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พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถ
ในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ตำ�บลท่าพุทรา อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร
Stroke prevention behavior and blood pressure control ability of

hypertensive patients in Tha Phuttha Subdistrict, Khlong Khlung District, 
Kamphaeng Phet Province
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านท่าพุทรา  จังหวัดกำ�แพงเพชร

บทคัดย่่อ
	 การวิจัยแบบผสานวิธีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรม   ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง  และสร้างแนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ตำ�บลท่าพุทรา  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  แบ่งการศึกษาเป็น  2  ระยะคือ  1)  การวิจัยเชิงปริมาณ: 
ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 248 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi–square ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) และ stepwise multiple Regression กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี 0.05 และ 2) การวิจัย 
เชิงคุณภาพ: การสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีเชิงเนื้อหา 
	 ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับตํ่า  ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ได้แก่  อายุ  ดัชนีมวลกาย  ความเพียงพอของรายได ้ ระยะ
เวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  การมีโรคประจำ�ตัว  ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  การได้รับความรู้  การรับรู้ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  โดยพบว่า  การมีโรคร่วม  โรคหืดหอบ  การรับรู้  การได้รับความรู้  มีปู่ย่าเป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง  สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้  และพบว่า  การรับรู้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  และการรับรู้โอกาสเส่ียง  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  และการรับประทานยา  แนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้  1)  ผู้ป่วย:  ปฏิบัติตาม 
คำ�แนะนำ�อย่างเคร่งครัด  2)  ครอบครัว:  ดูแลเอาใจใส่  พาไปตรวจตามนัด  3)  ระบบบริการ:  ให้ความรู้  ทำ�สมุด
บันทึกสุขภาพประจำ�ตัวผู้ป่วย  4)  สภาพแวดล้อม  และภาคีเครือข่าย:  สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ีคือ  การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด 
เลือดสมอง  การสังเกตอาการเบื้องต้น  และการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได ้ โดยการสนับสนุนของครอบครัว

คำ�สำ�คัญ :	 การควบคุมความดันโลหิต,  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง,  พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 The  mixed-method  research  aimed  to  study  the  behavioral  level.  Factors  affecting 
stroke prevention behavior and creating guidelines for stroke prevention among hypertensive 
patients in Tha Phuttha Subdistrict, Khlong Khlung District, Kamphaeng Phet Province. The study 
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was divided into 2 stages:  1) Quantitative research: using questionnaires with a sample group 
of 248 people. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi–square, Pearson’s product 
moment  correlation  coefficient  (r),  and  stepwise  multiple  regression,  with  the  significance 
level set at 0.05.  2) Qualitative research: Focus group discussion with 20 informants, data were 
analyzed using content method.
	 The research results found that: the sample group had low levels of cerebrovascular 
disease prevention behaviors. Factors related to stroke prevention behaviors include age, body 
mass  index,  income  adequacy,  duration  of  hypertension,  presence  of  underlying  diseases, 
hyperlipidemia, diabetes, knowledge acquisition, and perception of health belief patterns. 
It was found that having comorbidities such as asthma, awareness, knowledge acquisition, 
and  grandparents  with  cerebrovascular  disease  can  jointly  predict  cerebrovascular  disease 
prevention behavior. It was found that the perception of health belief patterns and the 
perception of risk opportunities were related to stroke prevention behavior and medication 
intake. Guidelines for preventing cerebrovascular disease are as follows:  1) Patients: strictly 
follow  recommendations.  2)  Family:  provide  care,  take  them  to  check–ups  as  scheduled. 
3)  Service system: provide knowledge, create  a  patient health record book.  4) Environment 
and network: support access to health services.
	 The  recommendations  from  this  research  are  to  organize  health  promotion  activities, 
provide knowledge about cerebrovascular disease, and observe initial symptoms, and study 
of self–management program to prevent stroke in patients with uncontrolled hypertension 
with family support

Keywords :  Blood pressure control,  Hypertensive patients,  Stroke prevention behavior

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง  (Cerebrovascular  disease 

or   Stroke)  เป็นโรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิด 

ความพิการและการเสียชีวิตท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน  จาก

ข้อมูลองค์การอัมพาตโลก  ได้รายงานสถานการณ์โรค

หลอดเลือดสมองว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  2 

ของโลก  มีประชาชนที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูง

ถึง  80  ล้านคน  มีผู้เสียชีวิตประมาณ  5.5  ล้านคน  และ 

ยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็น

ผู้ป่วยที่มีอาย ุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อน

วัยอันควร(1)  สำ�หรับประเทศไทยพบอัตราอุบัติการณ์

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่

ปีพ.ศ.  2560  โดยในปีพ.ศ.  2565  มีอัตราอุบัติการณ์สูง

ถึง  330.72  ต่อแสนประชากรที่มีอายุตั้งแต่  15  ปีขึ้นไป  

และการเสียชีวิตยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง

ทั้งจำ�นวนผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิต (2)  โดยอัตรา 

การเสียชีวิตของปี  2565  สูงถึงร้อยละ  10.92  ในผู้ป่วย 

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในขณะที่อัตราการ

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดนั้นยังตํ่าอยู่เพียง

ร้อยละ 7.36(3)

	 การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยส่วน

ใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ  40 

และพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ร้อยละ 

57.2  มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย   รองลงมาคือ 

โรคเบาหวานร้อยละ  18.4  และภาวะไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ  13.9  และสาเหตุเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม  เช่น 

มีกิจกรรมทางกายน้อย  บริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบ

ของเกลือและไขมันสูง  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่  ซึ่งส่งผลถึงภาระโรคที่เพิ่มขึ้น(4)  ทำ�ให้
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เกิดความเสียหายของสมองแต่โดยมากจะเกิดความ

ผิดปกติของการเคลื่อนไหว  การรับความรู้สึก  อารมณ์ 

การรับรู้(5)  ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกคนจึง

จำ�เป็นต้องควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองไม่ให้

เกินเกณฑ์ที่กำ�หนด  ทั้งที่เป็นการกระทำ�ในส่ิงที่ส่งผลดี

ต่อสุขภาพหรือไม่กระทำ�ในสิ่งท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ (6) 

ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือบุคคลเช่ือว่า 

สามารถปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อกำ�จัด

อันตรายน้ันได้และเชื่อว่าตนเองสามารถปรับเปลี่ยนหรือ

ตัดสินใจเลือกทำ�พฤติกรรมนั้นได้

	 จากข้อมูลข้างต้น  จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงทุกคนจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  จึงจำ�เป็นต้องเฝ้าระวัง/ป้องกันและแก้ไขปัญหา

อย่างเร่งด่วน  เน่ืองจากกลุ่มเสี่ยงยังมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม  เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จังหวัดกำ�แพงเพชร พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยในปีพ.ศ.  2565- 

2567 พบอัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากร 1,341.47, 

1,311.81, 1,475.99 ซึ่งเป็นผลให้มีอัตราผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงสะสม  ร้อยละ  17.23,  17.99,  18.44  ตาม

ลำ�ดับ  และทำ�ให้มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  (สะสม) 

ในปีพ.ศ.  2567  จำ�นวน  96,447  คน(7)  เช่นเดียวกับการ

ให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลคลองขลุง  อำ�เภอ

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  ในช่วงเวลาเดียวกันพบ

อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง   1,362.18,   1ม638.61,   1,794.25  ต่อแสน

