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บทคัดยอ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อ

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 110 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ไดคา CVI ระหวาง 0.875-1.000 และนําไปทดสอบไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 

เทากับ .867, .753, .718, .726, .768 และ .700 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติ 

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

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (X�=3.35, S.D.=.333) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก สถานภาพสมรส (Kruskal-Wallis Test=9.688, p=.021) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

(rs=.303, p=.001) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.267, p=.005) การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.228, p=.017) และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (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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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก

ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร 

คมพยัคฆ อาจารยท่ีปรึกษารวม ท่ีกรุณาใหความรู ใหคําแนะนําและขอคิดท่ีเปนประโยชนในการพัฒนา

แนวคิดและการดําเนินการแกผูวิจัยตลอดจนชวยตรวจสอบขอบกพรองรวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจ

ตลอดเวลา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่งจึงขอขอบพระคุณ 

เปนอยางสูง 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนี นามจันทรา ประธานกรรมการสอบปองกัน

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.นพนัฐ จําปาเทศ กรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหความรู

ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาใหขอคิดเห็น

อันทรงคุณคาและเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใหมีความสมบูรณมากข้ึน 

รวมท้ังขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีกรุณา

ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูในระหวางการศึกษาอันเปนพ้ืนฐานในการทําวิทยานิพนธ 

ขอขอบพระคุณ บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ท่ีใหความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีใหความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลและท่ีสําคัญขอขอบพระคุณ

กลุมตัวอยางท่ีไดใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในครั้งนี้ 

ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีเก่ียวของ

ในการสนับสนุน อํานวยความสะดวก รวมถึงญาติมิตรท่ีสนับสนุนและเปนกําลังใจใหผูวิจัยเสมอมา 

ขอบพระคุณผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เพ่ือนนักศึกษา

ปริญญาโทในรุนท่ีคอยใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดี

ของทุกทานจึงขอบพระคุณทุกทานไวในโอกาสนี้ 
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แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 22 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stoke) เปนโรคทางระบบประสาทท่ีสมอง

ขาดเลือดไปหลอเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก สงผลใหเซลลสมองตาย 

ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยและมีแนวโนมสูงข้ึน โดยองคการอนามัยโลกประมาณการวาทุกปจะมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน ท่ัวโลก และป พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา (World Health 

Organization. 2014) สําหรับประเทศไทยจากรายงานของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562 : ออนไลน) พบวา ในป พ.ศ. 2556-2560 อัตราอุบัติการณของโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 38.6 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ 2556 เปน 43.5 ตอประชากรแสนคน 

ในป พ.ศ. 2560 ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกตางกันระหวางพ้ืนท่ี โดยจังหวัดสมุทรปราการ 

พบวา ในป พ.ศ. 2560 อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 8.02 ตอประชากรแสนคน (กรมการแพทย. 

2562 : ออนไลน) 

โรคหลอดเลือดสมองมักจะพบไดมากในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยท่ีเปน

โรคเบาหวาน โดยมีการศึกษา พบวา 2 โรคนี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในวัยผูใหญ 

(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) โดยเฉพาะผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง

ยิ่งทําใหมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน (ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 51-57) มีการศึกษาพบวา ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังในบุคคลท่ัวไป

และในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวได (Chandratheva A et al. 2010 : 851-856 

อางถึงใน จุก  สุวรรณโณ และจอม  สุวรรณโณ. 2560 : 160-177) ซ่ึงผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน เนื่องจากท้ัง 2 โรคมีผลทําใหเกิด

การแข็งตัวของผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการตีบ อุดตัน หรือแตกได (ปราณี ทูไพเราะ. 2558) สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุรัตน บุญยืน (2559 : 256-266) พบวา ปจจัยเสี่ยงทางดานสุขภาพและโรครวมท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก 

โรคความดันโลหิตมีความสูงเสี่ยงเปน  2.230 เทา ของผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

(OR=2.203, p=0.006)  เม่ือเปนโรคหลอดเลือดสมองอาจสงผลใหเกิดระดับความรูสึกตัวลดลง 

สูญเสียการรับรูหรือการรับรูบกพรอง เกิดอัมพฤกษอัมพาต ซ่ึงเปนสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพ

เร็วข้ึน  (บวรลักษณ ทองทวี และคณะ. 2561 : 179-191) จะเห็นไดวา เม่ือผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลกระทบอยางรุนแรง  ดังนั้น ถาหากมีการปองกัน 
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะไดชวยลดผลกระทบ

ดังกลาวท่ีตามมา 

การท่ีจะปองกันไมใหผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น

ตองมีพฤติกรรมการปองกันโรคดวยการปฏิบัติหรือดําเนินชีวิต (Life style) เพ่ือปองกันการเกิดโรค 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยการมีพฤติกรรมปองกันโรคท่ีเหมาะสม 

(WHO. 2015 : Online) ประกอบดวย  

1. การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ลดอาหารรสเค็มท่ีมีโซเดียม รสหวานจัด อาหารท่ีมีไขมัน

อ่ิมตัวสูง และงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (สันติชัย 

ศรีปณิธาน. 2560 : 1-12) 

2. การออกกําลังกายท่ีพอเพ่ียง พบวา ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอมีความเสียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมอ่ืน 

17.8 เทา (วิไลพร พุทธวงศ และคณะ. 2557 : 30-45) และพบวา การออกกําลังกายสมํ่าเสมออยาง

นอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน จะมีผลใหระดับไขมัน Low Density Lipoprotein (LDL) ลดลง

และระดับไขมัน High Density Lipoprotein (HDL) เพ่ิมข้ึน ทําใหไมเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด

ชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (Sarnowski B et al. 2013 : 119-125 อางถึงใน ณฐกร 

นิลเนตร. 2562 : 51-57) 

3. การรับประทานยาตามแผนการรักษา พบวา การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจนกวาแพทย

จะบอกใหหยุดและการแจงใหแพทยทราบถึงยาบางอยางท่ีรับประทานอยู เชน ยาคุมกําเนิด ยาแกปวด 

เปนตน ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 

2562) สวนใหญผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะไดรับยาเพ่ือการรักษาม้ือละหลายเม็ด 

อาจรูสึกเบื่อและหยุดยาเอง สงผลใหความดันโลหิตหรือระดับน้ําตาลในเลือดกลับสูงข้ึนมาอีกและอาจ

สูงมากจนหลอดเลือดในสมองแตกเกิดอัมพาตอัมพฤกษ (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร ผลดงนอก และ

กิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธ. 2558)  

4. การจัดการความเครียดจะชวยใหความดันโลหิตลดลง การปรับตัว การไดพูดและการไดระบาย 

การจัดการทางอารมณ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 

โดยผานกระบวนการจัดการ แกไข ตอสู และปรับปรุงตนเองเพ่ือใหอยูในสถานการณนั้น ๆ ได (รุงนภา 

อิน30ทะ30จัก30ร และพิษนุ อภิสมาจารโยธิน30. 2561 : 198-217) 

การท่ีบุคคลปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดการปองกันโรคไดนั้น นอกจากบุคคลจะมี

ความรูความเขาใจท่ีเก่ียวกับโรคแลว ความเชื่อหรือการรับรูของแตละบุคคลตอโรคนั้น ๆ ยังมีความสําคัญ 

โดยเฉพาะความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief) ซ่ึงโรเซนสตอก Rosenstock I.M. 1974 : 328-335) 

กลาววา การรับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลเปนปจจัยในการกระตุนหรือจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
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พฤติกรรมปองกันเพ่ือสุขภาพของตน ท้ังนี้ ความเปนไปไดในการปฏิบัติจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) ประกอบดวย การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกับโอกาสเสี่ยง

ตอความเจ็บปวยจะแตกตางกันออกไปแตละบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีโดยใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การท่ีบุคคลมีความเชื่อวาการเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้น ๆ 

มีความรุนแรงตอสุขภาพและการมีชีวิต ถาหากไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรค ซ่ึงการรับรู

ความรุนแรงของโรคสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยและการปองกันโรคได 

การรับรูประโยชนของการกระทําเพ่ือปองกันโรค (Perceived benefits) เปนการท่ีบุคคลรับรูประโยชน

ของการกระทําเพ่ือใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนและการรับรูอุปสรรคของการกระทํา

เพ่ือปองกันโรค  (Perceived barriers)  เปนการเรียนรูวาตนไมสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา 

หรือคําแนะนําไดจะหลีกเลี่ยงอุปสรรคนั้น ๆ สวนการรับรูประโยชนของการกระทําเพ่ือปองกันโรค 

(Perceived benefits) ถาบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพ่ือปองกัน

โรคได (Rosenstock I.M. 1974 : 328-335 อางถึงใน อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2556) 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูของบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองสวนหนึ่งข้ึนอยูกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายไดครอบครัว ดังนั้น เพศ

เปนตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณพฤติกรรมการปองกันโรคในผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได 

รอยละ 14.8 โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวาเพศชาย 2.23 เทา 

(ยุทธนา  ชนะพันธ  และดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม.  2561 : 109-119)  อายุเปนปจจัยดานประชากร 

ซ่ึงมีผลตอแนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรม (Rosenstock I. M. 1974 : 328-335) วัยรุนถึงวัยผูใหญ 

เปนชวงเวลาท่ีกําลังสนใจอยูกับการเรียนหรือการทํางานสรางฐานะจึงอาจไมสนใจกับสุขภาพมากนัก 

สวนผูสูงอายุเปนชวงท่ีมีความสนใจในเรื่องสุขภาพมากข้ึนเนื่องจากแรงกดดันและความยุงยากในชีวิต

เริ่มลดลงจึงมีเวลามากพอท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค จากการศึกษาของ นิรัชรา จอยชู, วันเพ็ญ 

ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ (2557 : 236-248) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน (r=.38, p<.01) สวนสถานภาพสมรส

เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากคูสมรสเปนแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีสําคัญของบุคคล ผูท่ีมีคูสมรสจะสามารถชวยเหลือแบงเบาภาระตาง ๆ คอยใหคําปรึกษา

แนะนําใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพซ่ึงผูท่ีสมรสแลวจะมีการรับรูความเชื่อ 

ดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีมีสถานภาพโสด หมาย 

และหยารางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ รายไดครอบครัว พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงท่ีมีรายได

เฉลี่ยตอเดือนมากกวา 20,000 บาทข้ึนไป มีระดับความตระหนักรูในการปองกันโรคมากท่ีสุดและ
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กลุมท่ีมีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท มีระดับความตระหนักรูในการปองกันต่ําท่ีสุด (สุริยา หล่ํากํา และ

ศิราณีย อินทรหนองไผ. 2560 : 85-94)  

จังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน ถาเทียบเปนอัตราปวยจากโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตป พ.ศ. 2559-2561 พบวา 

มีอัตราการปวย 1,624.90, 1,534.11 และ 1,590.22 ตอแสนประชากร ตามลําดับ สวนโรคเบาหวาน

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องเชนกัน พบวา ในป พ.ศ. 2559-2561 อัตราผูปวยรายใหมเทากับ 

984.26, 1,518.91 และ 1,442.24 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : ออนไลน) และจากการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ของผูวิจัยในชวง 

เดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2562 พบวา มีผูปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง จํานวน 

135 คน พบวา เปนโรคหลอดเลือดสมอง 6 คน ทําใหเปนผูปวยติดเตียงซ่ึงเปนภาระตอครอบครัว

และสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมตามท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญ

และมีความรุนแรงข้ึน แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบงานวิจัยท่ีศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงจํานวนนอยมาก ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ ลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงเพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการออกแบบกิจกรรมในการดูแล

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง

เปนอยางไร 

2. ลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพดานใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2. ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  และรายได 

ของครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 
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3. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงดังนี้ 

3.1) ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

3.2) ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

3.3) ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 

3.4) ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 

3.5) ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูง 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

แตกตางกันตามลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไดครอบครัว 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองการรับรูอุปสรรคของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ Descriptive research โดยศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 – 31 มกราคม พ.ศ. 2564 
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1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงและมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย  4  ดาน  ของ

องคการอนามัยโลก  (WHO. 2015 : Online)  ไดแก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  

การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการจัดการความเครียด ประเมินโดยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

2.1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การจํากัด

อาหารจําพวกขาว แปง อาหารรสหวาน รสเค็มหรืออาหารท่ีมีเกลือโซเดียมผสมอาหารประเภทไขมัน

ชนิดอ่ิมตัวสูง 

2.2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ชนิดของการออกกําลังกาย ความถ่ีของการออกกําลังกายตอสัปดาห

และระยะเวลาของการออกกําลังกายแตละครั้งตอสัปดาห 

2.3) พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัวของของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย ไดแก ถูกเวลา ถูกขนาด 

ถูกวิธี 

2.4) การจัดการความเครียด  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

ความดันโลหิตสูงท่ีใชในการจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึน ไดแก การสวดมนต ทําสมาธิ การเขาวัด 

ทําบุญ การซ้ือยานอนหลับรับประทาน 

3. ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีนําไปสูการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ โรเซนสตอก 

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

ประกอบดวย การรับรู 5 ดาน ไดแก 

3.1) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับความเสี่ยง

ของตนเองตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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3.2) การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) ของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรูสึก

นึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงถึงความรุนแรงท่ีเกิดจากการเปน

โรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุมความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนตอรางกาย จิตใจ และการใชชีวิต ในสังคม 

