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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) นี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ประชากรได้แก่ ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ี 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง 400 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของทาโร ยามาเน่ สุ่มตัวอย่าง 

แบบแบ่งชั้ นภูมิ  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  สถิ ติ ท่ี ใช้  ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่า เฉลี่ ย 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ การวิเคราะห์ ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (53.50%) อาชีพเกษตรกรรม (63.50%) 

สถ านภ าพ สม รส  (70.80%) ศึ ก ษ าระดั บ ป ระถม ศึ ก ษ า  (70.30%) มี อ า ยุ  18-54 ปี  (74.00%) ร าย ได้ 

3,000 บาทขึ้น ไป  (79.30%) มีโรคร่วม  (69.00%) มีค่าBMI ระดับอ้วน  (65.20%) ค่า  Systolic ≤ 140 mmHg. 

(87.50%) แ ล ะ  Diastolic ≤ 90 mmHg. (95.50%) มี ก า ร รั บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ โด ย รวม ร ะดั บ สู ง  (x ̅ = 2.85, 

S.D. = 0.14) มี พ ฤ ติกรรมการป้องกั น โรคหลอด เลื อดสมองระดั บปานกลาง  (x ̅ = 3.56, S.D. = 0.43) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง  (p < 0.001) 

ได้แก่ อาชีพ  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตนของเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  และการรับรู้ 

อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 
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ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive research aimed to explore self-care behavior and factors related 

to self-care behavior to prevent stroke among patients with hypertension. The population were patients with 

hypertension in Mae Chai District, Phayao Province, 400 participants were calculated by Taro Yamane's 

method, stratified random sampling. Data were collected using a questionnaires. Statistics used were 

frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square and Pearson's correlation coefficient analysis. 

The results showed that most of the samples were female (53.50%), agriculturist (63.50%), married 

(70.80%), status primary school education (70.30%), aged 18-54 years (74.00%), income 3,000 baht or more 

(79.30%), comorbidities (69.00%), BMI at obesity level (65.20), Systolic Blood Pressure ≤ 140 mmHg. 

(87.50%), Diastolic Blood Pressure ≤ 90 mmHg. (95.50%), health awareness overall at high level (x ̅ = 2.85, 

S.D. = 0.14), stroke prevention behaviors at moderate level (x ̅ = 3.56, S.D. = 0.43). Factors related to self-

care behavior for stroke prevention among hypertensive patients in Mae Chai District, Phayao Province were as 

follows occupation, risk perceived for stoke, perceived severity for stoke, perceived benefits for stoke prevention 

and perceived barriers for stoke prevention behavior. 
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การวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาของอาจารย์ที่ปรึกษา ดร. สุทธิชัย ศิ

รินวล ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน า ดูแลเอาใจใส่ให้ความช่วยเหลือในการตรวจสอบปรับปรุง

แก้ไขอันเป็นประโยชน์ในการวิจัยครั้งนีด้้วยดี ตลอดมา 

ขอขอบคุณ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ซึ่งเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้ให้ความอนุเคราะหต์อบแบบสอบถาม ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกท่านที่ใหค้วามช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจ จนท าให้งานวิจัยแล้วเสร็จได้ดว้ยดี 

ขอขอบพระคุณ ครูบาอาจารย์ เจ้าหน้าที่ทุกท่าน และมหาวิทยาลัยพะเยา ที่ประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูท้ั้งปวง และคอยให้ค าแนะน าระหว่างการศกึษามาโดยตลอด 

เหนือสิ่งอื่นใด ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัวที่สนับสนุน และคอยให้

ก าลังใจทุกเวลาที่เหนื่อยล้า ให้ความช่วยเหลือทุก ๆ ด้าน จนการเรียนผา่นพ้นไปได้ดว้ยดี 

ท้ายนี้ผู้ศึกษาขอน้อมร าลึกถึงอ านาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ทั้งหลายที่ในสากลโลก อันเป็นที่พึ่งให้ผู้ศึกษามีสติปัญญาในการศึกษาค้นคว้า ผู้ศึกษาขอให้เป็น

กตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครอบครัวของผู้ศึกษา ตลอดจนผู้เขียนหนังสือ และบทความต่าง ๆ ที่

ให้ความรู้แก่ผูศ้กึษา จนสามารถท าการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนีใ้ห้ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยสุขภาพ ท าให้พบเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นโดยส่วนใหญ่ 

มักจะไม่ปรากฏอาการใหเ้ห็นในระยะเริ่มแรก หากไม่ได้รับการตรวจรักษาและควบคุมความดันโลหติ

ให้อยู่ในระดับปกติจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย (นุจรี อ่อนสีน้อย , ยุวดี ลีลัคนาวีระ 

และชนัญชิดาดุษฏี ทูลศิริ, 2560) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่สมองขาดเลือด 

ไปหล่อเลีย้ง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรอืแตก มาจากอาการขาดเลือดไป

เลี้ยงสมอง ส่งผลให้เซลล์สมองตายในที่สุด ท าให้เกิดอาการชาที่ใบหน้า  ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 

แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล าบากอย่างทันทีทันใด  

ปัจจุบันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอนามัยโลกรายงานถึงสาเหตุ 

การเสียชีวิต 10 อันดับแรกทั่วโลก โดยระบุว่า จากตัวเลขการเสียชีวิต 56.9 ล้านรายในปี 2559 

นั้นกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54) เชื่อมโยงกับสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

และสโตรกเป็นสาเหตุส าคัญที่สุดด้วยตัวเลขรวม 15.2 ล้านรายในปี 2559 และยังคงเป็น

สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตตลอด 15 ปีที่ผ่านมา (Word Health Organization, 2015) 

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก มีผู้ป่วยจ านวน 80 ล้านคน และพิการ จ านวน 50 ล้านคน 

คิดเป็นรอ้ยละ 62.5 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) 

ส าหรับในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน ปี 2560–2564 เท่ากับ 