ประชากร ซึ่งเป็นผลให้มีอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

สะสม ร้อยละ  22.12, 21.89, 22.26 ตามลำ�ดับ ทำ�ให้ม ี

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  (สะสม)  ในปีพ.ศ.   2567 

จำ�นวน  10,259  คน

	 ส่วนในเขตตำ�บลท่าพุทรา   อำ�เภอคลองขลุง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร  ที่พบว่าในปีพ.ศ.  2565-2567  มีผู้ 

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จำ�นวน  612  คน,  638  คน 

และ  645  คน  ในจำ�นวนนี้พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนด้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง  จำ�นวน 13 คน, 13 คน และ 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ  2.1,  2.7,  และ  4.2  ตามลำ�ดับ  และ

เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ทำ�ให้

เกิดภาวะพึ่งพิงภายใต้ระบบการดูแลระยะยาวตำ�บล

ท่าพุทราทั้งในส่วนขององค์การบริหารส่วนตำ�บลและ

เทศบาลตำ�บลท่าพุทรา  ปีพ.ศ.  2567  จำ�นวน  32  คน(8) 

โดยพบว่ามีภาวะทุพพลภาพอันเนื่องมาจากการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  จำ�นวน  27  คน  (ร้อยละ 

84.37)(9)  ดังนั้น  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหา 

ลดการพึ่งพา ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศได้

	 จากข้อมูลข้างต้น  ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารและ 

รับผิดชอบงานโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านท่าพุทรา  ซ่ึงเป็นหน่วยบริการเพียงแห่งเดียว 

จึงได้ทำ�การศึกษานี้ข้ึนเพ่ือนำ�ผลท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนการดำ�เนินงานและจัดกิจกรรมพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในตำ�บลท่าพุทรา  อำ�เภอคลองขลุง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่ อศึ กษาระ ดับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ตำ�บลท่าพุทรา อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงตำ�บลท่าพุทรา อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 3.	 เพ่ือสร้างแนวทางในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตำ�บลท่าพุทรา 

อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ตำ�บลท่าพุทรา 

อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 2.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความดันโลหิต ความรู ้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้แบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ  มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
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เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตำ�บลท่าพุทรา 

อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

ขอบเขตของการวิจัย
	 ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตด้าน

เนื้อหา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความ

รู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง และแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1)	 ประชากร:  ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในเขตตำ�บลท่าพุทรา   อำ�เภอ

คลองขลุง   จังหวัดกำ�แพงเพชร   ปีงบประมาณ  2568 

จำ�นวน 660 คน

	 2)	 กลุ่มตัวอย่าง: 

    		  กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ  เป็นตัวแทน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตตำ�บลท่าพุทรา  อำ�เภอ 

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  กำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเปิดตารางของ  Krejcie  and  Morgan(10)  ได้กลุ่ม 

ตัวอย่างจำ�นวน 248 คน 

    		  กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ  เป็นผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 20 คน

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา:  ดำ�เนินการวิจัยในช่วง

เดือนมกราคม  2568 - มีนาคม  2568 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล
-	เพศ  - อาย ุ - ดัชนีมวลกาย  - การศึกษา
-	สถานภาพ  - อาชีพ  - รายได้
-	ความเพียงพอของรายได้
-	ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
-	ระดับความดันโลหิต (คุมได้/คุมไม่ได้)
-	โรคร่วม - ประวัติการสูบบุหรี่
-	ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
-	ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
-	การได้รับความรู้/ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
	 โรคหลอดเลือดสมอง
-	การได้รับข้อมูลผ่านช่องทางได้

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
-	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
	 หลอดเลือดสมอง
-	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
-	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน
	 โรคหลอดเลือดสมอง
-	การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน
	 โรคหลอดเลือดสมอง
-	สิ่งชักนำ�ที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
	 ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
-	ด้านการรับประทานอาหาร
-	ด้านการรับประทานยา
-	ด้านการออกกำ�ลังกาย
-	ด้านการจัดการความเครียด
-	ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง

แนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตำ�บลท่าพุทรา

อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methodology) 

แบ่งการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ระยะที่ 1	 การวิจัยเชิงปริมาณ:  ประชากรที่ใช้ใน 

การวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตตำ�บล

ท่าพุทรา  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  ปีงบ 

ประมาณ  2568  จำ�นวน  660  คน

			   กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิด 

ตาราง  Krejcie  and  Morgan (10)  ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน  248  คน  โดยการสุ่มอย่างง่าย	

			   เกณฑ์การคัดเข้า

		       	 1)	 เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

			   ตำ�บลท่าพุทรา ปีงบประมาณ 2568

			   2)	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  และสมัครใจ 

			   ให้ข้อมูล		       

		       	 เกณฑ์การคัดออก

	      	 ถอนตัวออกจากโครงการ/ย้ายท่ีอยู่/

เสียชีวิต/ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้

	 ระยะที่ 2	 การวิจัยเชิงคุณภาพ   (Qualitative 

Research) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 20 คน 

เป็นตัวแทนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตำ�บลท่าพุทรา 

อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร และป่วยด้วยโรคนี ้

มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ป ี และเป็นผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 

30  ปีขึ้นไป)  โดยแบ่งผู้ให้ข้อมูลเป็น  2  กลุ่มคือ  กลุ่มที่

คุมความดันโลหิตได้  และกลุ่มท่ีคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

กลุ่มละ 10 คน จำ�นวน 20 คน

	     		  เกณฑ์การคัดเข้า

			   1)	 เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

			   ตำ�บลท่าพุทรา 

               	 2)	 ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม และสามารถ 

			   เข้าร่วมกิจกรรมได้ตามกำ�หนด

	      	 เกณฑ์การคัดออก

			   ถอนตัวออกจากโครงการ/ย้ายท่ีอยู่/ 

เสียชีวิต/ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ระยะที่ 1	 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย  4  ส่วนดังนี้  ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

จำ�นวน  15  ข้อ  เป็นข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบหรือเติม

ข้อมูลในช่องว่างให้สมบูรณ์ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง จำ�นวน 10 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามแบบมีตัว 

เลือกให้ตอบ   ส่วนที่   3   การรับรู้แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ จำ�นวน 30 ข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  สิ่งชักนำ�ที่ 

ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง   จำ�นวน   51   ข้อ   ได้แก่   การ 

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำ�ลังกาย  

การจัดการความเครียด  การดูแลสุขภาพตนเอง  ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (rating 

scale)  5  ระดับ  แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ  3  ท่าน  มีค่าดัชนี

สอดคล้อง  Index  of  Item-Objective  Congruence 

(IOC)  เท่ากับ  0.78  จากนั้นนำ�ไปหาค่าความเชื่อม่ัน 

(reliability)  ของแบบสอบถาม  โดยนำ�ไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตำ�บลหัวถนน อำ�เภอคลองขลุง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�นวน 30 คน ได้ค่า KR–20 แบบ 

วัดความรู ้ และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับ

การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  และพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  เท่ากับ  0.88,  0.82 

และ  0.91  ตามลำ�ดับ	

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่สถิติเชิงพรรณนา, สถิต ิ

ทดสอบไคสแคว์ (Chi–square), ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

แบบเพียร์สัน (r), Multiple Regression แบบ Stepwise 

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญไว้ที่ 0.05

	 ระยะที่ 2	 ใช้แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มที่สร้าง

ขึ้นให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย   โดยมี 
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ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน  3  คนช่วยตรวจสอบและปรับปรุง

ข้อคำ�ถามให้เหมาะสมมากขึ้น  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุ่มในเรื่อง

แนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงตำ�บลท่าพุทรา  อำ�เภอคลองขลุง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 การพิทักษ์สิทธิ์  งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์

ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร  (เลขที่

โครงการ 67 02 22 ลงวันที่ 16 ธันวาคม  2567)