3.3) การรับรูประโยชน  (Perceived  benefit)  ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองเปนความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุมการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดท่ีผูปวยสามารถทําไดและเกิดผลดีในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของตนเอง 

3.4) การรับรูอุปสรรค  (Perceived  barriers)  ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูงถึงขอจํากัดในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองครอบคลุมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด 

3.5) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงถึงความสามารถของตนเองหรือความเชื่อม่ันในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน  

โรคหลอดเลือดสมองในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ

ความเครียด 

4. ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายไดครอบครัว 

4.1) เพศ หมายถึง เพศชาย เพศหญิง 

4.2) อายุ หมายถึง อายุเต็มปของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

4.3) สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

แบงเปน โสด หมาย หยาราง สมรสอยูดวยกัน และสมรสไมไดอยูดวยกัน 

4.4) รายไดครอบครัว หมายถึง รายไดตอเดือนของสมาชิกในครอบครัวรวมกันแลว ประเมินจาก 

พอใช ไมพอใชไมเปนหนี้ และไมพอใชเปนหนี้ 

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2.1.1 อุบัติการณและความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานรวมกับกับความดัน

โลหิตสูง 

2.1.2 พยาธิสภาพโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

ความดันโลหิตสูง 

2.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

2.3.2 ความเชื่อดานสุขภาพ 

1) ความเชื่อดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ โรเซนสตอก สเตชเชอร และเบคเกอร  

2) ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease, Stroke) เปนโรคทางระบบประสาทท่ีมี

ความรุนแรงสงผลกระทบตอผูปวย  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  และสังคม  โรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่ง 

ในกลุมโรคหลอดเลือดท่ีมีความสําคัญอยางมากและเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก 

โดยองคการอนามัยโลกประมาณการณวาทุกปจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน ท่ัวโลก 

และป พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา (World Health Organization. 2014) สําหรับประเทศไทย

จากรายงานของ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562 : ออนไลน) 

พบวา ในป พ.ศ. 2556-2560 อัตราอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 38.6 ตอประชากร

แสนคน ในป พ.ศ 2556 เปน 43.5 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2560 
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ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายปจจัย ปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันไมได 

เชน อายุ พบวา ท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ  55 ป มีความเสี่ยงมากกวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา  55 ป 

(ณฐกร นิลเนตร 2562 : 51-57) เพศชายมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง 

1.2 ตอ 1 เทา (Piravej K & Wiwatkul W. 2003 : S291-S298) เปนตน สวนปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันได 

เชน การมีโรครวม โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีปวยเปนโรคเบาหวานรวมดวยจะเพ่ิมความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต 1.6  ถึง 6 เทา (Hajat C et al. 2004 : 1562-1567) มีการศึกษาท่ีพบวา 

ผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ท้ังในบุคคลท่ัวไปและในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวได (Chandratheva A et al. 

2010 : 851-856 อางถึงใน จุก สุวรรณโณ และจอม สุวรรณโณ. 2560 : 160-177) 

2.1.1 อุบัติการณและความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 

กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักโรคไมติดตอ  (2559 : ออนไลน)  รายงานสถิติ 

โรคหลอดเลือดสมองของคนไทย ระหวาง พ.ศ. 2555-2557 คือ 354.54, 366.81 และ 352.30 ตอประชากร

แสนคน และอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวาง พ.ศ. 2555-2557 คือ 31.69, 36.13 และ 

38.66 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ โดยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีโรคเบาหวานรวมดวย

จะมีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ัวไปถึง 2-17 เทา พ.ศ. 2556-2560 พบวา 

อัตราอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 ตอประชากรแสนคน 

ในป พ.ศ. 2556 เปน 14,926.47 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2560 และจากการศึกษาของ Thai Stroke 

Registry พบวา มีผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 53 (ณฐกร นิลเนตร. 

2562 : 51-57) และพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 

5 ป มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระยะเวลาท่ีปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 5 ป เปน 4.55 เทา (ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล 

และเนาวรัตน มณีนิล. 2561 : 62-75) จะเห็นไดวา โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง

ซ่ึงมีความเสี่ยงมากกวาโรคเรื้อรังอ่ืนเพราะมีความเสื่อมของหลอดเลือดมากข้ึน (ยุทธนา ชนะพันธ 

และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม. 2561 : 109-119) 

สวนในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน พบวา รอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรค

ความดันโลหิตสูงรวมดวย (Lastra G et al. 2014 : 103-122) สอดคลองกับการศึกษาของ โซเวอร 

(Sowers JR. 2013 : 943-947) พบผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวา

บุคคลท่ัวไป 3 เทา ท้ังนี้ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยทําใหมีโอกาสมีความผิดปกติ

ของหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน (Passarella P et al. 2018 : Online) และผูปวยโรคเบาหวาน

จะพบสัดสวนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันไดมาก (สมศักดิ์ เทียมเกา. 
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2557 : 59-71) และพบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีขาดการควบคุมดูแลนั้นจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติประมาณ 3-4 เทา (สุรพันธ สิทธิสุข. 2557) สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุรัตน บุญยืน (2559 : 256-266) พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวาน คือ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร >130 mg/dl 

(OR=1.708, p=0.010) และเห็นไดวาการท่ีผูปวยเปนโรครวมโดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงหากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม

เหมาะสม 

2.1.2 พยาธิสภาพโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ไดแก หลอดเลือด

สมองแตก (Cerebral hemorrhage) ตีบตันและมีลิ่มเลือดมาอุดหลอดเลือดสมอง (Cerebral ischemia 

หรือ Ischemic stroke) ทําใหสวนของสมองในบริเวณนั้นไมไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอหรือขาดเลือด

ไปเลี้ยงจนทําใหสมองเฉพาะท่ีหรือท้ังหมดทําหนาท่ีบกพรอง (ปราณี ทูไพเราะ. 2558) ซ่ึงการท่ีปวย

เปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะมีผลทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด จากการศึกษา

ของ พิษณุพร สายคําทอน และคณะ (2559 : 44-53) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติปวย

ดวยโรคเบาหวานเปน 2.30 เทา ของผูท่ีไมปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เพราะเม่ือผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง (Chronic hyperglycemia) จะกระตุนใหเกิด 

Reactive Oxygen Species (ROS) เพ่ิมมากข้ึน สงผลยับยั้งการทํางานของเอนไซม Glyceraldehyde 

3-phosphate Dehydrogenase (GADPH) ซ่ึงมีผลตอกระบวนการไกลโคไลซิส (Glycolysis) การเกิด

อนุมูลอิสระดังกลาวจะเหนี่ยวนําใหเกิดการสานดีเอ็นเอ (DNA strand break) โดย ROS จะกระตุน

เอ็นไซม Poly (ADP-ribose) Polymerase (PARP) ซ่ึงทําหนาท่ีในการซอมแซมดีเอ็นเอเอ็มไซม 

PARP จะเปลี่ยนแปลงและยับยั้งการทํางานของ GADPH ทําใหเกิดการสะสมของ Glycolytic 

intermediates สงผลใหเกิดภาวะเซลลบุผิวหลอดเลือดทํางานผิดปกติ (Endothelial dysfunction) 

นอกจากนี้ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังยังทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดทํางานผิดปกติ (Vasculopathy) 

และเกิดการทําลายเยื่อบุภายในหลอดเลือด (Endothelial damage) สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือด

แข็งตัว (Atherosclerosis) เร็วข้ึน (สมศักดิ์ เทียมเกา. 2557 : 59-71) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  เปน 5.23 เทา  

ของผูท่ีไมปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (พิษณุพร สายคําทอน และคณะ. 2559 : 44-53) 

เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการมีแรงตานทานการไหลเวียนโลหิตในรางกายเพ่ิมข้ึนทําให

ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีปริมาณโลหิตท่ีสงออกจากหัวใจตอหนึ่งนาทียังคงปกติ บุคคลกลุมนี้

เม่ืออายุมากข้ึนปริมาณเลือดท่ีถูกสงออกมาจากหัวใจตอนาทีลดลงแรงตานทานของหลอดเลือด   

สวนปลายเพ่ิมข้ึนจากผนังหลอดเลือดเกิดการแข็งตัวและตีบแคบซ่ึงเกิดจากการสะสมของแคลเซียม
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และเสนใยคอราเจนเพ่ิมข้ึนทําใหความสามารถในการไหลเวียนของเลือดลดลงสงผลใหเกิดแรง

ตานทานบริเวณหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตจึงสูงข้ึนเม่ือแรงตานทานเพ่ิมข้ึนจาก 

การตีบแคบลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กสวนปลายอาจมีสวนจากการลดจํานวนของหลอดเลือดฝอย

ดวยกลไกแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมข้ึนแลวสงผลทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนนั้น 

สวนใหญเกิดจากการตีบแคบลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กสวนปลายเสนเลือดเปราะจึงสงผลใหมี

ความเสี่ยงในการเกิดเสนเลือดแตกในจุดตาง ๆ และหากเปนจุดสําคัญ ๆ เชน สมอง ทําใหเสนเลือดสมอง

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

จะเห็นไดวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ไดสูงและเม่ือเกิดจะมีผลกระทบตามมามากมายตอตนเอง ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 

2.1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

เม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ผลกระทบจะเกิดข้ึนหลายดาน ไดแก 

1) ดานรางกาย  

เม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมองจะทําให

เกิดความผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว ผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว หรือเกิดความพิการ 

(กาญจนา สิงหภู และคณะ. 2552 : 54-59) อาจมีปญหาความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนไป เม่ือเปน

จะทําใหผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลงจนถึงไมรูสึกตัวทําใหมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายทําใหเกิด

ขอติดยึด แผลกดทับได ประสาทสัมผัสท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย (รุงนภา จันทรา, 

เรณู  แสงสุวรรณ  และชุลีพร  หีตอักษร. 2560 : 236-248)  นอกจากนี้  ผลตอความจํา ความเขาใจ  

การตัดสินใจและความผิดปกติของการสื่อภาษา พูดไมชัด เกิดความผิดปกติของการพูด เชน เขาใจภาษา

แตไมสามารถพูดไดหรือพูดไดแตไมรูเรื่อง (Silverman, I.E & Rymer, M.M. 2012 : 1-15) อาการเหลานี้

ทําใหมีการบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองมีการพ่ึงพาครอบครัวและผูอ่ืน 

2) ดานจิตใจและอารมณ 

ปญหาทางดานจิตใจท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง   

ท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุมตนเองไมสามารถคิดและ

ตัดสินใจได ความจําเสื่อม มีอารมณแปรปรวน เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองจากการเสีย

หนาท่ีของรางกาย  การสูญเสียบทบาทในครอบครัว  เชน  บทบาทในการหารายไดของครอบครัว  

การทําบทบาทบิดา มารดา สามีหรือภรรยาไดเชนเดิม ตองพ่ึงพาครอบครัวและการเขารวมกิจกรรม

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

พบวา ผูปวยจะมีอาการซึมเศราโดยพบความชุกของโรคซึมเศราภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ

รอยละ 72.5 และผูปวยอายุนอยเพ่ิงจะเปนโรคหลอดเลือดสมองและมีภาวะการพ่ึงพารุนแรงจะมี
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ระดับของความซึมเศราท่ีรุนแรง (จุฑารัตน สถิรปญญา, พรชัย สถิรปญญา และจามรี ไตรจันทร. 

2557 : 275-282) 

3) ดานเศรษฐกิจ 

เม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองหรือทําหนาท่ีไดลดลงมีผลตอการประกอบอาชีพและรายได บางราย

อาจมีภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพ เชน คาเดินทางมาพบแพทยตามนัด คาอาหาร คายานพาหนะ

ในการเดินทาง เปนตน หรือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิด เชน ผาออม ท่ีนอนลมสําหรับปองกัน

แผลกดทับ (ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 51-57) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนาสิงหภู และคณะ 

(2552 : 54-59) พบวา จํานวนคาใชจายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ประกอบดวย คาอาหาร รวมเฉลี่ย 173 บาท/วัน คาเดินทางไปกลับ เฉลี่ย 518 บาท/วัน 

คาท่ีพัก เฉลี่ย 626 บาท/วัน 

 

2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง  

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงสามารถปองกัน

ไดดวยการมีพฤติกรรมปองกันโรคทีเหมาะสม ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO. 2016 : Online) แนะนําวา

พฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลัก ๆ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดดังนี้ 

2.2.1 การรับประทานอาหาร 

เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได การศึกษาของ ณฐกร นิลเนตร (2562 : 51-57) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีบริโภคอาหารไมเหมาะสมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวากลุมอ่ืน  18.3  เทา  ซ่ึงอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานอาหารตองเปนอาหารท่ีไมเค็ม  

ไมหวาน เนนอาหารจําพวกผัก ผลไมท่ีไมหวาน เพ่ือใหรางกายไดรับโพแทสเซียม แมกนีเซียม 

แคลเซียม  และใยอาหาร  ซ่ึงชวยลดความดันโลหิตและอาจชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

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

แหงประเทศไทย. 2562) อาหารท่ีเหมาะสมควรจัดตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension) เนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน ประมาณ 2 ทัพพี (1 ถวยตวง) หรือผักสุก 

1 ทัพพี (1/2 ถวยตวง) ผลไม 4 สวน (เทากับผลไมหั่นพอดีคําประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไมเปนผล

ขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมเปนผลขนาดเล็ก 2-4 ผล) นมไขมันต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันตํ่า 2-3 สวน

ตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน ตองรับประทานใหเหมาะสมท้ังจํานวนอาหาร ความถ่ี และ

เวลาของม้ืออาหาร (กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ. 2559 : ออนไลน อางถึงใน  
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ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 51-57) งดการสูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่จะมีผลตอการเกาะตัวของเกล็ดเลือด 

การแข็งตัวของเลือด การเพ่ิมระดับคลอเลสเตอรอล ปริมาณของคารบอนมอนอกไซดท่ีเพ่ิมข้ึนในเลือด 

มีผลตอการทําลายเซลลบุผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดสมองตีบไดงาย (ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 

51-57) โดยพบวา การสูบบุหรี่เปนปจจัยใจเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (OR=1.08, 

95%CI=1.073-2.632) (จุฑารัตน สถิรปญญา, พรชัย สถิรปญญา และจามรี ไตรจันทร. 2557 : 275-282) 

และควรงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยเชนกัน เพราะการดื่มในปริมาณมาก ๆ จะสงผลใหหลอดเลือด

ออนตัว เลือดออกงายแตหยุดยาก เม่ือเกิดการปริแตกของหลอดเลือดในสมองประกอบกับความดันโลหิตสูง

และภาวะเลือดออกงายจะเกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่อสมองจะมีโอกาสเกิดมากข้ึน จากการศึกษาของ 

จุฑารัตน สถิรปญญา, พรชัย สถิรปญญา และจามรี ไตรจันทร (2557 : 275-282) ผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีด่ืมสุรามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมดื่มสุรา   

เปน 17.09 เทา (mOR adj=17.09, 95%CI=4.40-66.38) 

2.2.2 การออกกําลังกาย 

เปนกิจกรรมท่ีชวยใหระบบไหลเวียนโลหิตภายในรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การออกกําลังกายยังมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตในรางกาย ซ่ึงการออกกําลังกายระดับ

ปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 10 มิลลิเมตรปรอท นอกจากการออก

กําลังกายยังชวยลดระดับความดันโลหิตแลว และยังจะชวยชะลอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

(นฤมล โชวสูงเนิน. 2561 : 9-16) สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA. 2016 : Online) แนะนําวา

ควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับออกแรงปานกลางอยางนอยวันละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน

ตอสัปดาห รวมเปน 150 นาที หรือแอโรบิคแบบแข็งแรงอยางนอย 25 นาทีเปนเวลา 3 วันตอสัปดาห 

รวมเปน 75 นาที  

2.2.3 การรับประทานยา 

ควรรับประทานยาลดความดันโลหิตและยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามคําแนะนํา

ของแพทยใหถูกตองตามเวลาและขนาดอยางเครงครัดตอเนื่อง พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีตอง

ปฏิบัติ ไดแก การตรวจสอบชื่อ-สกุล บนซองยา ตรวจสอบชนิดยา วิธีการใชยา ท้ังนี้ เพ่ือการรับประทานยา 

ท่ีถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกวิธีการ ไมหยุดรับประทานยาเองหรือลดขนาดยาเอง การปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา เชน นํายาไปวางไวในท่ีท่ีมองเห็นไดชัดเจนหรือใชวิธีการ

ตรวจเช็คกับปฏิทินทุกครั้งท่ีรับประทานยาหรือใชแผงหรือกลองบรรจุยา ชนิดท่ีมีวันท่ีติดอยูเพ่ือ

ปองกันการลืมรับประทานยา เปนตน (กัตติกา วังทะพันธ, จริยาวัตร คมพยัคฆ และอรพินท สีขาว. 

2563 : 422-430) 
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2.2.4 การจัดการความเครียด 

เม่ือรางกายไดรับสิ่งเราท่ีกอใหเกิดความเครียดรางกายตอบสนองตอสิ่งเราผานการกระตุน 

ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) กระตุนใหมีการหลั่งอะดรีนาลีนและ

นอรอะดรีนาลีนจากตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenalmedulla) ซ่ึงมีผลกระตุนการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือด เพ่ิมความดันโลหิตรวมท้ังเพ่ิมการใชพลังงานจากน้ําตาลของรางกายเม่ือรางกาย

ตอบสนองตอสิ่งเราท่ีกอความเครียดทําใหตอมหมวกไตชั้นนอกกระตุนการหลั่งคอรติซอลมีผลกระตุน

ไมโครเกลีย ชนิด M1 (M1 microglia) กระตุนการหลั่งสารท่ีเก่ียวของกับการอักเสบสงผลกระตุน 

การอักเสบท่ีสําคัญ คือ การอักเสบของหลอดเลือด (Vascular inflammation) ทําใหเกิด Atherosclerosis 

ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ดังนั้น การใหความสําคัญตอการลด

ความเครียดนาจะเปนอีกประเด็นท่ีมีความสําคัญตอการปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง   

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

การจัดการความเครียดอาจใชเทคนิคตาง ๆ ไดหลายวิธี เชน การหยุดพักจากการทํางาน 

การทํางานอดิเรก เลนดนตรีฟงเพลง ปลูกตนไม เปนตน (ขวัญตา กลิ่นหอม, วิไลวรรณ มุสิกเจียรนันท 

และพิศสมร เดชดวง. 2559 : 21-33) นอกจากนี้ อาจใชเทคนิคการผอนคลายในการลดภาวะเครียด 

ไดแก การนวด  การรักษาดวยน้ํามันหอม  การใชดนตรีบําบัด  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ การฝกหายใจ การทําสมาธิเบื้องตน เปนตน (กรมสุขภาพจิต กระทรวง 

สาธารณสุข. 2557) 

การท่ีจะใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปองกัน     

โรคหลอดเลือดสมองไดถูกตองเปนไปตามแผนการรักษาและคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยนั้น 

ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการท้ังในตัวของผูปวยเองและปจจัยภายนอกตัวผูปวย เชน ครอบครัว 

เพ่ือน บุคลากรทาง การแพทย สื่อตาง ๆ ท่ีสําคัญมาก คือ ปจจัยความเชื่อหรือการรับรูของแตละบุคคล

ตอโรคนั้น ๆ ซ่ึงเปนปจจัยภายในตัวเองท่ีกระตุนหรือจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมปองกันเพ่ือสุขภาพ 

สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ โรเซนสตอก สเตชเชอร และเบคเกอร 

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

จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยยอยตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบรวมดวย 

 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีความเก่ียวของเชื่อมโยงกับปจจัยตาง ๆ หลายประการ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงดังนี้ 
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2.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

1) เพศ เปนปจจัยท่ีไมสามารถควบคุมได ซ่ึงเพศเปนคุณลักษณะเฉพาะของตัวบุคคล 

ท่ีทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคของแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกัน เพศหญิงสวนใหญมักมี 

ความตระหนักรูและรับผิดชอบตอสุขภาพมากกวาเพศชาย (ปรารถนา วัชรานุรักษ และอัจฉรา กลับกลาย. 

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

พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวา

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

ปรารถนา  วัชรานุรักษ  และอัจฉรา  กลับกลาย  (2560 : 217-233)  พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว ปจจัยเอ้ือจากสื่อและเพศ เปนตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณไดรอยละ 14.8 (R2=.148) 

โดยเพศท่ีมีน้ําหนักในการพยากรณ (β=.154, p<.01 แตกตางจากการศึกษา ชูชาติ กลิ่นสาคร 

และสุยถิน  แซตัน  (2563 : 62-77)  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง 

จากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

(χ2=.056, p=.813)  

2) อายุ พฤติกรรมของบุคคลจะแตกตางกันออกไปตามวัยพัฒนาการทางรางกาย จิตสังคม

และสิ่งแวดลอม จากการศึกษาของ นิรัชรา จอยชู, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ 

(2557 : 236-248) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.38, p<.01) แตกตางจากการศึกษาของ 

ศิราณีย อินธรหนองไผ และคณะ (2561 : 573-582) พบวา อายุไมมีอิทธิพลในการอธิบายการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

(β=-.223, p=.071) 

3) สถานภาพสมรส คูสมรสเปนแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ

ของบุคคลผูท่ีมีคูสมรสจะสามารถชวยเหลือแบงเบาภาระตาง ๆ คอยใหคําปรึกษา แนะนํา ใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ จากการศึกษาของ ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล และ

เนาวรัตน มณีนิล (2561 : 62-75) พบวา สถานภาพสมรสไมมีคู (mORcrude=2.42, 95%CI=1.02-5.73 

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) 

4) รายไดของครอบครัว  เปนปจจัยท่ีไมสามารถควบคุมได จากการศึกษาของ ชูชาติ 

กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา รายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได (χ2=2.189, p=.342) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุริยา หลากํ่า และศิราณีย 

อินธรหนองไผ (2560 : 85-94) พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูดานความเชื่อดานสุขภาพ
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และพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงสูงและการศึกษาของ ยุทธนา 

ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) พบวา ผูท่ีมีรายไดของครอบครัวตอเดือน

มากกวา 9,150 บาท มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีกวาผูปวยท่ีมีรายไดของครอบครัว

ตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 9,150 บาท (OR=0.60, 95%CI of OR=0.59-0.83, p-value<.001) 

2.3.2 ความเช่ือดานสุขภาพ 

เปนความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของบุคคลท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติตนซ่ึงมีรูปแบบ

หรือแบบแผนตามแนวคิดของนักทฤษฎีตาง ๆ โดยเรียกวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบแผน

หรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคล    

ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค 

(Preventive health behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย 

(Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior) 

(อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2556) ซ่ึงโรเซนสต็อก (Rosenstock I.M. 1974 : 328-335) ไดเสนอ

โมเดลความเชื่อดานสุขภาพระยะแรกใน ค.ศ. 1974 โดยแสดงองคประกอบของความเชื่อดานสุขภาพ

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคของบุคคล ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

(Perceived susceptibility) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรูถึงประโยชน 

(Perceived benefits) ของการรักษาและปองกันโรคและการรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) 

ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค  โดยบุคคลจะหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคเม่ือเขามีความเชื่อวาตัวเอง  

1) เสี่ยงตอการเปนโรค 2) การเปนโรคจะกอใหเกิดความรุนแรงตอชีวิต และ 3) การกระทําจะมีประโยชน

ในการลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 

Becker, M.H & Maiman, L.A (1975 : 336-385) ไดเพ่ิมปจจัยรวม (Modifying factor) 

และปจจัยสิ่งชักนําเกิดการปฏิบัติ (Gues to action) เขาไปในโมเดล ค.ศ. 1975 โดยเปนปจจัยท่ีอยู

นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีพบวามีอิทธิพลตอการปองกันโรค ซ่ึงองคประกอบของแนวคิด

ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2556) 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ

การปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตอง

ของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคหรือโอกาสท่ีจะปวยเปนโรคตาง ๆ 

ไดงายของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เปนการประเมินการรับรู

ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพ หรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต 

การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวย เชน 

อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายได หรือไมอาจมีผลกระทบ
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ตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคล

ปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึงจากผลการวิจัยจํานวนมาก พบวา การรับรูความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

3) การรับรูถึงประโยชน (Perceived benefits) ของการรักษาและปองกันโรค 

หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้น

ตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ดังนั้น

การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําจึงข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ 

และเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 

4) การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived barriers) ของการปฏิบัติตนเปนการคาดการณ

ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของบุคคลในทางลบ คาใชจายท่ีเกิดข้ึน

จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง การตรวจเลือดทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือ

พฤติกรรมสุขภาพนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน บุคคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจาย

หรืออุปสรรคของการปฏิบัติหรือการปองกันและการรักษาโรคตองมีนอยกวาประโยชนท่ีไดรับ ดังนั้น

การรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมในการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยสามารถ

ใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได ซ่ึงเม่ือบุคคลเชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคมีอุปสรรคทําใหเกิดความยากลําบาก บุคคลจะเกิดความลังเลในการปฏิบัติพฤติกรรม

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

5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เปนสถานการณหรือสิ่งท่ีมากระตุนบุคคล

ใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการปฏิบัติ สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 2 ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุน

ภายใน (Internal cues) ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือการเจ็บปวย

และสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุนภายนอก (External cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชน

หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา และเพ่ือน เปนตน 

6) ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (Modifying factors) เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม

สุขภาพแตเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการท่ีบุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคหรือ

การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ไดแก 

6.1) ปจจัยดานประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน  

6.2) ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือน

กลุมอางอิง การมีความเก่ียวของกับบรรทัดฐานทางสังคม และคานิยมทางวัฒนธรรมจะเปนพ้ืนฐาน  

ท่ีทําใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคท่ีแตกตางกัน  

6.3) ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรคและประสบการณเก่ียวกับโรค 

เปนตน 
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การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ โรเซนสตอก สเตชเซอร และเบคเกอร 

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

1) ความเชื่อดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ โรเซนสตอก สเตชเชอร และเบคเกอร 

จากองคประกอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพท่ีไดกลาวมาแลว 6 ประการ โรเซนสตอก 

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

องคประกอบการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) การรับรูความสามารถของตน

จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคและเปนการตัดสินความสามารถของตนวาจะสามารถทําได

ในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังในผลของการกระทําเปนการตัดสินวาผลของการปฏิบัติจะเกิดข้ึน

จากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว โดยความม่ันใจในการตัดสินใจวาตนมีความสามารถแคไหนจะเปน