47.81, 47.15, 52.97, 52.80 และ 55.53 ตามล าดับ และอัตราผู้ป่วยด้วย โรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน ปี 2559–2562 เท่ากับ 451.39, 467.46, 506.20  

และ 542.54 ตามล าดับ ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและจากรายงานประจ าปี พ.ศ. 2565 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 1 ของประชากรทั้งประเทศ จากข้อมูลอัตราตาย 5 โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCD) (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) จังหวัดพะเยา มีอัตราการป่วยและตาย

เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มโรคเรื้อรังโดยโรคหลอดเลือดสมองมี อัตราป่วยเพิ่มจาก 93.90 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 94.36 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2564 และมีอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น
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จาก 74.41 ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 93.29 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2564 และมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ, 2564) ส าหรับอ าเภอแม่ใจ จากข้อมูล

อัตราตายจ าแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2564 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

มีอัตราตายเป็นอันดับสองรองจากโรคปอดบวมซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการตายในระดับจังหวัด

ส าหรับข้อมูลการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ส าหรับพื้นที่

อ าเภอแม่ใจมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ใจทั้งหมด 32 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 87.5 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอแม่ใจมีประวัติเป็นผู้ป่วย  

โรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ ระหว่างรับการรักษาอ าเภอแม่ใจมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

เป็นจ านวน 4,421 คน คิดเป็นร้อยละ 21.54 ของ ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป  (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2562)  

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ ปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ท าให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ คือ  โรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะไขมันในเลือดสูง ขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ภาวะอ้วน การดื่มแอลกอฮอล์  

และพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น และปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ คือ อายุ พันธุกรรม 

ประวัติญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการป้องกันก่อนเกิดโรค  และ

การรักษาในระยะแรกอย่างทันท่วงทีจะช่วยลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมองได้ดี นอกจากนั้นการให้ความส าคัญกับการสร้างความตระหนักรู้และให้ความรู้เกี่ยวกับ

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชน  สามารถช่วยลดความรุนแรงของ 

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันและช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพได้ผลลัพธ์ที่ดี (บรรณฑวรรณ 

หิรัญเคราะห์, 2560) ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

ของ Becker and Maiman (1975) ซึ่งกล่าวว่า การที่  บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีและ

หลีกเลี่ยงการเป็นโรคได้นั้น แนวคิดนี้ เชื่อว่าขึ้นอยู่กับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ  

4 ด้าน ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

3) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และ 4) การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันโรคเนื่องจาก

เชื่อว่า ภายหลังการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้านนี้ แล้ว ผู้ป่วยจะมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการ ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้

ปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลและการรับรู้โอกาสเสี่ยง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

แตย่ังพบว่าประชาชนทั่วไปมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า (กาญจนาพร ยอดภีระ, 2562)  
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ผูศ้ึกษาจงึเห็นความส าคัญการศึกษา เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐาน

น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ปฏิบัติเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารก่อให้เกิด

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทในพืน้ที่ต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง

ในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร  

2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันตนเองจาก

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันตนเอง

จากโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

 

ขอบเขตของการวจิัย  

1.  ขอบเขตด้านเน้ือหา 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็ นการศึกษา เชิ งพ รรณ นาแบบศึกษาภาคตั ดขวาง  

(Cross-sectional descriptive research) มุ่ งเน้นศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา ซึ่งประกอบด้วย  
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1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  

1.1.1  เพศ  

1.1.2  อาชีพ 

1.1.3  สถานภาพสมรส 

1.1.4  ระดับการศกึษา  

1.1.5  อายุ  

1.1.6  รายได้/เดอืน 

1.1.7  โรคร่วมอื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 

1.1.8  ค่าดัชนมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

1.1.9  ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC  

1.1.10 ระดับความดันโลหิต DIASTOLIC 

1.2 ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ  

1.2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

1.2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

1.2.3 การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

1.2.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

1.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

1.3.1  การควบคุมอาหาร  

1.3.2  การออกก าลังกาย  

1.3.3  อารมณ ์(การจัดการความเครียด) 

1.3.4  การใช้ยาความดันโลหิตสูง 

1.3.5  การควบคุมระดับความดันโลหิต 

1.3.6  การรักษาต่อเนื่อง 

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  

ประชากร คือผูป้่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนจาก

โรงพยาบาลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จ านวน 4 ,752 คน จากปีงบประมาณ 2564 

(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแมใ่จ, 2564) 
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กลุ่มตัวอย่าง  

ผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง ในพืน้ที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากปีงบประมาณ 2564 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ค านวณขนาดตัวอย่าง 

(Sample size) จะต้ องใช้ตั วอย่ างในการศึ กษาไม่ น้ อยกว่ า 369 คน และเพื่ อป้ องกั น 

ความผิดพลาดเนื่องจากการเก็บตัวอย่างไม่ครบ ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้จ านวน 

406 คน 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลาและสถานที่ 

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2565 – 

มกราคม 2566 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพืน้ที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน หรือแตก ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 

อันเป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติ อาการที่เกิดขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่ขาด

เลือดไปเลี้ยง และความรุนแรงขึ้นกับการท าลายเนื้อสมอง ก่อให้เกิดอาการแสดงซึ่งคงอยู่

มากกว่า 24 ช่ัวโมง หรือท าให้เสียชีวติ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ ว่ า เป็ น โรคความดั น โลหิตสู งที่ อาศั ยอยู่ ในอ า เภอแม่ ใจ  จั งหวัดพ ะเยา  

จากปีงบประมาณ 2564 รักษาต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2565 

การรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีต่อสุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา ตามแบบจ าลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health belief model) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Perceived susceptibility) 

หมายถึง ความเชื่อของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ

ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคล

เหล่านี้ จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน 

จงึเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวนิิจฉัยโรคของแพทย์  

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Perceived severity) หมายถึง  

การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ (โรคหลอดเลือดสมอง) หรือผลกระทบ



 

 