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1  การศึกษาระดับพฤติกรรม ปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงตำ�บลท่าพุทรา  อำ�เภอคลองขลุง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร

			   กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับตํ่า  จำ�นวน  161  คน 

(ร้อยละ  64.92)  ระดับปานกลางและระดับสูง  จำ�นวน 

87  คน  (ร้อยละ  35.08)  (ตารางที่ 1) 

	 ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
 การพิทักษสิทธิ์ งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 22 ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การศึกษาระดับพฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ำ จำนวน 161 คน 

(รอยละ 64.92) ระดับปานกลางและระดับสูง จำนวน 87 คน (รอยละ 35.08) (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

เพศ    3.223 0.073 
  - ชาย 45 (56.96) 34 (43.04) 79 (31.85)   
  - หญิง 116 (68.64) 53 (31.36) 169 (68.15)   
อาย ุ    12.037 0.017* 
  - <45 ป 0 (0.00) 2 (100.00) 2 (0.81)   
  - 45–59 ป 27 (50.00) 27 (50.00) 54 (21.77)   
  - 60–69 ป 69 (73.40) 25 (26.60) 94 (37.90)   
  - 70–79 ป 51 (66.23) 26 (33.77) 77 (31.05)   
  - >80 ป 14 (66.67) 7 (33.33) 21 (8.47)   

x  = 66.74, SD. = 9.668, min = 37, max = 107    

ดัชนีมวลกายเพศชาย    (n = 79)   6.941 0.031* 
    - <18.5 kg/m2 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (3.80)   
    - 18.5–22.9 kg/m2 4 (26.67) 11 (73.33) 15 (18.99)   
    - >23.0 kg/m2 39 (63.93) 22 (36.07) 61 (77.21)   

x  = 25.43, SD. = 3.826, min = 15.63, max = 37.23    

ดัชนีมวลกายเพศหญิง     (n = 169)   7.885 0.019* 
    - <18.5 kg/m2 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (5.92)   
    - 18.5–22.9 kg/m2 22 (64.71) 12 (35.29) 34 (20.12)   
    - >23.0 kg/m2 84 (67.20) 41 (32.80) 125 (73.96)   

x  = 25.55, SD. = 4.520, min = 15.89, max = 42.86    

ระดับการศึกษา    2.766 0.251 
  - ไมไดเรียน 10 (83.33) 2 (16.67) 12 (4.84)   
  - ประถมศึกษา 128 (65.31) 68 (34.69) 196 (79.03)   
  - มัธยมศึกษาและสูงกวา 23 (57.50) 17 (42.50) 40 (16.13)   
สถานภาพสมรส    0.449 0.799 
  - โสด 13 (59.09) 9 (40.91) 22 (8.87)   
  - คู 109 (66.06) 56 (33.94) 165 (66.53)   
  - หมาย/หยา/แยกกันอยู 39 (63.93) 22 (36.07) 61 (24.60)   
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	 ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ)

สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
 การพิทักษสิทธิ์ งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 22 ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การศึกษาระดับพฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ำ จำนวน 161 คน 

(รอยละ 64.92) ระดับปานกลางและระดับสูง จำนวน 87 คน (รอยละ 35.08) (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

เพศ    3.223 0.073 
  - ชาย 45 (56.96) 34 (43.04) 79 (31.85)   
  - หญิง 116 (68.64) 53 (31.36) 169 (68.15)   
อาย ุ    12.037 0.017* 
  - <45 ป 0 (0.00) 2 (100.00) 2 (0.81)   
  - 45–59 ป 27 (50.00) 27 (50.00) 54 (21.77)   
  - 60–69 ป 69 (73.40) 25 (26.60) 94 (37.90)   
  - 70–79 ป 51 (66.23) 26 (33.77) 77 (31.05)   
  - >80 ป 14 (66.67) 7 (33.33) 21 (8.47)   

x  = 66.74, SD. = 9.668, min = 37, max = 107    

ดัชนีมวลกายเพศชาย    (n = 79)   6.941 0.031* 
    - <18.5 kg/m2 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (3.80)   
    - 18.5–22.9 kg/m2 4 (26.67) 11 (73.33) 15 (18.99)   
    - >23.0 kg/m2 39 (63.93) 22 (36.07) 61 (77.21)   

x  = 25.43, SD. = 3.826, min = 15.63, max = 37.23    

ดัชนีมวลกายเพศหญิง     (n = 169)   7.885 0.019* 
    - <18.5 kg/m2 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (5.92)   
    - 18.5–22.9 kg/m2 22 (64.71) 12 (35.29) 34 (20.12)   
    - >23.0 kg/m2 84 (67.20) 41 (32.80) 125 (73.96)   

x  = 25.55, SD. = 4.520, min = 15.89, max = 42.86    

ระดับการศึกษา    2.766 0.251 
  - ไมไดเรียน 10 (83.33) 2 (16.67) 12 (4.84)   
  - ประถมศึกษา 128 (65.31) 68 (34.69) 196 (79.03)   
  - มัธยมศึกษาและสูงกวา 23 (57.50) 17 (42.50) 40 (16.13)   
สถานภาพสมรส    0.449 0.799 
  - โสด 13 (59.09) 9 (40.91) 22 (8.87)   
  - คู 109 (66.06) 56 (33.94) 165 (66.53)   
  - หมาย/หยา/แยกกันอยู 39 (63.93) 22 (36.07) 61 (24.60)   

สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
 การพิทักษสิทธิ์ งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 22 ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การศึกษาระดับพฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ำ จำนวน 161 คน 

(รอยละ 64.92) ระดับปานกลางและระดับสูง จำนวน 87 คน (รอยละ 35.08) (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

เพศ    3.223 0.073 
  - ชาย 45 (56.96) 34 (43.04) 79 (31.85)   
  - หญิง 116 (68.64) 53 (31.36) 169 (68.15)   
อาย ุ    12.037 0.017* 
  - <45 ป 0 (0.00) 2 (100.00) 2 (0.81)   
  - 45–59 ป 27 (50.00) 27 (50.00) 54 (21.77)   
  - 60–69 ป 69 (73.40) 25 (26.60) 94 (37.90)   
  - 70–79 ป 51 (66.23) 26 (33.77) 77 (31.05)   
  - >80 ป 14 (66.67) 7 (33.33) 21 (8.47)   

x  = 66.74, SD. = 9.668, min = 37, max = 107    

ดัชนีมวลกายเพศชาย    (n = 79)   6.941 0.031* 
    - <18.5 kg/m2 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (3.80)   
    - 18.5–22.9 kg/m2 4 (26.67) 11 (73.33) 15 (18.99)   
    - >23.0 kg/m2 39 (63.93) 22 (36.07) 61 (77.21)   

x  = 25.43, SD. = 3.826, min = 15.63, max = 37.23    

ดัชนีมวลกายเพศหญิง     (n = 169)   7.885 0.019* 
    - <18.5 kg/m2 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (5.92)   
    - 18.5–22.9 kg/m2 22 (64.71) 12 (35.29) 34 (20.12)   
    - >23.0 kg/m2 84 (67.20) 41 (32.80) 125 (73.96)   

x  = 25.55, SD. = 4.520, min = 15.89, max = 42.86    

ระดับการศึกษา    2.766 0.251 
  - ไมไดเรียน 10 (83.33) 2 (16.67) 12 (4.84)   
  - ประถมศึกษา 128 (65.31) 68 (34.69) 196 (79.03)   
  - มัธยมศึกษาและสูงกวา 23 (57.50) 17 (42.50) 40 (16.13)   
สถานภาพสมรส    0.449 0.799 
  - โสด 13 (59.09) 9 (40.91) 22 (8.87)   
  - คู 109 (66.06) 56 (33.94) 165 (66.53)   
  - หมาย/หยา/แยกกันอยู 39 (63.93) 22 (36.07) 61 (24.60)   