ตัวชี้ใหเห็นวาบุคคลจะพยายามกระทํานั้นมากเพียงใด ถาเขาเชื่อวาตนไมมีความสามารถท่ีจะกระทํา

กิจกรรมนั้น ๆ ใหสําเร็จไดจะเกิดความกลัวและจะพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น ซ่ึงการรับรู

ความสามารถของตนเองชวยใหไมหวาดหวั่นลวงหนาและไมทอถอยเม่ือพบอุปสรรค ดังนั้น การรับรู

ความสามารถของตนเองมากความพยายามและความกระตือรือรนในการปฏิบัติพฤติกรรมจะมาก 

การวิจัยตามกรอบแนวคิดครั้งนี้จะใชองคประกอบ 5 องคประกอบ คือ การรับรู

โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) การรับรู

ประโยชน (Perceived benefit) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) และการรับรูความสามารถ

ของตัวเอง (Perceived self-efficacy) 

2) ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยท่ีสอดคลองกับการรับรู 5 ดาน ดังนี้ 

2.1) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนความเชื่อหรือคาดคะเนหรือความรูสึกของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีรับรูวาตนมี

ความเสี่ยงตอความเจ็บปวย (The risk of contracting the condition) และถาเปนแลวจะกระทบ

ตอการดํารงชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีจะลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคท่ีจะชวยลดความรุนแรงของโรค 

ลดภาระตาง ๆ ท่ีจะตาม จากการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา และพิสุทธิ์ คงขํา (2563 : 172-185) พบวา 

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยเรื้อรังได (β=.886, p<.01) และการศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (χ2=11.962, p<.001) 

สอดคลองกับ สุทัสสา ทิจะยัง (2557) พบวา การรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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นอกจากนี้ การศึกษาของ กษมา เชียงทอง (2554) ท่ีพบวา การรับรูความเสี่ยง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค และการศึกษาของ ณัฐชยา 

ปอมบุบผา และณิตชาธร ภาโนมัย (2561 : 57-68) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (χ2= 5.84, p=.016) สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพวรรณ ประสานสอน 

และพรเทพ แพรขาว (2556 : 36-43) พบวา การรับรูการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของบุคคลกลุมเสี่ยงในระดับสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.61, p<.05) และการศึกษาของ ประไพศรี คงหาสุข, สมสมัย รัตนกรีฑากุล 

และสุวรรณา จันทรประเสริฐ (2563 : 28-40) พบวา การรับรูภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคของผูเปนโรคเรื้อรัง

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.231, 

p<.001) 

2.2) การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) ของโรคหลอดเลือดสมองเปนการรับรู

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับความรุนแรงท่ีเกิดจากการเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีผลตอรางกาย จิตใจ และการใชชีวิตในสังคมรวมถึงความพิการ ความยากลําบาก และการตองใช

ระยะเวลานานในการรักษาและฟนฟูสภาพรวมท้ังการเสียชีวิต จากการศึกษาของ ทิพวรรณ ประสานสอน 

และพรเทพ แพรขาว (2556 : 36-43) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.51, 

p<.01) และการศึกษาของ ประไพศรี คงหาสุข, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทรประเสริฐ 

(2563 : 28-40) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคของผูเปนโรคเรื้อรังสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.159, p<.05)  

2.3) การรับรูประโยชน (Perceived benefit) ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองเปนการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีผูปวยสามารถทําไดและเกิดผลดีตอตนเอง จากการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา และ

พิสุทธิ์ คงขํา (2563 : 172-185) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β=1.138, p<.001) 

การศึกษาของ ประไพศรี คงหาสุข, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทรประเสริฐ (2563 : 28-40) 

พบวา การรับรูประโยชนในการปองกันโรคของผูเปนโรคเรื้อรังสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.232, p<.001) สวนการศึกษาของ อณัญญา ลาลุน

และไพฑูรย วุฒิโส  (2564 : 27-36)  พบวา  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ 

การรับรูประโยชนปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (r=.353, p<.001) 
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2.4) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เปนการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อุปสรรคของการปฏิบัติหรือการปองกัน

และการรักษาโรคตองมีนอยกวาประโยชนท่ีไดรับ ดังนั้น การรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม

ในการปองกันโรคและสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได จากการศึกษา

ของ ประไพศรี คงหาสุข, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทรประเสริฐ (2563 : 28-40) พบวา 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคของผูเปนโรคเรื้อรังสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกัน     

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.356, p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ สุทัสสา 

ทิจะยัง (2557) ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได สวนการศึกษา

ของ อณัญญา ลาลุน และไพฑูรย วุฒิโส (2564 : 27-36) พบวา พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(r=0.251, p<.001) 

2.5) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองเปนความรูสึกนึกคิดหรือการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงถึงความสามารถของตนเอง ความเชื่อม่ันในปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงถาบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพ่ือปองกันโรคได (อาภาพร เผาวัฒนา 

และคณะ. 2556) จากการศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง  

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (χ2=9.427, p=<.05) 

 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังอันดับตน ๆ ท่ีพบบอยในชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปฏิบัติงานอยูในสถานบริการระดับปฐมภูมิจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล

กลุมเปาหมายเพ่ือใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง ลดโอกาสเสี่ยงท่ีจะนําไปสูการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใชสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลกําหนดไวดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : 29-33) 

สมรรถนะท่ี 1 บทบาทในการจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว และชุมชน 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ โดยการสํารวจ

เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง ภาวะการเจ็บปวย นํามาสรางหรือพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

เพ่ือสนับสนุนปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุม 
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ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ซ่ึงสวนใหญมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ

คือ โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือใหมีความเสี่ยงลดลงหรือไมเกิดความเสี่ยงเลย 

สมรรถนะท่ี 2 บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ ดูแลและใหการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงในชุมชนเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังใหการรักษาโรค

เบื้องตน ตามบทบาทในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยนําผลการศึกษาวิจัยมาเปนขอมูลในการกําหนด

แนวปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ท่ีสามารถใหพยาบาลวิชาชีพ ผูปวย และญาตินําไปใชไดอยางเหมาะสม  

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ตัวแปรตน

ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายไดครอบครัว และความเชื่อดานสุขภาพ

ตามกรอบของ โรเซนสตอก สเตรเชอร และเบคเกอร (Rosenstock I.M, Strecher V.J & Becker 

M.H. 1988 : 175-183) ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตัวแปรตาม

คือ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 4 ดาน ขององคการอนามัยโลก (WHO. 2016 : Online) 

ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา และดานการจัดการ

ความเครียด ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะสวนบุคคล 
 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพสมรส 

- รายไดครอบครัว 

ความเช่ือดานสุขภาพ 
 

   - การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   - การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   - การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   - การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   - การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกําลังกาย 

- การรับประทานยา 

- การจัดการความเครียด 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะสวนบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 110 ราย  

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกตามเกณฑดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

1.1) ไมเปนผูปวยติดเตียงหรือเปนผูพิการท่ีมีภาวะจํากัดในการเคลื่อนไหว 

1.2) ผูปวยเบาหวานท่ีตองฉีดยาอินซูลิน 

1.3) สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและไมมีความบกพรองในการฟง 

1.4) ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนหรือเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน สมัครใจ

เขารวมวิจัยในครั้งนี้ 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรค

ความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3.1.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยกําหนดความคลาดเคลื่อน  (α error = 0.05 คาอํานาจทดสอบ รอยละ 99 และ

จากผลการศึกษาท่ีใกลเคียงของ พิภพ ดีแพ (2562 : 46-59) พบคาความสัมพันธของพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง (r=0.402) คํานวณ

ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 104 ราย (Hulley SB et al. 2013) และผูวิจัยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 5 สําหรับขอมูลท่ีอาจมีความคลาดเคลื่อน ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 110 ราย 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก 

รายไดครอบครัวตอเดือน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง และสิทธิ์ในการรักษา ลักษณะของคําถามเปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ

และเติมขอความในชองวาง จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 40 ขอ เปนคําถามเชิงบวกและ

เชิงลบ ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 11 ขอ (คําถามเชิงบวก 5 ขอ ไดแก 

ขอ 2, 3, 4, 7, 11 และคําถามเชิงลบ 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 6, 8, 9, 10) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

จํานวน 9 ขอ (คําถามเชิงบวกท้ังหมด) พฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 10 ขอ (คําถามเชิงบวก 

7 ขอ ไดแก ขอ1, 4, 5, 6, 7, 8, 10 และคําถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 9) และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด จํานวน 10 ขอ (คําถามเชิงบวกท้ังหมด) 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ และมีเกณฑ 

การใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกวัน หรือปฏิบัติ 7 วันตอสัปดาห 

คะแนนคําถามดานบวก = 5 คะแนนคําถามดานลบ = 1 

ปฏิบัติบอย หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเกือบทุกวัน หรือปฏิบัติ 5-6 วันตอสัปดาห 

คะแนนคําถามดานบวก = 4 คะแนนคําถามดานลบ = 2 

ปฏิบัติคอนขางบอย หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางวัน หรือปฏิบัติ 3-4 วัน

ตอสัปดาห คะแนนคําถามดานบวก = 3 คะแนนคําถามดานลบ = 3 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง หรือปฏิบัติ 1-2 วัน 

ตอสัปดาห คะแนนคําถามดานบวก = 2 คะแนนคําถามดานลบ = 4 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย คะแนนคําถามดานบวก 

= 1 คะแนนคําถามดานลบ = 5 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมใชวิธีการหา

อันตรภาคชั้น โดยมีคาพิสัย 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 8-11) ดังนี้ 

สวนท่ี 3 ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยสรางจากแนวคิด

ความเชื่อดานสุขภาพของ โรเซนสตอก สเตชเชอร และเบคเกอร (Rosenstock I.M, Strecher V.J & 

Becker M.H. 1988 : 175-183) จํานวน 40 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด แบงเปนการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9 ขอ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 
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6 ขอ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ขอ การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 8 ขอ และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 5 คะแนน 

เห็นดวยมาก   หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นมากกวาครึ่ง 4 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นครึ่งหนึ่ง 3 คะแนน 

เห็นดวยนอย    หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นนอยวาครึ่งหนึ่ง 2 คะแนน  

เห็นดวยนอยท่ีสุด  หมายถึง กลุมตัวอยางไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 1 คะแนน  

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองแตละดาน  

ใชการหาอันตรภาคชั้น โดยมีพิสัย 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 8-11) 

คะแนนเฉลี่ย 3.66-5.00 หมายถึง การรับรูระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.33-3.65 หมายถึง การรับรูระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.32 หมายถึง การรับรูระดับนอย 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย การตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดังนี้ 

3.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูสอน

และทําวิจัยดานโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูทําวิจัยเก่ียวกับแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

1 ทาน และอาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 1 ทาน  

ตรวจสอบความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามคําศัพทและนํามาวิเคราะหคะแนนความสอดคลอง 

โดยคํานวณเปนคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ของแบบสอบถาม 

สวนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและแบบสอบถามสวนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ใชมาตรประเมินความสอดคลอง 4 ระดับ คือ  

1 ไมสอดคลอง (Not relevant)   

2 สอดคลองบางสวน (Somewhat relevant)  

3 คอนขางสอดคลอง (Quite relevant) 

4 มีความสอดคลองมาก (Very consistent) 

ไดคา Content Validity Index : CVI ดังนี้ 
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พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .925 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง = .900 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  = .700 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = 1.000 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .875 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

= .900 

3.3.2 การตรวจสอบความเท่ียง 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูปวย

ท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด อําเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และวิเคราะหคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาดังนี้ 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .867 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง = .753 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง = .718 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .726 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = .768 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

= .700 

 

3.4 การรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเองตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

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

หลังจากนั้นนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึง

สาธารณสุขอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือไดรับอนุญาตจากสาธารณสุขอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการแลว ผูวิจัยเขาพบ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ตําบลหนองปรือ  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ 

ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหองตรวจโรค คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองปรือ แนะนําตัว อธิบายใหทราบและทําความเขาใจถึงคําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
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ในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ (ภาคผนวก ข) เม่ือกลุมตัวอยางสมัครใจและยินดีใหความรวมมือจึงขอให

เซ็นชื่อยินยอมในหนังสือยินยอมใหทําการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจผลเลือด ตรวจรางกาย และใหนั่งรอพบแพทย โดยพยาบาลวิชาชีพ

ไดจัดหองวางไวใหและแจงวาจะมาเรียกเพ่ือพบแพทย 

4.1) อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ และระยะเวลาท่ีใชในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 30-45 นาที  

4.2) มอบแบบสอบถามและปากกาใหเพ่ือตอบแบบสอบถาม 

4.3) แนะนําวิธีการกรอกขอมูลในแตละสวนและแจงวาระหวางทําแบบสอบถามนั้น ผูวิจัย

อยูในหองดวยและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางถามไดตลอดเวลา หากมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ  

4.4) กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกในการอานหรือเขียน ผูวิจัยจะอานใหฟงและชวยเขียน

ตามท่ีกลุมตัวอยางบอก 

4.5) กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

และกลาวขอบคุณ 

4.6) นํากลุมตัวอยางพบพยาบาลวิชาชีพเพ่ือนําตรวจตามแพทยนัด 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและความเชื่อดานสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับระดับของขอมูล ไดแก คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3.1) ลักษณะสวนบุคคล คือ อายุและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง โดยการวิเคราะหดวย Spearman 

rank correlation coefficient  

3.2) ลักษณะสวนบุคคล คือ เพศกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง โดยการวิเคราะหดวย Mann-Whitney test 