  

 

6 

จากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งก่อใหเ้กิดความพิการ หรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรง

นั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเรา้ของบุคคลที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(Perceived benefits) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกัน

ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่า

เป็นการกระท าที่ดมีีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท า 

 4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Perceived 

barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองในทางลบ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจาก 

การปฏิบัติกิจกรรม เช่น การตรวจเลือด การตรวจพิเศษต่าง ๆ ท าให้เกิดความไม่สบายตัว  

การมารับบริการหรือการปรับพฤติกรรมเพื่อสุขภาพที่ดีนั้นขัดกับการประกอบอาชีพหรือ 

การด าเนินชีวติประจ าวัน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การกระท า

หรือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีผลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ (การจัดการความเครียด) การใช้ยา

ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับความดันโลหิต และการรักษาต่อเนื่อง 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการควบคุมและแก้ไข ปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อใหเ้กิด

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านโรค ปัจจัยเสี่ยง  ด้านพฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยง 

ด้านชีวภาพ และการให้ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet)   

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1.  ได้รู้ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับวิธีป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา  

2. ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน พัฒนารูปแบบการดูแล

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และหน่วยงานอื่น  

ทีเ่กี่ยวข้องให้เกิดประสทิธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 

 



 

 

  

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เพื่อน ามาใช้ในการก าหนดตัวแปร กรอบแนวคิด ตลอดจนแนวทางในการด าเนินการศึกษา 

โดยการใชแ้นวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งตามหัวขอ้ดังตอ่ไปนี้ 

1. แนวคิดเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวคิดเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แนวคดิเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เป็นสาเหตุล าดับต้น 

ที่ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่สมองขาดเลือด 

ไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่ อ 

ในสมองถูกท าลาย การท างานของสมองหยุดชะงัก ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองที่ท าให้

สมองขาดเลือด และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อัตราของ

ผู้เสียชีวิตเพิ่มจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือด

สมองเป็นโรคที่เป็นภัยคุกคามระดับประเทศ เนื่องจากโรคดังกล่าวเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ของคนไทยอันดับต้น ๆ และส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการ ท าให้ส่งผลกระทบ 

ทั้งทางดา้นรา่งกาย จติใจ และสังคมไทย (ภูมพิัชร ฤทธิ์นอก และคณะ, 2564) 

1.  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

องค์ ก ารอนามั ย โลก  (World Health Organization) ให้ ค าจ ากั ด ความของ 

โรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง อันเป็นเหตุให้สมอง 

บางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไปก่อให้เกิดอาการแสดงซึ่งคงอยู่มากกว่า 24 ช่ัวโมง  

หรอืท าให้เสียชวีิต 
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National lnstitute of Neurological Disorders and Stroke ให้ค าจ ากัดความของ 

โรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือ 

มีเลือดออก ไม่ว่าจะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่า โดยอาจเป็นเพียงช่ัวคราว

หรือเป็นถาวรก็ได้  รวมทั้งการเกิดภาวะ Transient Ischemic Attack (TIA) ซึ่งอาการแสดง

เกิดขึ้นและหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง (ดวงธิดา โสดาพรม, 2563) 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2560) ได้ใหค้วามหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) ไว้ว่าหมายถึงภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน 

หรือแตก จนเกิดการท าลายหรือตายของเนื้อสมอง ท าให้สมองสูญเสียความสามารถ 

ในการควบคุมการท างานของอวัยวะในร่างกาย อาการที่เกิดขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่ขาดเลือดไปเลี้ยง 

และความรุนแรงขึน้กับการท าลายเนื้อสมอง 

ดังนั้น โรคหลอดเลือดสมอง จึงหมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ 

หลอดเลือดสมอง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตันหรือแตก ท าให้เกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดไปเลี้ยง อันเป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติ อาการที่เกิดขึ้นอยู่กับ

ต าแหน่งที่ขาดเลือดไปเลี้ยง และความรุนแรงขึ้นกับการท าลายเนื้อสมอง ก่อให้เกิดอาการ

แสดงซึง่คงอยู่มากกว่า 24 ช่ัวโมง หรือท าให้เสียชีวติ 

2. สถานการณ์โรค  

อ งค์ ก า ร อั ม พ าต โล ก  (World Stroke Organization: WSO) ได้ ร า ย งาน ว่ า 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วย จ านวน 80 ล้าน

คน และพิการจ านวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุม 

โรค กองโรคไม่ติดต่อ , 2563) ในสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคหลอดเลือด  สมองเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตที่ ส าคัญ เป็นล าดับที่  5 โดย  ในปี  ค.ศ . 2016 โดยเฉลี่ ย  มีผู้ เสีย ชีวิตด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองทุก 3 นาที 33 วินาที  และในปี ค.ศ. 2019 พบผู้ เสียชีวิตเนื่องจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง 6.6 ล้านราย ทั่วโลก (American Heart Association, 2021)  

ในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร  

ปี 2559-2561 เท่ากับ 399.88, 423.27 และ 471.71 ตามล าดับ พบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ต่อแสนประชากร เท่ากับ 45.62, 46.48 และ 42.94 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) ข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิตโดยส านักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 

พบว่า อัตราตายในช่วงอายุ 30-69 ปี ของโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสูงโดยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากที่สุด
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จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เป็น 40.9 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุม

โรค กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2563) 

3. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  

แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ (กิ่งแก้ว ปาจรยี์, 2547)  

3.1 แบ่งตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา  

3.1.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke)  

โรคหลอดเลือดสมองที่ เกิดจากการขาดเลือด ( Ischemic stroke)  

พบร้อยละ 85 โดยแบ่งเป็นโรคที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดกั้น (thrombosis) หลอดเลือดขนาดใหญ่ 

ร้อยละ 40 โรคที่เกิดการอุดกั้นหลอดเลือดขนาดเล็ก ร้อยละ 20 และร้อยละ 20 เกิดจากลิ่มเลือด