อาชีพ    3.186 0.203 
  - ไมไดทำงาน 55 (64.71) 30 (35.29) 85 (34.28)   
  - เกษตรกรและรับจาง 76 (69.72) 33 (30.28) 109 (43.95)   
  - รับราชการ/ธุรกิจสวนตัว 30 (55.56) 24 (44.44) 54 (21.77)   

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

รายไดตอเดือน    5.176 0.075 
  - <5,000 บาท 83 (68.60) 38 (31.40) 121 (48.79)   
  - 5,000–10,000 บาท 50 (68.49) 23 (31.51) 73 (29.44)   
  - >10,000 บาท/เดือน 28 (51.85) 26 (48.15) 54 (21.77)   

x  = 6393.19, SD. = 6269.331, min = 600, max = 59410    

ความเพียงพอ    7.117 0.008* 
  - เพียงพอ 84 (73.68) 30 (26.32) 114 (45.97)   
  - ไมเพียงพอ 77 (57.46) 57 (42.54) 134 (54.03)   
ระยะเวลาที่ปวย    15.450 0.000** 
  - <5 ป 2 (18.18) 9 (81.82) 11 (4.44)   
  - 5–10 ป 105 (62.87) 62 (37.13) 167 (67.34)   
  - >10 ป 54 (77.14) 16 (22.86) 70 (28.22)   

x  = 9.65, SD. = 5.302, min = 1, max = 30    

ระดับความดันโลหิต    1.164 0.281 
  - คุมได 123 (66.85) 61 (33.15) 184 (74.19)   
  - คุมไมได 38 (59.38) 26 (40.63) 64 (25.81)   
โรคประจำตัว    58.269 0.000** 
  - ไมมี 24 (30.77) 54 (69.23) 78 (31.45)   
  - มี                    137 (80.59) 33 (19.41) 170 (68.55)   
     ไขมันในเลือดสูง    36.096 0.000** 
       - เปน 117 (80.14) 29 (19.86) 146 (58.87)   
       - ไมเปน 44 (43.14) 58 (56.86) 102 (41.13)   
     เบาหวาน    7.058 0.008* 
       - เปน 44 (80.00) 11 (20.00) 55 (22.18)   
       - ไมเปน 117 (60.62) 76 (39.38) 193 (77.82)   
การสูบบุหรี ่    4.272 0.118 
  - ไมสูบ 131 (65.83) 68 (34.17) 199 (80.24)   
  - เคยสูบ แตเลิกแลว 21 (72.41) 8 (27.59) 29 (11.69)   
  - ยังสูบจนถึงปจจุบัน 9 (45.00) 11 (55.00) 20 (8.07)   
การด่ืมสุรา    4.597 0.100 
  - ไมด่ืม 89 (61.81) 55 (38.19) 144 (58.07)   
  - เคยด่ืม แตเลิกแลว 41 (77.36) 12 (22.64) 53 (21.37)   
  - ยังดื่มจนถึงปจจุบัน 31 (60.78) 20 (39.22) 51 (20.56)   

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 

อาชีพ    3.186 0.203 
  - ไมไดทำงาน 55 (64.71) 30 (35.29) 85 (34.28)   
  - เกษตรกรและรับจาง 76 (69.72) 33 (30.28) 109 (43.95)   
  - รับราชการ/ธุรกิจสวนตัว 30 (55.56) 24 (44.44) 54 (21.77)   

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

รายไดตอเดือน    5.176 0.075 
  - <5,000 บาท 83 (68.60) 38 (31.40) 121 (48.79)   
  - 5,000–10,000 บาท 50 (68.49) 23 (31.51) 73 (29.44)   
  - >10,000 บาท/เดือน 28 (51.85) 26 (48.15) 54 (21.77)   

x  = 6393.19, SD. = 6269.331, min = 600, max = 59410    

ความเพียงพอ    7.117 0.008* 
  - เพียงพอ 84 (73.68) 30 (26.32) 114 (45.97)   
  - ไมเพียงพอ 77 (57.46) 57 (42.54) 134 (54.03)   
ระยะเวลาที่ปวย    15.450 0.000** 
  - <5 ป 2 (18.18) 9 (81.82) 11 (4.44)   
  - 5–10 ป 105 (62.87) 62 (37.13) 167 (67.34)   
  - >10 ป 54 (77.14) 16 (22.86) 70 (28.22)   

x  = 9.65, SD. = 5.302, min = 1, max = 30    

ระดับความดันโลหิต    1.164 0.281 
  - คุมได 123 (66.85) 61 (33.15) 184 (74.19)   
  - คุมไมได 38 (59.38) 26 (40.63) 64 (25.81)   
โรคประจำตัว    58.269 0.000** 
  - ไมมี 24 (30.77) 54 (69.23) 78 (31.45)   
  - มี                    137 (80.59) 33 (19.41) 170 (68.55)   
     ไขมันในเลือดสูง    36.096 0.000** 
       - เปน 117 (80.14) 29 (19.86) 146 (58.87)   
       - ไมเปน 44 (43.14) 58 (56.86) 102 (41.13)   
     เบาหวาน    7.058 0.008* 
       - เปน 44 (80.00) 11 (20.00) 55 (22.18)   
       - ไมเปน 117 (60.62) 76 (39.38) 193 (77.82)   
การสูบบุหรี ่    4.272 0.118 
  - ไมสูบ 131 (65.83) 68 (34.17) 199 (80.24)   
  - เคยสูบ แตเลิกแลว 21 (72.41) 8 (27.59) 29 (11.69)   
  - ยังสูบจนถึงปจจุบัน 9 (45.00) 11 (55.00) 20 (8.07)   
การด่ืมสุรา    4.597 0.100 
  - ไมด่ืม 89 (61.81) 55 (38.19) 144 (58.07)   
  - เคยด่ืม แตเลิกแลว 41 (77.36) 12 (22.64) 53 (21.37)   
  - ยังดื่มจนถึงปจจุบัน 31 (60.78) 20 (39.22) 51 (20.56)   

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 
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	 ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ)

สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
 การพิทักษสิทธิ์ งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 22 ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การศึกษาระดับพฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ำ จำนวน 161 คน 

(รอยละ 64.92) ระดับปานกลางและระดับสูง จำนวน 87 คน (รอยละ 35.08) (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

เพศ    3.223 0.073 
  - ชาย 45 (56.96) 34 (43.04) 79 (31.85)   
  - หญิง 116 (68.64) 53 (31.36) 169 (68.15)   
อาย ุ    12.037 0.017* 
  - <45 ป 0 (0.00) 2 (100.00) 2 (0.81)   
  - 45–59 ป 27 (50.00) 27 (50.00) 54 (21.77)   
  - 60–69 ป 69 (73.40) 25 (26.60) 94 (37.90)   
  - 70–79 ป 51 (66.23) 26 (33.77) 77 (31.05)   
  - >80 ป 14 (66.67) 7 (33.33) 21 (8.47)   

x  = 66.74, SD. = 9.668, min = 37, max = 107    

ดัชนีมวลกายเพศชาย    (n = 79)   6.941 0.031* 
    - <18.5 kg/m2 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (3.80)   
    - 18.5–22.9 kg/m2 4 (26.67) 11 (73.33) 15 (18.99)   
    - >23.0 kg/m2 39 (63.93) 22 (36.07) 61 (77.21)   

x  = 25.43, SD. = 3.826, min = 15.63, max = 37.23    

ดัชนีมวลกายเพศหญิง     (n = 169)   7.885 0.019* 
    - <18.5 kg/m2 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (5.92)   
    - 18.5–22.9 kg/m2 22 (64.71) 12 (35.29) 34 (20.12)   
    - >23.0 kg/m2 84 (67.20) 41 (32.80) 125 (73.96)   

x  = 25.55, SD. = 4.520, min = 15.89, max = 42.86    

ระดับการศึกษา    2.766 0.251 
  - ไมไดเรียน 10 (83.33) 2 (16.67) 12 (4.84)   
  - ประถมศึกษา 128 (65.31) 68 (34.69) 196 (79.03)   
  - มัธยมศึกษาและสูงกวา 23 (57.50) 17 (42.50) 40 (16.13)   
สถานภาพสมรส    0.449 0.799 
  - โสด 13 (59.09) 9 (40.91) 22 (8.87)   
  - คู 109 (66.06) 56 (33.94) 165 (66.53)   
  - หมาย/หยา/แยกกันอยู 39 (63.93) 22 (36.07) 61 (24.60)   