3.3) ลักษณะสวนบุคคล คือ สถานภาพสมรสและรายไดครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะหดวย Kruskal-Wallis test 
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3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและพิทักษสิทธิ์ของผูถูกวิจัย

มีหลักท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ หลักความอิสระในการตัดสินใจ หลักของความยุติธรรม และหลักผลประโยชน

หรือไมเกิดอันตราย โดยผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

1. เสนอเคาโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือขอการรับรองโครงรางกอนดําเนินการเก็บขอมูลในการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยพิทักษสิทธิและเคารพในความเปนบุคคลของผูเขารวมการวิจัย โดยการสรางสัมพันธภาพ

ดวยการแนะนําตัว อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับผูวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ

จากการวิจัย สิทธิของผูถูกวิจัย การปกปดความลับและความรับผิดชอบของผูวิจัย พรอมเปดโอกาส 

ใหซักถามจนเกิดความเขาใจ หลักความอิสระในการตัดสินใจดวยตนเองเพ่ือเขารวมวิจัยหรือสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม ซ่ึงจะไมสงผลตอการรักษาพยาบาล

ท่ีไดรับ 

3. ผูวิจัยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและคํานึงถึงหลักผลประโยชนหรือไมเกิดอันตรายนอกเหนือจาก

การใหขอมูลอยางชัดเจนเก่ียวกับการวิจัย มีการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยในการปกปดขอมูล 

ท่ีไดจากการวิจัยเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยรวมท้ังจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัย 

ขอความในแบบสอบถามไมใชคําถามสรางความอึดอัดใจหรือคุกคามจิตใจถาสังเกตเห็นผูเขารวมการวิจัย

รูสึกอึดอัดไมสบายใจในการตอบ สามารถหยุดตอบไดทันที การจดบันทึกใด ๆ ตองไดรับอนุญาตจาก

ผูเขารวมการวิจัยกอน นอกจากนั้น ในข้ันตอนการสรุปและเผยแพรผลการวิจัย ผูวิจัยจะเสนอขอมูล

การศึกษาในภาพรวมไมระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิจัยจะนําไปใชใหเกิดประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น 

  

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ

ระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 – 31 มกราคม พ.ศ. 2564 จํานวน 110 ราย ผลการวิจัย

แบงเปน 4 สวน คือ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล  

4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

4.3 ความเชื่อดานสุขภาพ 

4.4 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง จําแนกตามเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส และรายไดครอบครัว (n=110) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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 

อายุนอยสุด = 48 ป อายุมากสุด = 82 ป อายุเฉลี่ย = 66.43 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.03 ป 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส 

โสด 

 

4 

 

3.64 

หมาย หยา แยก 42 38.18 

สมรส อยูดวยกัน 61 55.54 

สมรสไมไดอยูดวยกัน 3 2.73 

รายไดครอบครัว 

พอใช 

 

39 

 

35.45 

ไมพอใช ไมเปนหนี้ 54 49.09 

ไมพอใช เปนหนี้ 17 15.45 

 

จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 65.55  เพศชาย รอยละ 34.55 มีอายุเฉลี่ย 

66.43 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.03 มีสถานภาพสมรส อยูดวยกันมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 55.45 

รายไดครอบครัว พบวา ไมพอใชแตไมเปนหนี้มากท่ีสุด รอยละ 49.09 

นอกจากนี้  ยังพบขอมูลลักษณะสวนบุคคลท่ีเ ก่ียวของเปนประโยชนตอการศึกษา 

ประกอบดวย อาชีพ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเปนโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิก

ในครอบครัวและสิทธิ์การรักษา ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี  2  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานรวมความดันโลหิตสูง จําแนกตามลักษณะ 

สวนบุคคล (n=110) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพและเกษียณ 

 

27 

 

24.54 

ประกอบอาชีพ 83 75.45 

   รับจาง 20 18.18 

   เกษตรกรรม 17 15.54 

   รับราชการ 17 15.54 

   คาขาย 16 14.55 

   ธุรกิจสวนตัว 13 11.82 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

การสูบบุหรี่ 

ไมสูบบุหรี่ 

 

81 

 

73.64 

สูบบุหรี่ 19 17.27 

เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 10 9.09 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ไมดื่ม 

 

76 

 

69.09 

ดื่มนาน ๆ ครั้ง 30 27.27 

ดื่มเปนประจํา 4 3.64 

การเปนโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว 

ไมมี 

 

93 

 

84.55 

มี 17 15.45 

   บิดา 6 5.54 

   มารดา 4 3.64 

   บิดาและมารดา 2 1.82 

   ปู ยา ตา ยาย 5 4.55 

สิทธิ์การรักษา 

บัตรทอง 

 

106 

 

96.36 

กรมบัญชีกลาง 2 1.82 

ประกันสังคม 2 1.82 

 

จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางยังประกอบอาชีพอยู รอยละ 75.45 ในจํานวนนี้มีอาชีพหลากหลาย

โดยรับจางมากท่ีสุด รอยละ 18.18 สูบบุหรี่ รอยละ 17.27 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 3.64 

มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 15.45 เกือบท้ังหมดมีสิทธิ์การรักษาบัตรทอง 

คือ รอยละ 96.36 
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4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 

ตารางท่ี 3 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง (n=110) 

พฤกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ชวงคะแนน 

ที่เปนไปได 

ชวงคะแนน 

ที่เปนจริง 
X� S.D. 

ระดับ 

พฤติกรรม คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

ดานการรับประทานอาหาร 1.00 5.00 2.55 4.45 3.49 .445 ปานกลาง 

ดานการออกกําลังกาย 1.00 5.00 1.00 4.89 3.19 .867 ปานกลาง 

ดานการรับประทานยา 1.00 5.00 1.90 5.00 3.52 .770 ปานกลาง 

ดานการจัดการความเครียด 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 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (X�=3.35, S.D.=.333) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานอยูระดับปานกลางเชนกัน คือ 

ดานการรับประทานอาหาร  (X�=3.49, S.D.=.445)  ดานการออกกําลังกาย (X�=3.19, S.D.=.867)  

ดานการรับประทานยา (X�=3.52, S.D.=.770) และดานการจัดการความเครียด (X�=3.22, S.D.=.434)   

 เม่ือพิจารณารายละเอียดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงแตละดานเปนรายขอ ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงจําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปต่ําในแตละดาน 

(n=110) 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง X� S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 
ดานการรับประทานอาหาร 
   1. ดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน 

 
4.14 

 
1.03 

 
ด ี

   2. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงเชน ขาว ผักผลไม 3.76 1.14 ด ี
   3. ลดการเติมน้ําปลา ซอส ซีอ๊ิวและเครื่องปรุงรสเพ่ิมกอน
รับประทานหรือระหวางรับประทาน 

3.57 1.18 ปานกลาง 

   4. รับประทานอาหารประเภท เนื้อปลา เตาหู ถ่ัว นม ไข 3.55 1.12 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง X� S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 

   5. รับประทานอาหารสําเร็จรูป เชน มามา ปลากระปอง  

ขาวกลองสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว 

3.49 1.18 ปานกลาง 

   6. รับประทาน อาหารนึ่ง ตม แทนการทอด                                                        3.45 1.19 ปานกลาง 

   7. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 1-2 แกว

ตอวัน                           

3.44 1.36 ปานกลาง 

   8. รับประทานอาหารทะเล เชน กุง ปู หอย ปลาหมึก                                            3.39 1.01 ปานกลาง 

   9. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน หมูกระทะ ขาวขาหมู 

ขาวมันไก หมูสามชั้นกรอบ 

3.36 1.27 ปานกลาง 

   10. รับประทานอาหารท่ีมีครีม เนยมาก ๆ เชน ขนมเคก  

ขนมปงเนยสด 

3.28 1.09 ปานกลาง 

   11. รับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการทอด ผัด เชน หมูทอด  

ไขทอด ผัดผัก 

3.02 1.21 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.49 1.21 ปานกลาง 

ดานการออกกําลังกาย 

   1. ออกกําลังกายเชน เดินเร็ว หรือ วิ่งชา ๆ หรือ เตนแอโรบิค 

 

3.45 

 

1.17 

 

ปานกลาง 

   2. ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห                                                         3.36 1.29 ปานกลาง 

   3. สังเกตอาการผิดปกติของตนเองท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระหวาง 

ออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย เชน เวียนศีรษะ หนามืด  

ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว เหนื่อย หอบ                                     

3.33 1.31 ปานกลาง 

   4. ออกกําลังกายกอนรับประทานอาหารอยางนอย 1 ถึง 2 ชั่วโมง 

หรือหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง 

3.27 1.38 ปานกลาง 

   5. นั่งพักอยางนอย 10 ถึง 15 นาที หลังออกกําลังกายกอนไป

ทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

3.27 1.38 ปานกลาง 

   6. ออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห โดยแตละครั้งนาน อยางนอย 

30 นาที 

3.21 1.30 ปานกลาง 

   7. ออกกําลังกายกอนรับประทานอาหารอยางนอย 1 ถึง 2 ชั่วโมง 

หรือหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง 

3.00 1.43 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง X� S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 

   8. ประเมินความพรอมของตนเองกอนออกกําลังกาย เชน ไมมี

อาการปวดหรือเวียนศีรษะ ไมออนเพลีย ไมมีไข ไมมีใจสั่น 

2.98 1.40 ปานกลาง 

   9. มีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย 

เสร็จ 5-10 นาที 

2.67 1.53 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.19 .867 ปานกลาง 

ดานการรับประทานยา    

   1. รับประทานยา ตามจํานวนและเวลาท่ีแพทยสั่งครบทุกม้ือ                                   4.14 1.16 ดี 

   2. เม่ือไมเขาใจวิธีการรับประทานยา จะสอบถามเจาหนาท่ี 

แพทย พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

3.79 1.47 ดี 

   3. จะไมหยุดรับประทานยาเองเม่ือรูสึกวาตนเองมีอาการดีข้ึน                                  3.86 1.44 ดี 

   4. ไมนํายาลดน้ําตาลในเลือดของผูอ่ืนท่ีเหมือนกันมารับประทาน 3.75 1.50 ดี 

   5. ไมลดหรือเพ่ิมยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยารักษา

โรคเบาหวานเอง โดยไมปรึกษาแพทย 

3.71 1.51 ดี 

   6. นํายาลดความดันโลหิตของผูอ่ืนท่ีเหมือนกันมารับประทาน 3.51 1.55 ปานกลาง 

   7. ซ้ือยารักษาโรคเบาหวานมารับประทานเอง                                                  3.47 1.54 ปานกลาง 

   8. ไปรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยาเบาหวาน 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามนัด 

3.27 1.61 ปานกลาง 

   9. ไมไปรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยารักษาโรคเบาหวาน

ตามนัดของแพทย 

2.95 1.55 ปานกลาง 

   10. ซ้ือยารักษาโรคความดันโลหิตมารับประทานเอง                                           2.73 1.53 ปานกลาง 

ภาพรวม                                                                                        3.52 .770 ปานกลาง 

การจัดการความเครียด 

   1. เม่ือเครียดจะไมซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง                                                

 

4.05 

 

1.24 

 

มาก 

   2. เม่ือกังวลใจ เครียดจะไมสูบบุหรี่                                                                3.40 1.34 ปานกลาง 

   3. เม่ือกังวลใจ เครียด จะไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอร เชน 

เบียร ไวน และสุรา 

3.31 1.39 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง X� S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 

   4. เม่ือมีความกังวลใจ กลุมใจ เครียด ลดอาการเหลานี้ เชน 

ฟงเพลง ปลูกตนไม อานหนังสือ ออกกําลังกาย 

3.23 1.31 ปานกลาง 

   5. จัดการกับความเครียดโดยการทําใจใหสงบ เชน ไปวัด  

สวดมนต ทําสมาธิ 

3.21 1.39 ปานกลาง 

   6. เม่ือรูสึกโมโห โกรธ จะระงับตนเองดวยการหายใจเขาออก 

ลึก ๆ อยางชา ๆ 

3.14 1.19 ปานกลาง 

   7. เม่ือมีความเครียด รูสึกกังวลใจ กลุมใจ โกรธ หงุดหงิด 

สามารถควบคุมหรือผอนคลายได 

3.08 1.30 ปานกลาง 

   8. เม่ือโกรธ โมโห เครียด ใชวิธีระบายอารมณกับผูใกลชิด                                      3.08 1.50 ปานกลาง 

   9. เม่ือกังวลใจปรึกษาบุคคลในครอบครัว                                                        2.89 1.26 ปานกลาง 

   10. เม่ือกังวลใจปรึกษาเพ่ือน หรือผูท่ีไววางใจได                                               2.75 1.36 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.22 434 ปานกลาง 

ภาพรวมทุกดาน                   3.35 .333 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูง พบวา 

ดานการรับประทานอาหาร ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.49, S.D.=.445) เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเปนรายขอ พบวา มีพฤติกรรมระดับดีเก่ียวกับการดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน (X�=4.14, S.D.= 1.03) 

รับประทานอาหารกากใยสูง เชน ขาว ผักผลไม (X�=3.76, S.D.=1.14) 

ดานการออกกําลังกาย ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.19, S.D.=.867) และพฤติกรรมรายขอ

ท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเชนกัน ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว 

หรือวิ่งชา ๆ (X�=3.45, S.D.=1.17) และออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (X�=3.36, S.D.=1.29) 

ดานการรับประทานยา ภาพรวมอยูระดับปานกลางกลาง (X�=3.52, S.D.=.770) เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเปนรายขอ พบวา มีพฤติกรรมระดับดีเพียง 2 ขอ ไดแก รับประทานยาตามจํานวนและเวลา

ท่ีแพทยสั่งครบทุกม้ือ (X�=4.14, S.D.=1.16) และเม่ือไมเขาใจวิธีรับประทานยาไดสอบถามแพทย 

พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข (X�=3.79, S.D.=1.47) มีพฤติกรรมระดับนอยเก่ียวกับการนํายา 

ลดความดันโลหิตหรือยาลดระดับน้ําตาลของผูอ่ืนมารับประทานและการหยุดรับประทานยาเอง 

(X�=3.86, S.D.=1.44) 
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ดานการจัดการความเครียด ภาพรวมมีพฤติกรรมระดับปานกลาง (X�=3.22, S.D.=.434)  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเปนรายขอสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด พบวา

เม่ือมีความเครียดรูสึกกังวลใจ กลุมใจ โกรธ หงุดหงิด สามารถควบคุมหรือผอนคลายได (X�=3.08, 

S.D.=1.30) และมีพฤติกรรมระดับนอย คือ เม่ือเครียดจะซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง (X�=4.05, 

S.D.=1.24) 

 

4.3 ความเช่ือดานสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 5 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง (n=110) 

ความเชื่อดานสุขภาพ 

ชวงคะแนน 

ที่เปนไปได 

ชวงคะแนน 

ที่เปนจริง 
X� S.D. 