ที่หลุดออกจากหลอดเลือดอื่น (embolism) ที่ส าคัญ ได้แก่ ลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นบริเวณผนังของ

หัวใจหรือลิ้นหัวใจ ส่วนที่เหลือนั้นพบ ร้อยละ 5 ซึ่งเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น ภาวะหลอดเลือด

อักเสบ (vasculitis) เป็นต้น โดยทั่วไปในสภาวะพักนั้น สมองต้องการเลือดไปเลี้ยงประมาณ  

15 เปอร์เซ็นต์ ของ cardiac output และประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ ของออกซิเจนที่หายใจเข้าไป

ทั้ง ๆ ที่เนื้อสมองมีน้ าหนักเพียง 2 เปอร์เซ็นต์ ของน้ าหนักตัวเท่านั้น การท างานของสมองนั้น

ไม่ได้ท าหน้าที่เก็บไกลโคเจน แต่ต้องการพลังงาน  จากกระบวนการ Phosphorylation ของ

กลูโคสเพื่อที่ผลิตพลังงานในรูป ATP ไปใช้งานในสภาวะพักนั้น สมองของมนุษย์จะมี cerebral 

blood flow ระหว่าง 50-55 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัม ของน้ าหนักเนื้อสมองต่อนาที โดยที่  

gray matter blood flow จะสูงกว่า white matter blood flow ซึ่งสมองควบคุมตัวเองอย่างอัตโนมัติ 

ในสภาวะปกติแรงต้านทานของหลอดเลือดของสมอง  (cerebrovascular resistance) จะมี 

การเปลี่ยนแปลง เพื่อควบคุมให้เลือดไปเลี้ยงสมอง  (cerebral blood flow) ให้คงที่ภายใต้ 

การเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดและ cardiac output ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งมี

ปัจจัยจ าเพาะที่กระทบต่อ cerebral blood flow ด้วยในภาวะที่สมองปกติ ตัวอย่างของสภาวะ 

ที่มีการเพิ่มขึ้นของ blood flow เช่น การกระตุ้นโดยไฟฟ้าโดยตรงต่อเนื้อสมอง การชักภาวะที่มี

การใช้อารมณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด ทั้งขนาดใหญ่และ ขนาดเล็กสัมพันธ์กับภาวะ 

ผนังหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) และการมีความดันเลือดสูงเป็นเวลานาน นอกจาก

เป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งที่ท าให้ผนังหลอดเลือดใหญ่แข็งตัว แล้วยังพบว่า สัมพันธ์กับการเกิด

พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงกลุ่ม perforating vessels ซึ่งเมื่อมีการอุดกั้น แล้วจะท าให้ 

เนื้อสมองตายเป็นบริเวณเล็ก ๆ โดยทั่วไปลิ่มเลือดที่เกิดจะค่อย ๆ ก่อตัวตามผนัง หลอดเลือด

ที่ม ีatherosclerosis plaque  
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อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงมากขึ้น

เรื่อย ๆ ภายในเวลาเป็นช่ัวโมง หรอืเป็นวัน ทั้งนี้อาการจะขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่อุดกั้น ระยะเวลา

ของการขาดเลือด อัตรา การขาดเลือด และการได้รับเลือดชดเชยจากระบบหลอดเลือด

ใกล้เคียง ซึ่งอาจท าให้เซลล์  ประสาทสมองค่อย ๆ ตายลงภายใน 6-8 ช่ัวโมง ในกรณีที่ 

เนือ้สมองตายอย่างเฉียบพลัน สมองบริเวณนั้นจะบวมมาก ท าให้ความดันในช่องกะโหลกสูงขึ้น

จนกดเบียดก้านสมอง ถ้าผู้ป่วยไม่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เนื้อสมองก็จะเริ่ม

สลายตัวบริเวณที่ขาดเลือดจะเป็นโพรงแผล เป็นอาการต่าง ๆ ของการขาดเลือดในสมอง  

จะขึ้นกับปัจจัยหลายประการ โดยขึ้นกับต าแหน่งของหลอดเลือด (location) ขึ้นกับแขนงของ

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณต่าง ๆ ของสมอง ถ้าแขนงหลอดเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงเนื้อสมอง

บริเวณใด อาการก็จะขึ้นกับหน้าที่ของต าแหน่งต่าง ๆ เหล่านั้น และบริเวณของเนือ้สมองที่ขาด

เลือด (area of ischemia) ถ้าเนื้อสมองมีการขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างหรือเป็นบริเวณที่ส าคัญ

ย่อมเกิดอาการได้มากกว่า รวมทั้ง ความรวดเร็ว ในการเกิดการขาดเลือด (severity of ischemia) 

ถ้าการขาดเลือดเป็นไปด้วยความรวดเร็ว เช่น ภาวะ embolism จะมีความรุนแรงของอาการ

มากกว่าภาวะที่ค่อย ๆ เป็นมากขึ้น เช่น ในภาวะของ thrombosis และขึ้นอยู่กับหลอดเลือด 

collateral (collateral circulation) ถ้าผู้ป่วยมีหลอดเลือด collateral ที่หล่อเลี้ยงทดแทนส่วนที่ขาด

เลือดได้ดี จะมีอาการนอ้ยกว่า (ภัทรวิทย์ รักษ์กุล, 2555)  

3.1.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke)  

ภาวะเลอืดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) 

ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) พบได้ ร้อยละ 10 

ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุส าคัญ ได้แก่  

1) Congenital and acquired cerebrovascular disease เป็นสาเหตุที่พบ

มากที่สุด โดยมักพบปัจจัยที่ส าคัญในการท าให้เกิดเลือดออก คือ ความดันเลือดสูง ซึ่งเป็น  

ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดปัจจัยหนึ่ง  

2) Aneurysms โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบเป็นสาเหตุรองลงไป  