อาชีพ    3.186 0.203 
  - ไมไดทำงาน 55 (64.71) 30 (35.29) 85 (34.28)   
  - เกษตรกรและรับจาง 76 (69.72) 33 (30.28) 109 (43.95)   
  - รับราชการ/ธุรกิจสวนตัว 30 (55.56) 24 (44.44) 54 (21.77)   

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

รายไดตอเดือน    5.176 0.075 
  - <5,000 บาท 83 (68.60) 38 (31.40) 121 (48.79)   
  - 5,000–10,000 บาท 50 (68.49) 23 (31.51) 73 (29.44)   
  - >10,000 บาท/เดือน 28 (51.85) 26 (48.15) 54 (21.77)   

x  = 6393.19, SD. = 6269.331, min = 600, max = 59410    

ความเพียงพอ    7.117 0.008* 
  - เพียงพอ 84 (73.68) 30 (26.32) 114 (45.97)   
  - ไมเพียงพอ 77 (57.46) 57 (42.54) 134 (54.03)   
ระยะเวลาที่ปวย    15.450 0.000** 
  - <5 ป 2 (18.18) 9 (81.82) 11 (4.44)   
  - 5–10 ป 105 (62.87) 62 (37.13) 167 (67.34)   
  - >10 ป 54 (77.14) 16 (22.86) 70 (28.22)   

x  = 9.65, SD. = 5.302, min = 1, max = 30    

ระดับความดันโลหิต    1.164 0.281 
  - คุมได 123 (66.85) 61 (33.15) 184 (74.19)   
  - คุมไมได 38 (59.38) 26 (40.63) 64 (25.81)   
โรคประจำตัว    58.269 0.000** 
  - ไมมี 24 (30.77) 54 (69.23) 78 (31.45)   
  - มี                    137 (80.59) 33 (19.41) 170 (68.55)   
     ไขมันในเลือดสูง    36.096 0.000** 
       - เปน 117 (80.14) 29 (19.86) 146 (58.87)   
       - ไมเปน 44 (43.14) 58 (56.86) 102 (41.13)   
     เบาหวาน    7.058 0.008* 
       - เปน 44 (80.00) 11 (20.00) 55 (22.18)   
       - ไมเปน 117 (60.62) 76 (39.38) 193 (77.82)   
การสูบบุหรี ่    4.272 0.118 
  - ไมสูบ 131 (65.83) 68 (34.17) 199 (80.24)   
  - เคยสูบ แตเลิกแลว 21 (72.41) 8 (27.59) 29 (11.69)   
  - ยังสูบจนถึงปจจุบัน 9 (45.00) 11 (55.00) 20 (8.07)   
การด่ืมสุรา    4.597 0.100 
  - ไมด่ืม 89 (61.81) 55 (38.19) 144 (58.07)   
  - เคยด่ืม แตเลิกแลว 41 (77.36) 12 (22.64) 53 (21.37)   
  - ยังดื่มจนถึงปจจุบัน 31 (60.78) 20 (39.22) 51 (20.56)   

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

ญาติสายตรงปวย Stroke    0.335 0.562 
  - ไมมี 136 (65.70) 71 (34.30) 207 (83.47)   
  - มี                     25 (60.98) 16 (39.02) 41 (16.53)   
การไดรับความรู    0.013 0.911 
  - ไมไดรับ 6 (66.67) 3 (33.33) 9 (3.63)   
  - ไดรับ                    155 (64.85) 84 (35.15) 239 (96.37)   
     วิทยุ/โทรทัศน    5.626 0.018* 
       - ไดรับ 88 (59.06) 61 (40.94) 149 (60.08)   
       - ไมไดรับ 73 (73.74) 26 (26.26) 99 (39.92)   
     อสม.    3.459 0.044* 
       - ไดรับ 132 (62.56) 79 (37.44) 211 (85.08)   
       - ไมไดรับ 29 (78.38) 8 (21.62) 37 (14.92)   
     จนท. รพ.สต.    37.820 0.000** 
       - ไดรับ 101 (84.17) 19 (15.83) 120 (48.39)   
       - ไมไดรับ 60 (46.88) 68 (53.13) 128 (51.61)   
     จนท. รพ.    30.094 0.000** 
       - ไดรับ 64 (91.43) 6 (8.57) 70 (28.23)   
       - ไมไดรับ 97 (54.49) 81 (45.51) 178 (71.77)   
ระดับความรู    0.771 0.680 
  - ต่ำ 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (1.21)   
  - ปานกลาง 12 (75.00) 4 (25.00) 16 (6.45)   
  - สูง 147 (64.19) 82 (35.81) 229 (92.34)   
ระดับการรับรู    20.612 0.000** 
  - ต่ำ 5 (83.33) 1 (16.67) 6 (2.42)   
  - ปานกลาง 109 (75.69) 35 (24.31) 144 (58.06)   
  - สูง 47 (47.96) 51 (52.04) 98 (39.52)   

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.15) มีอายุเฉลี่ย 66.74 ป ดัชนี
มวลกายระดับปกติ เพศชาย (รอยละ 18.99, เฉลี่ย 25.43 kg/m2) เพศหญิง (รอยละ 20.12, เฉลี่ย 25.55 
kg/m2) การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (รอยละ 79.03) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 66.53) อาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 36.70) มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 6,393.19 บาท ซึ่งไมเพียงพอตอการดำรงชีวิต (รอยละ 54.03) 
ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 9.65 ป ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 131.11 mmHg ความดัน
โลหิตตัวลางเฉลี่ย 77.01 mmHg สามารถคุมความดันโลหิตได (<140/90 mmHg) (รอยละ 74.19) มีโรค
ประจำตัวอื่นรวมดวย (รอยละ 68.55) โดยพบไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน (รอยละ 61.09 และ 23.01) 
ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 80.24) ไมด่ืมสุรา (รอยละ 58.07) ไมมีญาติสายตรงปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 
83.47) กรณีที่มีสวนใหญจะเปนพอแม พ่ีนอง และปูยา เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 
96.37) โดยไดรับความรูจาก อสม. มากที่สุด (รอยละ 35.88) มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง 
(รอยละ 92.34) มีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในระดับปานกลาง (รอยละ 58.06) ปจจัยที่มี

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม 
(n = 248) 

χχ2 p–value ต่ำ 
(n = 161) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 87) 