ระดับ 

ความเชื่อ

ดานสุขภาพ 
คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 1.00 5.00 1.89 5.00 3.71 .823 มาก 

การรับรูความรุนแรง 1.00 5.00 1.33 5.00 3.76 .916 มาก 

การรับรูประโยชน 1.00 5.00 2.00 5.00 3.92 .771 มาก 

การรับรูอุปสรรค 1.00 5.00 1.00 5.00 3.12 .890 ปานกลาง 

การรับรูความสามารถ 

ของตนเอง 

1.00 5.00 2.00 5.00 3.93 .785 มาก 

 

จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับมาก ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.71, S.D.=.823) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=3.76, S.D.=.916) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=3.92, S.D.=.771) และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง (X�=3.93, S.D.=.785) สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง (X�=3.12, S.D.=.890) 

เม่ือพิจารณารายละเอียดการรับรูแตละดานของความเชื่อดานสุขภาพเปนรายขอ ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูแตละดานของความเชื่อดานสุขภาพ 

จําแนกเปนรายขอ (n=110) 

ความเช่ือดานสุขภาพ X� S.D. 

ระดับ 

ความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอลเปนประจํา 

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

4.03 

 

1.12 

 

มาก 

   2. ผูท่ีมีความเครียดเปนประจํามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

3.92 1.14 มาก 

   3. ผูท่ีรับประทานอาหารไขมันสูง เชน ไขแดง ไขมันจากสัตว

มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3.84 1.49 มาก 

   4. ผูท่ีรับประทานอาหารเค็มจัดมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

3.82 1.21 มาก 

   5. ผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีเปนโรคใดโรคหนึ่ง 

3.78 1.12 มาก 

   6. ผูท่ีเปนโรคอวนลงพุงมีความเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมอง                                      3.66 1.24 มาก 

   7. ผูท่ีอายุมากกวา 45 ป มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป 

3.56 1.50 ปานกลาง 

   8. เพศชายมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวา

เพศหญิง 

3.50 1.36 ปานกลาง 

   9. ผูท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมองโอกาสเสี่ยง

ท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

3.20 1.49 ปานกลาง 

ภาพรวม  3.71 .823 มาก 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติในการสื่อสาร

และการเคลื่อนไหว 

 

3.97 

 

.98 

 

มาก 

   2. โรคแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดอัมพาต

อัมพฤกษมีโอกาสเกิดแผลกดทับตามรางกาย ขอติดแข็ง 

3.89 1.09 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ความเช่ือดานสุขภาพ X� S.D. 

ระดับ 

ความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

ตองนอนติดเตียงตลอดเวลา 

3.79 1.16 มาก 

   4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตายภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง 

3.76 1.21 มาก 

   5. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหครอบครัว 

ตองสูญเสียรายไดและคาใชจายในการรักษา 

3.61 1.50 ปานกลาง 

   6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการการชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การแตงกาย 

การฟนฟูสภาพจิตใจ 

3.52 1.37 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.76 .916 มาก 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   1. การงดสูบบุหรี่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

4.10 

 

 

.98 

 

 

มาก 

   2. การรับประทานยาตรงตามเวลาตามแพทยสั่งสามารถ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

4.06 .771 มาก 

   3. การลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด หวาน 

มัน เค็ม ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.01 .90 มาก 

   4. การออกกําลังกายอยางถูกวิธีและเหมาะสมสามารถ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

3 .89 1.11 มาก 

   5. การงดเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลสามารถ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

3.81 1.19 มาก 

   6. การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในระดับปกติ ไมอวนจะชวย

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

3.80 .90 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ความเช่ือดานสุขภาพ X� S.D. 

ระดับ 

ความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   7. การควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดสามารถปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองได 

3.76 1.30 มาก 

ภาพรวม 3.92 .771 มาก 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   1. รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม รสหวานจนเปนนิสัย 

จึงปรับเปลี่ยนไดยากเพราะครอบครัวเปนผูทําอาหาร 

 

 

3.60 

 

 

1.13 

 

 

ปานกลาง 

   2. ถาไมดื่มแอลกอฮอลทําใหเขาสังคมไดนอยลง                                              3.23 1.40 ปานกลาง 

   3. การจัดการกับความเครียดเปนเรื่องท่ีทําไดยากเพราะมี

ปญหาใหคิดหรือตองแกไข ไมมีคนใหคําปรึกษา 

3.22 1.39 ปานกลาง 

   4. ไมไปพบแพทยตามนัดเนื่องจากไมมีคนพาไป                                               3.20 1.40 ปานกลาง 

   5. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนเรื่องท่ีทําไดยาก

เนื่องจากทานมีภาระงานอ่ืน ๆ ท่ีตองทําในแตละวัน 

3.18 1.27 ปานกลาง 

   6. รับประทานอาหารไมเปนเวลาทําใหรับประทานยา 

ไมเปนเวลาดวย 

3.12 1.32 ปานกลาง 

   7. ไมไดไปรับยาตามนัดเพราะไมมีใครอยูบานดูแลหลาน 2.79 1.46 ปานกลาง 

   8. การเลิกสูบบุหรี่เปนเรื่องท่ีทําไดยาก                                                          2.60 1.39 ปานกลาง 

ภาพรวม  3.12 .890 ปานกลาง 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. สามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกครั้ง                                                           

 

 

4.31 

 

 

1.03 

 

 

มาก 

   2. สามารถควบคุมอาหารรส หวาน มัน เค็มได                                                      4.28 .95 มาก 

   3. ม่ันใจวาสามารถรับประทานอาหาร ผัก ผลไมท่ีมี

ประโยชนไดเปนประจําทุกวัน 

4.20 .95 มาก 

   4. สามารถรับประทานยาไดตรงตามจํานวนและเวลา 

ท่ีแพทยสั่งครบทุกม้ือ 

4.04 1.21 มาก 



 
 

 

40 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ความเช่ือดานสุขภาพ X� S.D. 

ระดับ 

ความเช่ือ 

ดานสุขภาพ 

   5. ทราบอาการผิดปกติของตนเองท่ีเกิดข้ึนและรีบไป 

พบแพทยทันที 

3.95 1.38 มาก 

   6. สามารถสรางคุณคาใหตัวเองได                                                                3.92 1.19 มาก 

   7. สามารถจัดการความเครียดได โดยดูทีวี เลนกีฬา ระบาย

ใหผูอ่ืนฟง 

3.75 1.23 มาก 

   8. ม่ันใจวาสามารถเลิกสูบบุหรี่หรือรับควันบุหรี่จากผูอ่ืนได 3.69 1.24 มาก 

   9. ไมม่ันใจวาสามารถควบคุมน้ําหนักหรือรอบเอวใหอยู 

ในเกณฑปกติ 

3.60 1.35 ปานกลาง 

   10. ม่ันใจวาสามารถออกกําลังกายไดทุกวัน  3.51 1.36 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.93 785 มาก 

 

จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาในรายขอของแตละการรับรู พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ทุกขออยูในระดับมาก ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

สวนผสมแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X�=4.03, S.D.=1.12) และผูท่ีมี

ความเครียดเปนประจํามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.92, S.D.=1.14) 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูระดับมาก คือ โรคหลอดเลือดสมองทําให

เกิดความผิดปกติในการสื่อสารและการเคลื่อนไหว (X�=3.97, S.D.=.98) และ โรคแทรกซอนของโรค

หลอดเลือดสมองทําใหเกิดอัมพฤกษอัมพาตมีโอกาสเกิดแผลกดทับตามรางกาย ขอติดแข็ง (X�=3.89, 

S.D.=1.09) 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติการปองกัน อยูในระดับมากทุกขอ ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมาก

ท่ีสุด คือ การงดสูบบุหรี่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X�=4.10, S.D.=.98) 

รองลงมา คือ การรับประทานยาตรงตามเวลาตามแพทยสั่งสามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

(X�=4.06, S.D.=.771) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติการปองกัน มีระดับดีขอเดียว คือ รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม

รสหวานจนเปนนิสัย จึงปรับเปลี่ยนไดยากเพราะครอบครัวเปนผูทําอาหาร (X�=3.60, S.D.=1.13) 

นอกนั้นอยูระดับปานกลาง 
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การรับรูความสามารถของตนเอง ขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถไปพบแพทยตามนัด

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

S.D.=.95) 

 

4.4 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ อายุและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ปจจัย 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

Spearman Rank Correlation 

Coefficient (rs) 

p-value 

ลักษณะสวนบุคคล   

อายุ .113 .239 

ความเช่ือดานสุขภาพ   

การรับรูโอกาสเสี่ยง                              .267 .005** 

การรับรูความรุนแรง                             .303 .001** 

การรับรูประโยชน                                .249 .009** 

การรับรูอุปสรรค                                 .159 .098 

การรับรูความสามารถของตนเอง              .228 .017* 

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

 

จากตารางท่ี 7 พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.113, p=.239) การรับรู

ความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี (rs=.303, p=.001) การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.267, p=.005) การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.249, p=.009) และการรับรูความสามารถ

ของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (rs=.228, p=.017) ตามลําดับ แตการรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง (rs=.159, p=.098) 
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ เพศ กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร n 
Mean 

Rank 

พฤติกรรมการปองกัน 

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 พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Z=-1.050, p=.294)  

 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล คือ สถานภาพสมรสและรายไดครอบครัวกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการปองกัน               

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* 

หมาย หยา แยก 42 49.81 

สมรส (อยูดวยกัน) 61 61.41 

สมรส (ไมไดอยูดวยกัน) 3 9.67 

รายไดครอบครัว       

พอใช 39 59.12 3.35 0.44 

(3.12-3.56) 

5.826 .054 

ไมพอใช ไมเปนหน้ี 54 58.29 

ไมพอใช เปนหน้ี 17 38.35 

*p<.05 

 

 จากตารางท่ี 9 พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Kruskal-Wallis test=9.688, 

p=.021) แตรายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ (Kruskal-Wallis test=5.826, 

p=.054) 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 110 ราย ผลการวิจัยครั้งนี้นํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน

ดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง  รอยละ  65.55  เพศชาย  รอยละ  34.55  

มีอายุเฉลี่ย 66.43 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.03 มีสถานภาพสมรส อยูดวยกันมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

55.45 รายไดครอบครัว พบวา  ไมพอใชแตไมเปนหนี้มากท่ีสุด รอยละ 49.09 ยังประกอบอาชีพอยู 

รอยละ 75.45 ในจํานวนนีมี้อาชีพหลากหลายโดยรับจางมากท่ีสุด รอยละ 18.18 สูบบุหรี่ รอยละ 17.27 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ  3.64  มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 15.45 เกือบท้ังหมดมีสิทธิ์การรักษาบัตรทอง รอยละ 96.36 

2. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(X�=3.35, S.D.=.333) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานอยูระดับปานกลางเชนกัน คือ ดานการรับประทาน

อาหาร (X�=3.49, S.D.=.445) ดานการออกกําลังกาย (X�=3.19, S.D.=.867) ดานการรับประทานยา 

(X�=3.52, S.D.=.770) และดานการจัดการความเครียด (X�=3.22, S.D.=.434) 

3. กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับมาก ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.71, S.D.=.823) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.76, 

S.D.=.916)  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  (X�=3.92, 

S.D.=.771)  และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=3.93, S.D.=.785)  สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยูในระดับปานกลาง (X�=3.12, S.D.=.890) 

4. กลุมตัวอยางมีความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง พบวา 

4.1)  ลักษณะสวนบุคคล  พบวา  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.113, 
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p=.239) และเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Z=-1.050, p=.294) รายได

ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ (Kruskal-Wallis test=5.826, p=.054) 

สวนสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Kruskal-Wallis test=9.688, 

p=.021) 

4.2) ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (rs=.303, p=.001) การรับรูโอกาส