3 ) Neoplasms เนื้ องอกของสมองไม่ ว่ าจะเกิ ดจาก  primary หรือ 

secondary หรอืเป็นสาเหตุของเลือดออกในสมองได้  

4) Arteriovenous malformations เป็นสาเหตุที่ท าให้เลือดออกในสมองได้ 

พบได้ประมาณครึ่งหนึ่งของโรคหลอดเลือดโป่งพอง  

5) Anticoagulant treatment ปัจจุบันมีการรักษาโรคต่าง ๆ เช่น deep 

vein thrombosis, ischemic stroke หรือ ischemic heart disease ซึ่งต้องควบคุมไม่ให้ระดับยา 
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มากเกินไป จนท าให้การแข็งตัวของเลือดผิดปกติได้ ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยที่เกิดอาการข้างเคียง  

จากการให้ยาเหลา่นี ้โดยมีเลือดออกในสมองได้  

6) Coagulopathies เกิดจากโรคต่าง ๆ เช่น aplastic anemia, leukemia 

เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาของการแข็งตัวของเลือด และผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิตจากการที่มี  

เลือดออกในสมองเป็นจ านวนมาก  

7) Drug abuse การใช้สารเสพติดบางชนิดท าให้เลือดออกในสมอง

เพิ่มขึ้น เช่น แอมเฟตามีน หากใช้เป็นประจ าจะท าให้เกิดภาวะความดันเลือดสูงตลอดเวลา เป็นเหตุ

ของเลือดออกได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดโคเคนยังพบว่าเป็นสาเหตุในการเกิดเลือดออกในสมอง

เชน่กัน  

8) Parasitic infection พยาธิที่ ชอนไชไปยังสมองที่พบบ่อย ได้แก่  

พยาธิ ตัวจี๊ด และพยาธิ Angiostrongyliasis  

9) Autoimmune and inflammatory diseases มักพบร่วมกับ vasculitis 

ของหลอดเลือด ซึ่งพบว่า เป็นปัจจัยที่ท าให้เลอืดออกในสมองได้  

10) ปัจจัยอื่น ๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคทางสมอง โดยท า 

endovascular treatment จาก mycotic aneurysm และ infective endocarditis เป็นต้น  

อาการและอาการแสดงโดยทั่วไปผู้ป่วยมักมีอาการเกือบทุกรายและ

มักจะใหป้ระวัติว่าเหตุการณ์ที่เกิดสัมพันธ์กับขณะที่ผูป้่วยก าลังท ากิจกรรมต่าง ๆ อยู่ (ซึ่งต่างจาก

ในกลุ่มของการขาดเลือดในสมอง ซึ่งมักให้ประวัติเกิดขึ้นหลังจากตื่นนอน) จากประวัติ

โดยทั่วไปพบน้อยมากที่เกิดขึน้ขณะหลับอยู่ อาการของการที่มีเลือดออกในสมอง จะเป็นขึน้มา

ทันทีทันใดหรอือาจมีอาการมากขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยทั่วไปมักจะมีอาการแย่ลงภายใน 2 ถึง 3 ช่ัวโมง 

ซึ่งต่างจากกลุ่มที่เป็น cerebral thrombosis เช่นกัน ที่มักจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป และใน

กลุ่มที่มีเลือดออกนั้น ผู้ป่วยมักจะซึมหรือหมดสติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความดัน 

ในกะโหลกศรีษะอย่างรวดเร็ว อาการของภาวะเลอืดออกในสมอง นั้นจะพบได้ ดังนี้  

1. ปวดศรีษะ เป็นอาการที่พบได้บ่อยยกเว้นในกรณีที่ก้อนเลือดมีขนาดเล็ก 

โดยอาการปวดหัวจะพบมากในกลุ่มที่มกี้อนใหญ่  

2. อาเจียน พบได้ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเป็นอาการหนึ่งของ การที่มี

ความดันภายในกะโหลกศรีษะสูงนั่นเอง  

3. ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป โดยทั่วไปจะสัมพันธ์กับขนาด

ของก้อนเลือด และความดันในกะโหลกศีรษะ โดยการวัดระดับของการรู้สึกตัวนั้น จะนิยมใช้ 
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Glasgow Coma Scale เป็นมาตรฐาน โดยทั่วไปและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยและ 

พยากรณ์โรคได้ดี  

4. คอแข็งเกร็ง (meningism) อาจพบได้ในบางรายที่มีก้อนเลือดแตก

เข้าไปในเวนตริเคิลหรือมีเลือดออกใต้ช้ันอะแรคนอยด์  

5. อาการตามต าแหน่งต่าง ๆ ของสมอง เช่น อาการแขนขาอ่อนแรง

ครึ่งซีก (hemiplegia) มักเกิดที่ต าแหน่งของ putamen thalamus อาการชัก (seizure) มักพบใน

กรณีที่เลือดออกสมองชนิด lobar hematoma ส่วนถ้ามีเลือดออกใน cerebellum ก็จะพบอาการ

เดินเซหรอืมี nystagmus เป็นต้น  

6. หยุดหายใจ (apnea) มักพบร่วมกับการเกิดเลือดออกในบริเวณ 

posterior fossa เนื่องจากมีการกดก้านสมองหรือมีเลือดออกที่ก้านสมองเอง (ภัทรวิทย์ รักษ์กุล, 

2555)  

ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองช้ัน (Subarachnoid hemorrhage)  

ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองช้ัน (Subarachnoid hemorrhage) พบได้

ประมาณ ร้อยละ 5 มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงต าแหน่งที่หลอดเลือดมีการโป่งพอง 

ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะอย่างมากทันที อาเจียน และมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะรู้สติ 

ท าให้เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการที่เกิดขึ้น (กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม, 2552)  

3.2 แบ่งตามต าแหน่งของหลอดเลือดที่มพียาธิสภาพ  

3.2.1 กลุ่มอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด carotid  

1) กลุ่มอาการ anterior cerebral artery (ACA) การอุดกั้นของหลอดเลือด 

นี้ท าให้แขนขา ข้างตรงข้ามกับรอยโรคอ่อนแรงมากกว่าต้นขา มีอาการอ่อนแรงชาบริเวณหัวไหล่