ญาติสายตรงปวย Stroke    0.335 0.562 
  - ไมมี 136 (65.70) 71 (34.30) 207 (83.47)   
  - มี                     25 (60.98) 16 (39.02) 41 (16.53)   
การไดรับความรู    0.013 0.911 
  - ไมไดรับ 6 (66.67) 3 (33.33) 9 (3.63)   
  - ไดรับ                    155 (64.85) 84 (35.15) 239 (96.37)   
     วิทยุ/โทรทัศน    5.626 0.018* 
       - ไดรับ 88 (59.06) 61 (40.94) 149 (60.08)   
       - ไมไดรับ 73 (73.74) 26 (26.26) 99 (39.92)   
     อสม.    3.459 0.044* 
       - ไดรับ 132 (62.56) 79 (37.44) 211 (85.08)   
       - ไมไดรับ 29 (78.38) 8 (21.62) 37 (14.92)   
     จนท. รพ.สต.    37.820 0.000** 
       - ไดรับ 101 (84.17) 19 (15.83) 120 (48.39)   
       - ไมไดรับ 60 (46.88) 68 (53.13) 128 (51.61)   
     จนท. รพ.    30.094 0.000** 
       - ไดรับ 64 (91.43) 6 (8.57) 70 (28.23)   
       - ไมไดรับ 97 (54.49) 81 (45.51) 178 (71.77)   
ระดับความรู    0.771 0.680 
  - ต่ำ 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (1.21)   
  - ปานกลาง 12 (75.00) 4 (25.00) 16 (6.45)   
  - สูง 147 (64.19) 82 (35.81) 229 (92.34)   
ระดับการรับรู    20.612 0.000** 
  - ต่ำ 5 (83.33) 1 (16.67) 6 (2.42)   
  - ปานกลาง 109 (75.69) 35 (24.31) 144 (58.06)   
  - สูง 47 (47.96) 51 (52.04) 98 (39.52)   

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.15) มีอายุเฉลี่ย 66.74 ป ดัชนี
มวลกายระดับปกติ เพศชาย (รอยละ 18.99, เฉลี่ย 25.43 kg/m2) เพศหญิง (รอยละ 20.12, เฉลี่ย 25.55 
kg/m2) การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (รอยละ 79.03) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 66.53) อาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 36.70) มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 6,393.19 บาท ซึ่งไมเพียงพอตอการดำรงชีวิต (รอยละ 54.03) 
ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 9.65 ป ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 131.11 mmHg ความดัน
โลหิตตัวลางเฉลี่ย 77.01 mmHg สามารถคุมความดันโลหิตได (<140/90 mmHg) (รอยละ 74.19) มีโรค
ประจำตัวอื่นรวมดวย (รอยละ 68.55) โดยพบไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน (รอยละ 61.09 และ 23.01) 
ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 80.24) ไมด่ืมสุรา (รอยละ 58.07) ไมมีญาติสายตรงปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 
83.47) กรณีที่มีสวนใหญจะเปนพอแม พ่ีนอง และปูยา เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 
96.37) โดยไดรับความรูจาก อสม. มากที่สุด (รอยละ 35.88) มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง 
(รอยละ 92.34) มีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในระดับปานกลาง (รอยละ 58.06) ปจจัยที่มี

	 จากตารางที่  1  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง  (ร้อยละ  68.15)  มีอายุเฉลี่ย  66.74  ปี  ดัชนี

มวลกายระดับปกติ  เพศชาย  (ร้อยละ  18.99,  เฉลี่ย 

25.43 kg/m2)  เพศหญิง  (ร้อยละ 20.12, เฉลี่ย 25.55 

kg/m2) การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 79.03) 

สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ  66.53)  อาชีพเกษตรกร 

(ร้อยละ  36.70)  มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย  6,393.19  บาท 

ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดำ�รงชีวิต  (ร้อยละ  54.03)  ระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย  9.65  ปี  ความ

ดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย  131.11  mmHg  ความดันโลหิต 
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	 ตารางที่ 2	 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ตัวล่างเฉลี่ย  77.01  mmHg  สามารถคุมความดันโลหิต 

ได้  (<140/90  mmHg)  (ร้อยละ  74.19)  มีโรคประจำ�ตัว 

อื่นร่วมด้วย  (ร้อยละ  68.55)  โดยพบไขมันในเลือดสูง 

และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 61.09 และ 23.01) ไม่สูบบุหร่ี 

(ร้อยละ  80.24)  ไม่ดื่มสุรา  (ร้อยละ  58.07)  ไม่มีญาติ

สายตรงป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  (ร้อยละ  83.47) 

กรณีที่มีส่วนใหญ่จะเป็นพ่อแม่  พี่น้อง  และปู่ย่า  เคยได้

รับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  (ร้อยละ  96.37) 

โดยได้รับความรู้จาก  อสม.  มากท่ีสุด  (ร้อยละ  35.88) 

มีความรู้ เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง  

	 จากตารางที่ 2	พบว่า ปัจจัยร่วมทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง  ตำ�บลท่าพุทรา  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัด

กำ�แพงเพชร  ได้แก่  การมีโรคร่วม  (Beta   =   -0.298, 

p<0.001)  รองลงมา  ได้แก่  การรับรู้แบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Beta  =  0.270, p<0.001) การได้รับความรู ้

จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  (Beta  =  0.151, p  =  0.013) 

การมีโรคร่วมคือหืดหอบ  (Beta  =  –0.178, p  =  0.001) 

การมีปู่ย่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  (Beta  =  –0.171, 

p  =  0.001)  และการได้รับความรู้จาก  จนท.  รพ.สต. 

(ร้อยละ  92.34)  มีการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ 58.06)  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.05)  ได้แก่  อายุ  ดัชนี 

มวลกายทั้งเพศชายและเพศหญิง  ความเพียงพอของ 

รายได้  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  การมี 

โรคประจำ�ตัว โรคร่วมไขมันในเลือดสูง เบาหวาน การได ้

รับความรู้จากวิทยุ/โทรทัศน์,อสม., จนท.รพ.สต., จนท. รพ. 

และระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก 
อายุ ดัชนีมวลกายทั้งเพศชายและเพศหญิง ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
การมีโรคประจำตัว โรครวมไขมันในเลือดสูง เบาหวาน การไดรับความรูจากวิทยุ/โทรทัศน, อสม., จนท.รพ.
สต., จนท. รพ. และระดับการรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
   

ตารางที่ 2 ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ตัวแปร b SE (b) Beta t P–value 

การมีโรครวม –12.070 2.153 –0.298 –5.607 0.000** 
การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 9.564 1.886 0.270 5.070 0.000** 
การไดรับความรูจาก จนท.โรงพยาบาล 6.325 2.531 0.151 2.499 0.013* 
การมีโรครวมคือหืดหอบ –21.819 6.283 –0.178 –3.473 0.001* 
การมีปูยาเปนโรคหลอดเลือดสมอง –29.483 8.856 –0.171 –3.329 0.001* 
การไดรับความรูจาก จนท. รพ.สต. 6.002 2.312 0.159 2.596 0.010* 

Constant 222.21 22.351 – 9.942 0.000** 
R = 0.618   R2 = 0.382   AdjR2 = 0.367   F = 24.873   p = 0.000** 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 2 พบวา ปจจัยรวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ไดแก การมีโรครวม (Beta = –0.298, 
p<0.001) รองลงมา ไดแก การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Beta = 0.270, p<0.001) การไดรับความรู
จาก จนท.โรงพยาบาล (Beta = 0.151, p = 0.013) การมีโรครวมคือหืดหอบ (Beta = –0.178, p = 0.001) การมี
ปูยาเปนโรคหลอดเลือดสมอง (Beta = –0.171, p = 0.001) และการไดรับความรูจาก จนท. รพ.สต. (Beta = 
0.159, p = 0.010) ตามลำดับ โดยตัวแปรทั้ง 6 สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดรอยละ 38.2 จากผลการวิเคราะหนำมาเขียนสมการทำนายไดดังน้ี 

 สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
  Y/ = 222.21 – 12.070 + 9.564 + 6.325 – 21.819 – 29.483 + 6.002 

  สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ  
  Zy/ = – 0.298 + 0.270 + 0.151 – 0.178 – 0.171 + 0.159 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธการรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ปจจัย 
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาพรวม 
รับประทาน

อาหาร 
รับประทาน

ยา 
ออกกำลงั

กาย 
การจัดการ
ความเครียด 

การดูแล
สุขภาพ 

การรับรูภาพรวม 0.375** 0.408 0.027 –0.516 0.396 –0.569 
- โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค –0.381 0.390 0.815* –0.069 –0.126 0.473 
- ความรุนแรงของโรค 0.036 –0.247 –0.109 0.008 0.040 0.220 
- ประโยชนของการดูแลตนเอง –0.099 0.276 –0.639 –0.067 –0.505 0.184 
- อุปสรรคของการดูแลตนเอง –0.225 0.065 –0.195 0.176 0.607 0.134 
- สิ่งชกันำทำใหเกิดการปฏิบัต ิ –0.414 0.341 0.190 –0.696 0.077 0.120 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 3 พบวา การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ำกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ภาพรวม (r = 0.375, p<0.001) และการรับรูโอกาส

(Beta  =  0.159,  p  =  0.010)  ตามลำ�ดับ  โดยตัวแปร 

ทั้ง  6  สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง  ได้ร้อยละ  38.2  จากผลการวิเคราะห์

นำ�มาเขียนสมการทำ�นายได้ดังนี้

	 สมการทำ�นายในรูปคะแนนดิบ คือ

 		  Y / =	 222.21 - 12.070 + 9.564 + 6.325 -	

			   21.819 - 29.483 + 6.002

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 

		  Zy / =	- 0.298 + 0.270 + 0.151 - 0.178 -  

			   0.171 + 0.159
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	 ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก 
อายุ ดัชนีมวลกายทั้งเพศชายและเพศหญิง ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
การมีโรคประจำตัว โรครวมไขมันในเลือดสูง เบาหวาน การไดรับความรูจากวิทยุ/โทรทัศน, อสม., จนท.รพ.
สต., จนท. รพ. และระดับการรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
   

ตารางที่ 2 ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ตัวแปร b SE (b) Beta t P–value 

การมีโรครวม –12.070 2.153 –0.298 –5.607 0.000** 
การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 9.564 1.886 0.270 5.070 0.000** 
การไดรับความรูจาก จนท.โรงพยาบาล 6.325 2.531 0.151 2.499 0.013* 
การมีโรครวมคือหืดหอบ –21.819 6.283 –0.178 –3.473 0.001* 
การมีปูยาเปนโรคหลอดเลือดสมอง –29.483 8.856 –0.171 –3.329 0.001* 
การไดรับความรูจาก จนท. รพ.สต. 6.002 2.312 0.159 2.596 0.010* 

Constant 222.21 22.351 – 9.942 0.000** 
R = 0.618   R2 = 0.382   AdjR2 = 0.367   F = 24.873   p = 0.000** 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 2 พบวา ปจจัยรวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ตำบลทาพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ไดแก การมีโรครวม (Beta = –0.298, 
p<0.001) รองลงมา ไดแก การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Beta = 0.270, p<0.001) การไดรับความรู
จาก จนท.โรงพยาบาล (Beta = 0.151, p = 0.013) การมีโรครวมคือหืดหอบ (Beta = –0.178, p = 0.001) การมี
ปูยาเปนโรคหลอดเลือดสมอง (Beta = –0.171, p = 0.001) และการไดรับความรูจาก จนท. รพ.สต. (Beta = 
0.159, p = 0.010) ตามลำดับ โดยตัวแปรทั้ง 6 สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดรอยละ 38.2 จากผลการวิเคราะหนำมาเขียนสมการทำนายไดดังน้ี 

 สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
  Y/ = 222.21 – 12.070 + 9.564 + 6.325 – 21.819 – 29.483 + 6.002 

  สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ  
  Zy/ = – 0.298 + 0.270 + 0.151 – 0.178 – 0.171 + 0.159 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธการรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ปจจัย 
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาพรวม 
รับประทาน

อาหาร 
รับประทาน

ยา 
ออกกำลงั

กาย 
การจัดการ
ความเครียด 

การดูแล
สุขภาพ 

การรับรูภาพรวม 0.375** 0.408 0.027 –0.516 0.396 –0.569 
- โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค –0.381 0.390 0.815* –0.069 –0.126 0.473 
- ความรุนแรงของโรค 0.036 –0.247 –0.109 0.008 0.040 0.220 
- ประโยชนของการดูแลตนเอง –0.099 0.276 –0.639 –0.067 –0.505 0.184 
- อุปสรรคของการดูแลตนเอง –0.225 0.065 –0.195 0.176 0.607 0.134 
- สิ่งชกันำทำใหเกิดการปฏิบัต ิ –0.414 0.341 0.190 –0.696 0.077 0.120 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 3 พบวา การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ำกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ภาพรวม (r = 0.375, p<0.001) และการรับรูโอกาส

	 จากตารางที ่ 3  พบว่า  การรับรู้แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ  ภาพรวม  มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ภาพรวม 

(r  =  0.375,  p<0.001)  และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อก

ารเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดับสูงกับพฤติกรรมด้านการรับประทานยา (r = 0.815, 

p<0.05)

	 ระยะที ่ 2	แนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   ตำ�บลท่าพุทรา 

อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนวทางในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนี้  1)  ผู้ป่วย: ดูแลตัวเอง  และปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ�อย่างเคร่งครัด 2) ครอบครัว: ดูแลเอาใจใส่ 

คอยเตือนเรื่องการรับประทานยาและพาไปตรวจตามนัด 

จัดเมนูอาหารที่ เน้นมาทางผู้ ป่วย  3)  ระบบบริการ: 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ทำ�สมุดบันทึก 

สุขภาพประจำ�ตัวผู้ป่วย  4)  สภาพแวดล้อม  และภาคี

เครือข่าย:  สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ  จัดกิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพให้กับประชากรทุกกลุ่ม   ปรับปรุง 

ลานกีฬาและซ่อมแซม/จัดหาอุปกรณ์

วิจารณ์
	 ผู้วิจัยจะทำ�การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัยดังนี้

	 ระยะที่ 1	 การศึกษาระดับพฤติกรรม   ปัจจัยที่

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  อยู่ในระดับตํ่า  โดยพบด้าน

การรับประทานอาหารมีค่าเฉล่ียต่ําสุด  และมีพฤติกรรม

ท่ีเป็นปัญหาคือ  “จะซ้ือยาลดความดันโลหิตจากร้าน

ขายยามารับประทานเอง”  และ  “หากยาลดความดัน

โลหิตหมด  จะขอยืมยาลดความดันโลหิตของผู้อื่นมา 

รับประทาน”  ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยเพศหญิงสูงอายุวัยต้น 

รูปร่างท้วม การศึกษาค่อนข้างต่ํา ทำ�งานหนัก แต่รายได้ต่ํา 

ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดำ�รงชีวิต  ระยะเวลาที่ป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง  เฉลี่ย  9.65  ปี  มีโรคร่วมคือไขมัน

ในเลือดสูงและโรคเบาหวาน  มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองคือพ่อแม่  พี่น้อง  และปู่ย่า  เคยได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  โดยได้รับความรู้ 