เสี่ยง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(rs=.267, p=.005) การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(rs =.249, p=.009) และการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.228, p=.017) ตามลําดับ แตการรับรู

อุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (rs=.159, p=.098) 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

พบวา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X�=3.35, S.D.=.333) ท้ังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยสูงอายุ 

อายุระหวาง 61-70 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.90 เปนวัยเกษียณอายุราชการมีความม่ันคงในชีวิต

และวุฒิภาวะในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมไดดวยตนเองได ประกอบกับเปนผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูนานแลวและมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ

อยางตอเนื่อง ทําใหไดมีโอกาสไดรับความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการควบคุมภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ และไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืน ๆ ในขณะท่ีมา

รับบริการจึงทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตองมากข้ึน และมี

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ภิภพ ดีแพ 

(2562 : 46-59) พบวา ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยรวมอยูในระดับดี (M=3.21, S.D.=0.38) และการศึกษาของ 

ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) พบวา กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับดี รอยละ 54.87 รองลงมา คือ มีพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.13 นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก 
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(WHO. 2016 : Online) แนะนําวาหากผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การรับประทานยา และการจัดการความเครียดท่ีดี จะสามารถปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมรายดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน คือ 

ดานการรับประทานอาหาร  (X�=3.49, S.D.=.445)  ดานการออกกําลังกาย  (X�=3.19, S.D.=.867)  

ดานการรับประทานยา (X�=3.52, S.D.=.770) และดานการจัดการความเครียด (X�=3.22, S.D.=.434)   

ดังนี้ 

1.1) ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.15, S.D.=.506) 

เม่ือพิจารณารายขอ  พบวา  มีพฤติกรรมระดับดี  คือ  ดื่มน้ํา 6-8 แกว ตอวัน (X�=4.14, S.D.=1.03) 

รับประทานอาหารกากใยสูง เชน ขาว ผักผลไม (X�=3.76, S.D.=1.14) ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษา

ของ ณัฐชยา ปอมบุบผา และณิตชาธร ภาโนมัย (2561 : 57-68)  พบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

มีการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 58.49 ซ่ึงหากมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือการปรับพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียว 

กับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะชวยลดระดับความดันโลหิต ลดน้ําตาลในกระแสเลือดและ

ระดับไขมันในกระแสเลือดได ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยปองกันการโรคหลอดเลือดสมองได (จุฑาทิพย 

เทพสุวรรณ. 2561 : 2028-2035) 

1.2) ดานการออกกําลังกาย ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.19, S.D.=.867) และพฤติกรรม

รายขอท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเชนกัน อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ  อายุ

ระหวาง  61-70 ป  มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 40.90  จึงอาจมีขอจํากัดในการออกกําลังกายเนื่องจาก 

มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีเสื่อมลงซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนั้นจะสงผลใหสมรรถภาพทางกาย 

ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และมีความทนตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ลดลง (American College 

of Sports Medicine. 2009 : Online) ซ่ึงพฤติกรรมรายขอท่ีกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 

ออกกําลังกาย เชน เดินเร็วหรือวิ่งชา ๆ (X�=3.45, S.D.=1.17) และออกกําลังกาย อยางนอย 3 ครั้ง

ตอสัปดาห  (X�=3.36, S.D.=1.29)  สอดคลองกับสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA. 2016 : 

Online) ท่ีแนะนําวาควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับออกแรงปานกลาง อยางนอยวันละ 

30 นาที เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห จะชวยใหหัวใจไดทํางานตามการออกแรงของกลามเนื้อปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

1.3) ดานการรับประทานยา ภาพรวมอยูระดับปานกลาง (X�=3.52, S.D.=.770) เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเปนรายขอ  พบวา  มีพฤติกรรมระดับดี 5 ขอ  ขอท่ีกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด  คือ 

รับประทานยาตามจํานวนและเวลาท่ีแพทยสั่งครบทุกม้ือ (X�=4.14, S.D.=1.16) รองลงมา คือ จะไมหยุด

รับประทานยาเองเม่ือรูสึกวาตนเองมีอาการดีข้ึน (X�=3.86, S.D.=1.44) สอดคลองกับการศึกษาของ 

ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค 

อยางถูกตอง ไมเพ่ิมหรือลดปริมาณยาเอง และการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา และพิสุทธิ์ คงขํา 

(2563 : 172-185) พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ การรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอไมปรับลดหรือเพ่ิมยาเอง (X�=3.76, 

S.D.=0.49) ซ่ึงสมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย (2562) รายงานวาการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ

จนกวาแพทยจะอนุญาตใหหยุดรับประทานจะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

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

เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญรายไดครอบครัว พบวา ไมพอใชแตไมเปนหนี้มากท่ีสุด รอยละ 49.09 

จึงอาจทําใหมีความเครียดสูง การจัดการความเครียดจึงอยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในวัยสูงอายุ อายุระหวาง 61-70 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.90 เปนวัยท่ีภาระหนาท่ีและบทบาท

ทางสังคมจะลดนอยลงเริ่มแสวงหาความม่ันคงทางจิตใจโดยยึดม่ันในศาสนามากข้ึนผานประสบการณ

ในการเผชิญปญหาตาง ๆ จึงมีวิธีจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม เห็นไดจากพฤติกรรมเปนรายขอ 

พบวา ขอท่ีมีพฤติกรรมคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เม่ือเครียดจะไมซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง (X�=4.05, 

S.D.=1.24) และกลุมตัวอยางจะมีวิธีการจัดการความเครียดไดในระดับปานกลาง เม่ือมีความกังวลใจ 

กลุมใจ เครียด ลดอาการเหลานี้ เชน ฟงเพลง ปลูกตนไม อานหนังสือ ออกกําลังกาย (X�=3.21, 

S.D.=1.39) พบวา วิธีการผอนคลายท่ีเหมาะสมชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกัน 

2. ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และรายได 

ของครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา 

2.1) อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=.113, p=.239) เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนวัยสูงอายุ อายุระหวาง 61-70 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.90 อายุเฉลี่ย 66.43 ป จึงมีพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองไมตางกัน จากการศึกษาของ ศิราณีย อินธรหนองไผ และคณะ 

(2561 : 573-582) พบวา อายุ ไมมีอิทธิพลในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (β=-0.223, p=.071) 

2.2) เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Z=-1.050, p=.294) พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.50 จึงอาจมีการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมตางกัน 

ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา เพศ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (c2=0.056, p=.813) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ



 47 

ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม. (2561 : 109-119) พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง และพบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกัน

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

2.3) สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (Kruskal-Wallis test=9.688, 

p=.021)  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรสอยูดวยกัน  รอยละ  55.50  ซ่ึงการมีคูสมรส 

จะสามารถชวยเหลือแบงเบาภาระตาง ๆ คอยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

ในการดูแลสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของ ณฐกร นิลเนตร, ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน 

มณีนิล (2561 : 62-75) พบวา สถานภาพสมรส (mORcrude=2.42, 95%CI=1.02-5.73 มีความสัมพันธ

กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2.4) รายไดครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 คือ (Kruskal-Wallis test 

=5.826, p=.054) กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดครอบครัวไมพอใชแตไมเปนหนี้มากท่ีสุด รอยละ 49.00 

และมีการประกอบอาชีพถึง รอยละ 75.50 เวลาบางสวนอาจหมดไปกับการทํางานจึงมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมในระดับปานกลาง 

(X�=3.05, S.D.=.526) สอดคลองกับ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา 

รายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (c2=2.189, p=.342) แตไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ สุริยา หลากํ่า และศิราณีย อินธรหนองไผ (2560 : 85-94) พบวา รายได มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับรูดานความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

ของผูปวยกลุมเสี่ยงสูง และการศึกษาของ ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 

109-119) พบวา ผูท่ีมีรายไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 9,150 บาท มีพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองดีกวาผูปวยท่ีมีรายไดของครอบครัวตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 9,150 บาท (OR =0.60, 

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

3. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง พบวา 

3.1) การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (rs=.267,  p=.005)  อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ในระดับมาก (X�=3.71, S.D.=.823) โดยเม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะมีการใหความรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตได เห็นไดจากขอคําถามรายขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
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คือ ผูผู ท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=4.03, S.D.=1.12) รองลงมา ผูท่ีมีความเครียดเปนประจํามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=3.92, S.D.=1.14) ทําใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจึงทําใหมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง เบคเกอร และคณะ (Becker, M.H et al. 1977 : 345-366) ไดกลาวไววา 

บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและเชื่อวาโรคนั้นมีอันตรายตอตนเองจะใหความรวมมือ

ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา 

และพิสุทธิ์ คงขํา (2563 : 172-185) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยเรื้อรังได (β=.886, p<.01) และการศึกษา

ของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถ

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

3.2) การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (rs=.303, p=.001) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรง 

(X�=3.76, S.D.=.916) โดยเม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงคาคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติในการสื่อสารและการเคลื่อนไหว 

(X�=3.97, S.D.=.98) รองลงมา คือ โรคแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดอัมพฤกษอัมพาต 

มีโอกาสเกิดแผลกดทับตามรางกาย ขอติดแข็ง (X�=3.89, S.D.=1.09) ซ่ึงเม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรง

ของโรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือสงผลกระทบตอหนาท่ีการงาน

จะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค (Becker, M.H & Maiman, L.A. 1975 : 

336-385) สอดคลองกับการศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (C2=5.048, p<0.05) และ

การศึกษาของ ยุทธนา ชนะพันธ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2561 : 109-119) พบวา ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีการรับรูปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองระดับดีมีพฤติกรรมการปองกัน   

โรคหลอดเลือดสมองดีกวาปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการรับรูปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

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

3.3) การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ rs=.228, p=.017 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรู

ความสามารถของตนเองอยูในระดับดี (X�=3.93, S.D.=.785) สงผลใหมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

หลายประการอยูในระดับดี  โดยเฉพาะสามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกครั้ง (X�=4.31, S.D.=1.03) 

รองลงมา คือ สามารถควบคุมอาหารรส หวาน มัน เค็มได (X�=4.28, S.D.=.95) ซ่ึงถาบุคคลนั้นรับรูวา
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ตนเองมีความสามารถก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพ่ือปองกันโรคได (อาภาพร เผาวัฒนา. 2555 : 21-43) 

สอดคลองกับศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุยถิน แซตัน (2563 : 62-77) พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย       

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

 3.4) การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(rs=.249, p=.009) บุคคลเชื่อวาการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น 

จะทําใหบุคคลนั้นมีการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (X�=3.92, S.D.=.771) โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยคะแนนมากท่ีสุด คือ การงดสูบบุหรี่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(X�=4.10,  S.D.=.98)  รองลงมา  คือ  การรับประทานยาตรงตามเวลาตามแพทยสั่งสามารถปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองได (X�=4.06, S.D.=.771) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวา การเลิกสูบบุหรี่อาจไมไดมีผล

ตอการลดความดันโลหิตโดยตรงแตสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได 

และการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจนกวาแพทยจะบอกใหหยุดชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ไดเชนกัน (ณฐกร นิลเนตร. 2562 : 51-57) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา โมมาลา และพิสุทธิ์ คงขํา 

(2563 : 172-185) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคสามารถทํานายพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β=1.138, p<.001) 

3.5) การรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(rs=.159, p=.098) ซ่ึงบุคคลจะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองโรคจะตองเชื่อวาอุปสรรค

ของการปฏิบัติในการปองกันและรักษาโรคตองนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 

ดังนั้น การรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมในการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยนี้

สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2556) 

สอดคลองกับการศึกษาของ กษมา เชียงทอง (2554) พบวา การรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง (p=.235)  

 

5.3 ขอเสนอแนะ  

1. นําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไปพัฒนาโปรแกรม

หรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมใหกับผูเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในชุมขน 

2. นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยเพ่ือศึกษาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับความดันโลหิตสูง 
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คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาว พรรณทิพย คําภิชัย นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูล

ในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผล

ตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 

สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคล 

ท่ีเก่ียวของ การเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไม

ก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

โดยติดตอเบอรโทรศัพท 0839710261 แมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือ

ตองการยุติการใหขอมูลยอมสามารถกระทําไดทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลวงไมไดถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน 

จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

  นางสาวพรรณทิพย  คําภิชัย 

   นักศึกษาปริญญาโท 

            หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาวการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือยินยอมใหทําการวิจัย  

โดยไดรับการบอกลาวและเต็มใจ (Informed Consent From) 

 

ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

ขาพเจาขอทําหนังสือไวตอผูวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 กอนลงนามในใบยินยอมตนใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยใหทราบ

ถึงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจ

ดีแลว 

ขอ 2 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ 

ขอ 3 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยความสมัครใจและขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวม

วิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

ขอ 4 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับงานวิจัยของขาพเจาเปนความลับและจะ

เปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตวัขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมนี้

ดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ ....................................................... ผูใหความยินยอม 

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

 

ลงชื่อ .....……………………………………………………หัวหนาผูวจิัย 

                                              (นางสาวพรรณทิพย  คําภิชัย) 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล 

รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 

มหาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

2. อาจารย ดร.วิญญทัญู บุญทัน 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูใหญ และผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. อาจารย ดร.ปริศนา อัครธนพล 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ผูใหญ และผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้แบงออกเปน 3 สวน ซ่ึงแตละสวนจะมีคําอธิบายอีกครั้งขอความกรุณา