มากกว่าที่ปลายแขนและมอื  

2) กลุ่มอาการ middle cerebral artery (MCA) ท าให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อ 

ใบหน้าอ่อนแรงครึ่งซีก แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก อาจมีอาการชาครึ่งซีก แต่ไม่รุนแรงมากนัก 

ทั้งนี้ผูป้่วยอาจมีปัญหาด้านการมองเห็น ซึ่งจะเกิดด้านตรงขา้มกับด้านที่มีการอุดกั้นของหลอด

เลือด  

3) กลุ่มอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด  

3.1) กลุ่มอาการ vertebra basilar artery ท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่อง 

ในการรับรู้ความเจ็บปวด และอุณหภูมิจากใบหน้าซีกเดียวกับรอยโรค และจากร่างกายซีกตรงข้าม 

พบมีอาการหนังตาตก สูญเสียการหลั่งเหงื่อบริเวณใบหน้า มีอาการกลืนล าบาก พูดไม่ชัด 
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เสียงเปลี่ยน ตากระตุก เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน การอุดกั้นของ basilar artery อาจท าให้

สูญเสียการรับรู้ความรู้สกึ มีอาการออ่นแรงอย่างรุนแรง บางรายถึงขั้นหมดสติ  

3.2) กลุ่มอาการ posterior cerebral artery เมื่อมีการอุดกั้น ผู้ป่วยจะมี 

ความผิดปกติในการรับรู้ความรู้สึกครึ่งซีก อาจเป็นความรู้สึกรับรู้ได้น้อยลง หรือรู้สึกแปลกไป

จากปกติ หรือมีอาการเจ็บปวดก็ได้ อาจสูญเสียความสามารถในการมองเห็น ความสามารถ 

ในการแยกสี สูญเสียความสามารถในการอ่าน หรอือาจส่งผลให้ผูป้่วยสูญเสีย ความทรงจ าได้

อีกด้วย (กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม, 2552)  

3.3 แบ่งตามระยะเวลาการด าเนินโรค  

3.3.1 Transient ischemic attack (TIA)  

Transient ischemic attack (TIA) คือ ปรากฏการณ์ของโรคหลอดเลือด

สมองที่ อาการและอาการแสดงเกิดขึ้น และหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นไม่ พบว่า  

มีอาการสมองสูญเสียหน้าที่หลงเหลืออยู่เป็นรูปแบบของการขาดเลือดเลี้ยงไปเลี้ยงสมองที่มี 

ความรุนแรงน้อย ภาวะ TIA มักเกิดจากการที่มี embolism อุดหลอดเลือดสมอง การที่สมอง

ฟื้น หน้าที่กลับมาได้จากก้อนเลือดที่อุดตันหลอดเลือดสลายตัวหรือเกิดจากการมีหลอดเลือด

สารจากสมองบริเวณอื่นมาเลี้ยงทดแทนเพียงพอ  

3.3.2 Reversible ischemic neurological deficit (RIND)  

Reversible ischemic neurological deficit (RIND) พ บ ได้  ไม่ บ่ อ ย นั ก 

อาการแสดงจะเกิดขึ้น และคงอยู่นานกว่า 24 ช่ัวโมง แต่หายไปภายใน 2 สัปดาห์ ได้แก่ Stroke 

in evolution เป็นในช่วงที่อาการหรืออาการแสดงเป็นมากขึ้น มักเกิดจากลิ่มเลือดในหลอด

เลือดแดงขนาดใหญ่ก าลังขยายตัวอุดกั้นการไหลเวียนมากขึ้นเรื่อย ๆ และ Complete stroke 

คือ ภาวะที่มอีาการและอาการแสดงของโรคเต็มที่แล้ว (กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม, 2552) 

3.3.3 อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง  

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง สัญญาณอันตราย 

สู่การเป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง ได้แก่ อาการดังตอ่ไปนี้  

1) พูดไม่ออกหรอืไม่เข้าใจหรอืพูดไม่ชัดทันทีทันใด  

2) แขนขาหรอืหนา้อ่อนแรงชาหรอืขยับไม่ได้ทันทีทันใด  

3) ตาข้างใดข้างหนึ่งมัวหรือมองไม่เห็นเห็นภาพซ้อนหรือมีอาการ

คล้ายม่านบังตาที่เป็นฉับพลัน  

4) ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันชนดิไม่เคยเป็นมาก่อน  
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5) งุนงงเวียนศีรษะหรือเสียการทรงตัว เฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดร่วมกับ

อาการอื่น ๆ ข้างต้น ถึงแม้ในบางครั้งอาการที่เกิดนี้อาจจะดีขึ้นได้เอง แต่การมาพบแพทย์  

โดยพลันก็ยังเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง (กองการแพทย์ทางเลือก, 2566)  

3.3.4 โรคหลอดเลือดสมองมีอาการ ดังนี้  

อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเป็นอาการที่มัก เกิดขึ้น 

อย่างเฉียบพลันอาจมีอาการเพียงเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยจะขึ้นกับต าแหน่งที่เกิดรอยโรค 

และระยะเวลาที่สมองขาดเลือดหรอืถูกท าลายอาการที่พบบ่อย ได้แก่ 

1) แขน ขา ใบหน้าอ่อนแรง/ไม่มีแรงชา/สูญเสียการรับความรู้สึกครึ่ ง

ซีกข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 

2) พูดตะกุกตะกัก พูดไม่ชัด พูดไม่ได้นึกค าพูดไม่ออกหรือฟังไม่เข้าใจ

ทันทีทันใด 

3) ตามัว มองเห็นภาพซ้อน หรอืมองไม่เห็นข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 

4) ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันชนดิไม่เคยเป็นมาก่อน 

5) เวียนศีรษะบ้านหมุน เดินเซ เสียการทรงตัว (กองการแพทย์ทางเลือก, 

2566) 

4. การวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง และการบ าบัดรักษาเบื้องต้น  

ผู้ป่วยทุกคนที่มาโรงพยาบาล ด้วยอาการที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท

ทันทีทันใดต้องท า การตรวจสัญญาณชีพ ตรวจอาการทางระบบประสาท เพื่อประเมินว่า 

ต้องให้การช่วยชีวิตขั้นสูงหรือไม่ ตรวจดูระบบทางเดินหายใจ การหายใจเพียงพอหรือไม่ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวต่ า Glasgow Coma Scale (GCS) score น้อยกว่า 8 หรือ

เสี่ยงต่อการเกิดส าลัก ควรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจพร้อมกับส่ง Emergency laboratory tests 

(CBCBS BUNCr Electrolytes) รวมทั้งต้องซักประวัติและตรวจร่างกายที่เกี่ยวข้อง เช่น การบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเลือด  

โรคตับ โรคไต การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด การสารเสพติด เพื่อแยกภาวะอื่นที่ไม่ใช่ 

โรคหลอดเลือดสมอง (extracranial cause) ออกจากการศึกษา ถ้าผู้ป่วยมีอาการของความ

ผิดปกติทางระบบประสาท  ทันที โดยไม่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมีโอกาสเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองถึง 14-80%  

เมื่อสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลันควรได้รับการตรวจ CT brain 

ทุกราย เพื่อแยกโรคว่าเป็น ischemic stroke หรอื hemorrhagic stroke ถ้าผู้ป่วยมีระดับ ความรู้สึกตัว

ลดลง อาเจียน ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ระดับความดันโลหิต (systolic blood pressure) มากกว่า 
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220 มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 170 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ไม่มี

ประวัติเบาหวานหรือมีประวัติได้รับยา warfarin มีโอกาสเป็น hemorrhagic stroke มากกว่า

ischemic stroke ซึ่งอาจจะใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง ischemic stroke 

และ hemorrhagic stroke อย่างไรก็ตามการตรวจด้วย CT brain จะช่วยแยกโรค ได้แน่นอนกว่า 

(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

5. หลักการดูแลผู้ป่ วยสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Management of Acute 

Cerebral Ischemia)  

5.1 การช่วยเหลือขั้นต้น (Acute Resuscitation) เมื่อสมองมีการขาดเลือดเป็นภาวะ

ฉุกเฉินที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยใช้หลักการเดียวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

อุบัติเหตุทางสมอง การดูแลเบื้องต้นเป็นอย่างดีและมีประสิทธิภาพ จะช่วยป้องกันการเกิด

ภยันตรายในขั้นทุติภูมิ (secondary injury) ได้และช่วยป้องกันความรุนแรงที่เกิดจากผลของ

สมองขาดเลือดได้ภยันตรายในขั้นทุติยภูมินั้น จะส่งผลท าให้การบาดเจ็บของสมองรุนแรงขึ้นไป 

อีกเหตุของภยันตรายขั้นปฐมภูมินั้นเป็นต้นว่า hypoxia, hypotension, hypovolemia, decreased 

cardiac output, hyperthermia และ hyperglycemia เหล่านี้จะส่งผลท าอันตรายต่อสมอง

เพิ่มขึ้นได้อีก และการดูแลเบื้องต้นที่ส าคัญ คือ การดูแล airway ที่พอเพียงการให้ ventilation  

ที่เหมาะสมรวมทั้งให้ออกซิเจนการดูดเสมหะบ่อย ๆ และต าแหน่งของศีรษะที่ดีสิ่งเหล่านี้ 

มีความส าคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพไม่รู้สกึตัวอาจจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วย

หายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยให้พอเพียงและในผู้ป่วยสมองขาด

เลือดนั้น จ าเป็นต้องควบคุมให้ปริมาตรน้ าในหลอดเลือดให้พอเพียงแก้ปัญหาของภาวะของ

หัวใจผิดปกติด้วย ซึ่งสามารถป้องกันไม่ให้อาการเป็นมากขึ้นกว่าเดิม การใส่ central line หรือ 

Swan Ganz catheter อาจจะมีความจ าเป็นในผู้ป่วยบางรายที่ยากที่จะประเมินสภาวะของน้ าหรือ

สภาพของหัวใจได้ ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยแย่ลง ได้แก่ ภาวะ hyperthermia ซึ่งพบว่า การลดอุณหภูมิ

ร่างกายลงประมาณ 2-3 องศาเซลเซียส จะสามารถลดการขาดเลือดของสมองที่อาจจะ 

เพิ่มขึ้นอีกได้ แต่ถ้าอุณหภูมิสูงกว่า 37 องศาเซลเซียส จะส่งผลกระทบให้สมองแย่ลงได้อีก 

จากการขาดเลือดเพิ่มขึ้นได้ รวมทั้งภาวะน้ าตาลในเลือดสูงก็จะส่งผลให้อาการทางสมองแย่ลงได้ 

ดังนั้นการควบคุมไม่ให้ระดับน้ าตาลสูงจนเกินไปจะช่วยให้การรักษาได้ผลดีขึ้น โดยไม่ควรให้

สารน้ าที่มสี่วนประกอบของน้ าตาลสูงมากจนเกินไป 

5.2 การท าให้ เลือดกลับมาหล่อเลี้ยงสมอง (Reperfusion of Ischemic Brain)  

การสลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) ในปัจจุบันการศึกษาและการใช้ยาสลายลิ่มเลือด 

เช่น urokinase streptokinase และ recombinant tissue plasminogen activator พบว่า ถ้าให้ใน 
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ช่ัวโมงแรก ๆ หลังจากเกิดการขาดเลือด จะช่วยท าให้อาการทางระบบประสาทดีขึ้น กลไกการ

ออกฤทธิ์คือ ท าให้เกิดการ recanalization ของหลอดเลือดที่มีลิ่มเลือดภายใน แตค่วามเสี่ยงต่อ