จาก   อสม.   มากที่สุด   จึงทำ�ให้มีความรู้ เกี่ยวกับโรค 

หลอดเลือดสมอง ในระดับสูง แต่ยังมีความรู้น้อยเก่ียวกับ 

“เม่ือเกิดอาการชา  แขน-ขาอ่อนแรง  ปากเบ้ียว  ตาพร่ามัว 

พูดไม่ชัด  ต้องรีบไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลภายในระยะ 

เวลา 4 ชั่วโมง 30 นาท ี (270 นาที)” มีการรับรู้แบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ  ในระดับปานกลาง  โดยพบด้าน

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง  มีค่าเฉลี่ยต่ําสุด  และยังมีการรับรู้ไม่ถูก 

เกี่ยวกับ  “หากยาลดความดันโลหิตหมดก่อนถึงเวลานัด 

จึงจำ�เป็นต้องยืมเพ่ือนมารับประทาน”  แสดงให้เห็นว่า

ถึงแม้จะมีความรู้  การรับรู้ดี  และสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดี  แต่กลุ่มตัวอย่างยังขาดการรับรู้ใน

การดูแลตัวเองที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยาและ

การสังเกตอาการตนเองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
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ซึ่งมีการศึกษาพบว่า  กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง(11)  ประกอบกับการ “ยืมยา” 

ซึ่งเป็นปัญหาทั้งด้านการรับรู้และพฤติกรรมของกลุ่ม 

ตัวอย่างในการศึกษานี้   จึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับไม่ดี 

สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง  มีความเชื่อ

ด้านสุขภาพระดับสูง  มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง(12) 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตำ�บลท่าพุทรา  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.05)  ได้แก่  อายุ  ดัชนี 

มวลกายทั้งเพศชาย  และเพศหญิง  ความเพียงพอของ

รายได้  ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  การมี 

โรคประจำ�ตัว  โรคร่วมที่เป็นไขมันในเลือดสูง  โรคร่วมที่ 

เป็นเบาหวาน  การได้รับความรู้จากวิทยุ/โทรทัศน์  การได้ 

รับความรู้จาก  อสม.  การได้รับความรู้จาก  จนท.รพ.สต. 

การได้รับความรู้จาก   จนท.   รพ.   และระดับการรับรู้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยพบว่า การมีโรคร่วม 

การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  การได้รับความรู้ 

จาก  จนท.โรงพยาบาล  การมีโรคร่วมคือหืดหอบ  การมี 

ปู่ย่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  และการได้รับความรู้จาก 

จนท.  รพ.สต.  โดยสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้  และพบว่า  การรับรู้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ภาพรวม มีความสัมพันธ ์

ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด 

สมองภาพรวม   และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 

กับพฤติกรรมด้านการรับประทานยา   สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่า  ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

คือ  เพศชาย  สถานภาพมีคู่  (สมรส)  รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน  <10,000  บาท  ญาติสายตรงเจ็บ

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน/โรคหลอดเลือด

หัวใจ/โรคหลอดเลือดสมอง/โรคเส้นเลือดในสมองตีบตัน 

ไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง  และทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับต่ํา(13)  และ

พบว่า  อายุ  โรคประจำ�ตัว  ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง

ในครอบครัว  และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.05)(14)  และ

มีการศึกษาพบว่า  อายุ  การมีกิจกรรมทางกาย  ความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และการรับรู้โอกาสเสี่ยง

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  สามารถร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ(15)

	 ระยะที ่ 2	แนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตำ�บลท่าพุทรา

	 ผลการศึกษาพบว่า  แนวทางในการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง  ดังนี้  1)  ผู้ป่วย:  ต้องรู้จักดูแลตัวเอง 

และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�อย่างเคร่งครัดทั้งเรื่องการ 

ควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลาย 

ความเครียด  ลดปัจจัยเสี่ยงและการไปตรวจตามนัด 

2)  ครอบครัว:   ดูแลเอาใจใส่   ให้กำ�ลังใจ  คอยเตือน

เรื่องการรับประทานยาและพาไปตรวจตามนัด  จัดเมนู 

อาหารที่เน้นมาทางผู้ป่วย  3)  ระบบบริการ: จำ�แนกกลุ่ม

ผู้ป่วยตามความจำ�เป็นเร่งด่วนและจัดกิจกรรมให้ความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ

ตนเอง  ทำ�สมุดบันทึกสุขภาพประจำ�ตัวผู้ป่วย  4)  สภาพ

แวดล้อม และภาคีเครือข่าย:  สนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ  จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชากร 

ทุกกลุ่มวัย   โดยเน้นผู้สูงอายุ   ผู้พิการ   ผู้ยากไร้กลุ่ม 

เปราะบาง  และผู้ด้อยโอกาส  ปรับปรุงลานกีฬาและ

ซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ชำ�รุดและจัดหาอุปกรณ์ใหม่เพิ่มเติม 

และเนื่องจากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ในระดับสูง  (ร้อยละ 92.34) 

แต่ตอบถูกน้อยคือ  “เมื่อเกิดอาการชา  แขน-ขาอ่อนแรง 

ปากเบี้ยว  ตาพร่ามัว  พูดไม่ชัด  ต้องรีบไปพบแพทย์ที่ 

โรงพยาบาลภายในระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 30 นาที (270 นาที)” 

ดังนั้น   ทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงทุกคนมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
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ให้ผู้ป่วยและครอบครัว  สังเกตอาการทางสมองที่ต้องไป 

พบแพทย์ให้ทันเวลาเพื่อจะได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 

และพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความตระหนักรู้ต่อโรค

หลอดเลือดสมองและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(16)  และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ควรออกแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้  โดยเน้นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง(17)  สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรเน้นการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วย  และสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแล

ของครอบครัวและชุมชน  เพราะการดูแล  รักษา  และ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงร่วมกับลดพฤติกรรมเส่ียง

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความ

สำ�คัญเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ต่อไป (13)  โดยแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือ 

เน้นให้ความรู้ในการดูแลตนเอง  การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการช่วยเหลือดูแลผู้ ป่วย (18)

เนื่องจากพบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  ขึ้นอยู่กับปัจจัย  ความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน ผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้องการในการดูแล(5)

 

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำ�บลท่าพุทรา อำ�เภอ

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต่ํา  และมีความสัมพันธ์

ทางสถิติ  (p<0.05)  กับอายุ  ดัชนีมวลกายท้ังเพศชาย 

และเพศหญิง ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง  การมีโรคประจำ�ตัว  โรคร่วม 

ที่เป็นไขมันในเลือดสูง โรคร่วมที่เป็นเบาหวาน การได้รับ

ความรู้ และระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

		  1.1	 จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และการสังเกตอาการ 

เบื้องต้นเพื่อนำ�ส่งโรงพยาบาลได้ทันท่วงที 

		  1.2	 ส่ ง เสริม ให้ ผู้ป่ วยความดันโลหิตสู ง

สามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน   โดยการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและชุมชน

		  1.3	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้า

ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่หน่วยบริการหรือใน

ชุมชนเพื่อให้สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจำ�วันใน

การลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน	     

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูล

เชิงลึกถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ 

		  2.2	 การศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเอง

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่คุมไม่ได้ โดยการสนับสนุนของครอบครัว

		  2.3	 การพัฒนาโปรแกรมส่ ง เส ริมความ

ตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง  และการสนับสนุน

ทางสังคมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความคาดหวัง 

ในความสามารถในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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ท่ีอนุญาตให้ใช้ฐานข้อมูล  (HDC–Report)  สาธารณสุข

อำ�เภอคลองขลุงที่อำ�นวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้เกิดงาน

วิชาการนี้ขึ้น
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