ทานตอบทุกสวนและทุกขอ  

สวนท่ี 1  สอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง  หรือเติมขอความตามความเปนจริงของทาน  

1) เพศ  ชาย    หญิง  

2) อายุ ........... ป (ระบุจํานวนปเต็ม)  

3) สถานภาพสมรส 

 โสด    หมาย หยา แยก 

 สมรส (อยูดวยกัน)   สมรส (ไมไดอยูดวยกัน) 

4) อาชีพหลัก 

 ไมไดประกอบอาชีพ  เกษียณ   เกษตรกรรม    

 ประกอบกิจการสวนตัว  รับจาง   รับราชการ              

 คาขาย    อ่ืน ๆ ระบุ……… 

5) รายไดของครอบครัวตอเดือน 

 พอใช    ไมพอใช ไมเปนหนี้  ไมพอใช เปนหนี้ 

6) สิทธิ์ในการรักษา 

 กรมบัญชีกลาง   ประกันสังคม   บัตรทอง 

 จายเอง    อ่ืน ๆ ระบุ…………………….....……… 

7) การสูบบุหรี่ 

 สูบบุหรี่    ไมสูบบุหรี่   เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 

8) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ดื่มเปนประจํา   ดื่มนาน ๆ ครั้ง  ไมดื่ม 

9) สมาชิกในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

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

 ไมมี   
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สวนท่ี 2 สอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองขวามือซ่ึงตรงกับการปฏิบัติของทานใน 1 สัปดาห

ประกอบดวย 4 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ

ความเครียด ในแตละขอเพียงคําตอบเดียวและโปรดตอบทุกขอ 

คําถาม 

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห 

ทุกวัน 

(7 วัน) 

เกือบทุกวัน 

(5-6 วัน) 

บางวัน 

(3-4 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 
ไมเลย 

การรับประทานอาหาร 

   1. ทานรับประทานอาหารสําเรจ็รูป เชน 

มามา ปลากระปอง ขาวกลองสําเร็จรูป ขนม

ขบเคี้ยว 

     

   2. ทานลดการเตมินํ้าปลา ซอส ซีอ๊ิว และ

เครื่องปรุงรส เพ่ิมในอาหารกอนรบัประทาน

หรือระหวางรับประทาน 

     

   3. ทานรับประทานอาหารจําพวกอาหารท่ีมี

กากใยสูง เชน ขาว ผักผลไม  

     

   4. ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือปลา 

เตาหู ถ่ัว นม ไข 

     

   5. ทานรับประทานอาหารท่ีมไีขมันสูง เชน 

หมูกระทะ ขาวขาหมู ขาวมันไก  

หมูสามช้ันกรอบ  

     

   6. ทานรับประทานอาหารอาหารท่ีมีครมีกับ

เนยมาก ๆ เชน ขนมเคก ขนมปงเนยสด 

     

   7. ทานรับประทานอาหารดวยวิธีการน่ึง ตม 

แทนการทอด 

     

   8. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน กุง ปู 

หอย ปลาหมึก 

     

   9. ทานรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการทอด 

ผัด เชน หมูทอด ไขทอด ผัดผัก 

     

   10. ทานดื่มเครื่องดืม่ท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอลมากกวา 1-2 แกวตอวัน 

     

   11. ทานดื่มนํ้า 6-8 แกวตอวัน      
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

คําถาม 

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห 

ทุกวัน 

(7 วัน) 

เกือบทุกวัน 

(5-6 วัน) 

บางวัน 

(3-4 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 
ไมเลย 

ดานการออกกําลังกาย 

   1. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็วหรือ 

ว่ิงชา ๆ หรือเตนแอโรบิค 

     

   2. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง 

ตอสัปดาห  

     

   3. ทานออกกําลังกายตอเน่ืองกันนาน 30 นาที 

ข้ึนไป 

     

   4. ทานประเมินความพรอมของตนเองกอน

ออกกําลังกาย เชน ไมมีอาการปวดหรือเวียน

ศีรษะ ไมออนเพลีย ไมมไีข ไมมีใจสั่น เปนตน 

     

   5. ทานมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย 

และทําการวอมรางกายหลังออกกําลังกายเสร็จ 

5-10 นาที  

     

   6. ทานออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห 

โดยแตละครั้งนานอยางนอย 30 นาที  

     

   7. ทานออกกําลังกายกอนรับประทานอาหาร 

อยางนอย 1 ถึง 2 ช่ัวโมง หรือหลังรับประทาน

อาหาร แลว 2 ช่ัวโมง 

     

   8. ในระหวางออกกําลังกายและหลังออก

กําลังกายทานสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง

ท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน เวียนศีรษะ หนามืด  

ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว เหน่ือย หอบ  

     

   9. หลังออกกําลังกายทานน่ังพักอยางนอย 

10 ถึง 15 นาที กอนไปทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

     

การรับประทานยา 

   1. ทานรับประทานยา ตามจํานวนและเวลา

ท่ีแพทยสั่งครบทุกมื้อ 

     

   2. ทานซื้อยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

มารับประทานเอง 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

คําถาม 

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห 

ทุกวัน 

(7 วัน) 

เกือบทุกวัน 

(5-6 วัน) 

บางวัน 

(3-4 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 
ไมเลย 

   3. ทานซื้อยารักษาโรคเบาหวานมา

รับประทานเอง 

     

   4. ไมนํายาลดความดันโลหติของผูอ่ืน 

มารับประทานแทนกัน 

     

   5. ไมนํายาลดนํ้าตาลในเลือดของผูอ่ืน  

มารับประทานแทนกัน 

     

   6. จะไมหยุดรับประทานยาเองเมื่อรูสึกวา

ตนเองมีอาการดีข้ึน 

     

   7. ไมลดหรือเพ่ิมยารักษาโรคความดันโลหติสูง

และยารักษาโรคเบาหวานเอง โดยไมปรึกษา

แพทย 

     

   8. ทานไปรับยารักษาโรคความดันโลหติสูง

และยาเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตามนัด 

     

   9. ทานไมไปรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

และยารักษาโรคเบาหวานตามนัดของแพทย 

     

   10. เมื่อทานไมเขาใจวิธีการรับประทานยา 

ทานจะสอบถามเจาหนาท่ี แพทย พยาบาล 

หรือสาธารณสุข 

     

การจัดการความเครียด 

   1. เมื่อทานมีความกังวลใจ กลุมใจ เครียด 

ทานลดอาการเหลาน้ี เชน ฟงเพลง ปลูกตนไม 

อานหนังสือ ออกกําลังกาย 

     

   2. เมื่อทานรูสึกโมโห โกรธ ทานจะระงับ

ตนเองดวยการหายใจเขาออก ลึก ๆ อยางชา ๆ 

     

   3. เมื่อกังวลใจ เครยีดจะไมสูบบุหรี ่      

   4. เมื่อกังวลใจ เครยีด จะไมดื่มเครื่องดื่มท่ีม ี

แอลกอฮอร เชน เบียร ไวน สรุา 

     

   5. เมื่อทานมีความเครียด รูสึกกังวลใจกลุมใจ 

โกรธ หงุดหงิด ทานควบคุมหรือผอนคลายได 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

คําถาม 

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห 

ทุกวัน 

(7 วัน) 

เกือบทุกวัน 

(5-6 วัน) 

บางวัน 

(3-4 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 
ไมเลย 

   6. เมื่อทานกังวลใจ ทานปรึกษาบุคคล 

ในครอบครัว 

     

   7. เมื่อทานกังวลใจ ทานปรึกษาเพ่ือน หรือ

ผูท่ีไววางใจได 

     

   8. ทานจัดการกับความเครียดโดยการทําใจ

ใหสงบ เชน ไปวัดสวดมนต ทําสมาธิ 

     

   9. เมื่อทานโกรธ โมโห เครียด ทานใชวิธี

ระบายอารมณกับผูใกลชิด 

     

   10. เมื่อเครียดจะไมซื้อยานอนหลับมา

รับประทานเอง 

     

 

สวนท่ี 3 สอบถามความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองขวามือซ่ึงตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน ใน 5 ดาน 

คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูสมรรถนะของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในแตละขอเพียงคําตอบเดียว โปรดตอบทุกขอ 

 

คําถาม 

ความรูสึกนึกคิด 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ผูท่ีเปนโรคความดนัโลหติสูงรวมกับโรคเบาหวาน

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีเปน

โรคใดโรคหน่ึง 

     

   2. ผูท่ีเปนโรคอวนลงพุง มีความเสี่ยงเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

   3. ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมสีวนผสมแอลกอฮอล 

เปนประจาํเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

คําถาม 

ความรูสึกนึกคิด 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

   4. ผูท่ีมีความเครียดเปนประจํามีโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   5. ผูท่ีรับประทานอาหารเค็มจดั มีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   6. ผูท่ีรับประทานอาหารไขมันสูง เชน ไขแดง 

ไขมันจากสัตวมโีอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   7. ผูท่ีอายุมากกวา 45 ป มีโอกาสเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป 

     

   8. เพศชายมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ไดมากกวาเพศหญิง 

     

   9. ผูท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลอืดสมอง 

     

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผดิปกติ

ในการสื่อสารและการเคลื่อนไหว 

     

   2. โรคแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองทําให

เกิดอัมพฤกษอัมพาต (มีโอกาสเกิดแผลกดทับ 

ตามรางกาย ขอตดิแข็ง) 

     

   3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได ตองนอนติดเตียงตลอดเวลา 

     

   4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสยีชีวิต

จากภาวะแทรกซอน เน้ือสมองตาย ภาวะความดัน

ในกระโหลกศีรษะสูง 

     

   5. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมองทําให

ครอบครัวตองเสียรายไดและคาใชจายในการรักษา 

     

   6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการการชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน เชน การรับประทานอาหาร  

การขับถาย การแตงกาย การฟนฟูสภาพจิตใจ  
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

คําถาม 

ความรูสึกนึกคิด 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. การลดหรือหลีกเลี่ยง การรับประทานอาหาร

รสจัด หวาน มัน เค็มชวยปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

   2. การงดสูบบุหรี่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 

     

   3. การงดเครื่องดื่มท่ีมสีวนผสมของแอลกอฮอล

สามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   4. การควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในระดับปกติ  

ไมอวนจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองได 

     

   5. การออกกําลังกายอยางถูกวิธีและเหมาะสม

สามารถปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

     

   6. การควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดสามารถ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

     

   7. การรับประทานยาตรงตามเวลาตามแพทยสั่ง

สามารถปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 

     

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ทานรับประทานอาหารท่ีมรีสเค็ม รสหวาน 

จนเปนนิสัย จึงปรับเปลี่ยนไดยากเพราะครอบครัว

เปนผูทําอาหาร 

     

   2. ถาไมดืม่แอลกอฮอลทําใหเขาสังคมไดนอยลง      

   3. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเรื่องท่ีทํา

ไดยาก เน่ืองจากทานมภีาระงานอ่ืน ๆ ท่ีตองทํา 

ในแตละวัน 

     

   4. การจัดการกับความเครียดเปนเรื่องท่ีทําไดยาก 

เพราะทานมีปญหาใหคดิหรือตองแกไข เพราะไมมี

คนใหคําปรึกษา 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

คําถาม 

ความรูสึกนึกคิด 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

   5. ทานไมไปพบแพทยตามนัดเน่ืองจากไมมีคน

พาไปพบแพทยตามนัด 

     

   6. ทานรับประทานอาหารไมเปนเวลาทําให

รับประทานยาไมเปนเวลาดวย 

     

   7. การเลิกสูบบุหรี่เปนเรื่องท่ีทําไดยาก      

   8. ทานไมไดไปรับยาตามนัดเพราะไมมีใครอยูบาน 

/ดูแลหลาน 

     

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     

   1. ทานสามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกครั้ง      

   2. ทานสามารถควบคุมอาหารรส หวาน มัน เค็ม 

ได 

     

   3. ทานมั่นใจวาสามารถรับประทานอาหาร ผัก 

ผลไม ท่ีมีประโยชนไดเปนประจําทุกวัน 

     

   4. ทานสรางคณุคาใหตัวเองได      

   5. ทานสามารถจัดการความเครียดได โดย ดูทีวี 

เลนกีฬา ระบายใหผูอ่ืนฟง 

     

   6. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมนํ้าหนักหรือ

รอบเอวใหอยูในเกณฑปกต ิ

     

   7. ทานสามารถรับประทานยาไดตรงตามจํานวน 

และเวลาท่ีแพทยสั่งครบทุกมื้อ 

     

   8. ทานมั่นใจวาสามารถเลิกสูบบุหรี่ หรือรับ

ควันบุหรี่จากผูอ่ืนได 

     

   9. ทานมั่นใจวาทานสามารถออกกําลังกายได

ทุกวัน 

     

   10. ทานทราบอาการผิดปกติของตนเองท่ีเกิดข้ึน 

ทานรีบไปพบแพทยทันที 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวพรรณทิพย คําภิชัย 

วัน เดือน ปเกิด  12 สิงหาคม 2532 

ท่ีอยูปจจุบัน  215/20 The Connect พระราม 5 – นครอินทร ซอยบางไผ 21   

ตําบลบางไผ อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2554 – 2558  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2558 – 2560 พยาบาลวิชาชีพ แผนกไอซียู โรงพยาบาลเปาโลพหลโยธิน 

พ.ศ. 2561 – 2562 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเพรชเวช 

ตําแหนงงานและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2564 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการทัณฑสถาน 

โรงพยาบาลราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม 
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