ผลข้างเคียงในการเกิด reperfusion hemorrhage ก็ยังพบได้มาก ซึ่งในปัจจุบันนี้ก็ยังคงต้อง

พัฒนา เพื่อหาวิธีที่ดทีี่สุดปลอดภัยที่สุดและการบริหารยาที่เหมาะสมในการรักษาด้วยยากลุ่มนี้  

5.3 การรักษาด้วยการท าปริมาตรให้ เกินปกติในหลอดเลือด (Hypervolemic 

Hemodilution Therapy) ประกอบด้วย hypertension hypervolemic และ hemodilution มีประสิทธิภาพที่

จะช่วยสมองที่ ขาดเลือด โดยเฉพาะการที่มี  vasospasm ร่วมด้วยการรักษา ที่นิยมใช้ก็คือ  

การให้ colloid fluid ซึ่งพบว่า ทั้งการเพิ่มความดันเลือด และการให้ colloid expansion ในผู้ป่วย

ที่มีสมองขาดเลือด จะพบว่า ภาวะของ vasospasm นั้นดีขึ้นได้ ซึ่งกลไกของการท างานของ 

colloid expansion มีการท างานโดยท าหน้าที่ เพิ่ม cerebral blood flow เฉพาะที่และท าให้ 

ลดปริมาตรของเนื้อสมองที่เกิด infarction ในการรักษาด้วยวิธีการให้สารน้ านี้ ถ้ามีการควบคุม

ปริมาณน้ า และประเมินสภาวะของน้ าในหลอดเลือดได้ดีให้ใส่ central line หรือ Swan-Ganz 

catheter โดยเฉพาะในรายที่มปีัญหาหัวใจรว่มด้วย  

5.4 การต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulation) การรักษาด้วยการให้ยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด (heparin) ต่อเนื่องในการรักษาโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน กลไกของ

การรักษาต่างจากการให้ยาสลายลิ่มเลือดเพราะ heparin นั้น ไม่ได้ออกฤทธิ์สลายลิ่มเลือด  

แต่ท าให้กระบวนการแข็งตัวของเลือดเสียไปไม่สามารถจับตัวเป็นลิ่มได้ แต่การรักษาด้วย 

heparin ก็ยังคง พบว่า มีอัตราตายจากเลือดออกในสมองได้สูง โดยพบอุบัติการณ์ของการเกิด 

เลือดออกในสมองอยู่ระหว่าง 5 ถึง 15 เปอร์เซ็นต์ การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในระยะ 

เริ่มแรกของการขาดเลือดของสมองที่มีขนาดเหมาะสม พร้อมทั้งวิธีการบริหารยาที่ถูกต้องและ 

ระมัดระวัง จะช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นได้ แต่การให้ยากลุ่มนี้ควรจะได้พิสูจน์แยกโรคด้วย CT scan 

เพื่อแยกเลือดออกในสมองหรอืสมองขาดเลือดก่อนจะให้ยา  

5.5 การลดเมตาโบลิซึมของสมอง (Decreasing Cerebral Metabolic Demands) 

การที่สมองขาดเลือดนั้น สืบเนื่องมากจากความไม่สมดุลของ blood flow ที่ไปเลี้ยงกับความ

ต้องการของเนื้อสมอง ถ้าการ reperfusion ไปยังเนื้อสมองที่ขาดเลือดนั้นยังไม่เกิดขึ้น การลด

ความต้องการของสมองที่ใช้ในกระบวนการเมตาโบลิซึมลง สามารถป้องกันและรักษาเนื้อเยื่อ

สมองไว้ได้ จนกว่าจะมี reperfusion ได้ วิธีการลดเมตาโบลิซึมของสมองที่ใช้กัน มาตั้งแต่ 

ในอดีตก็คือ hypothermia และ barbiturate ซึ่งมีการศึกษาเพื่อจะใช้เป็นตัวป้องกันภยันตราย

ต่อสมอง (cerebral protectors)  
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6. หลักการดูแลผู้ ป่ วยเลือดออกในสมอง (Management of Intracerebral 

Hemorrhage)  

6.1 การผ่าตัด (Surgery) หากเลือดออกในสมองเป็นบริเวณกว้าง มีการคั่งค้าง

ของเลือดในสมองจนท าให้สมองบวม แพทย์อาจใช้วิธีท าการผ่าตัดชนิดใดชนิดหนึ่งเพื่อลด

อาการสมองบวม เช่น การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (Craniectomy incision) เพื่อน าลิ่มเลือด

หรือก้อนเลือดอุดตันอันเป็นสาเหตุที่ท าให้สมองบวมออกและช่วยลดความดันในสมอง  

การผ่าตัดใส่สายระบายเลือดและน้ าจากโพรงสมอง (Burr hole procedure) เพื่อท าการระบาย

เลือดที่คั่งในสมองให้ไหลออก การผ่าตัดโดยใช้คลิปหนีบที่บริเวณเส้นเลือดโป่งพอง (Clipping) 

หลอดเลือดสมองโป่งพองที่ยังไม่แตกแพทย์อาจใช้วิธีผ่าตัดใช้คลิปหนีบที่บริเวณเส้นเลือดโป่งพอง 

ทั้งนี้แพทย์อาจพิจารณาฉีดสารทึบรังสี (Angiography) ที่เส้นเลือดพร้อมกับเอกเรย์บันทึกภาพ

ของหลอดเลือดสมองไว้เพื่อการพยากรณ์โรคในอนาคตการผา่ตัด “รูปผิดปกติของหลอดเลือดแดง

และหลอดเลือดด า” AVM (Arteriovenous malformation: AVM) ที่ยังไม่แตก โดยจะท าการผ่าตัด

ดูดเอาก้อนเลือดภายในเส้นเลือด AVM ออก โดยใช้ระบบภาพน าวิถีช่วยเพื่อปิดหลอดเลือด 

ที่ผิดปกติ และใช้กาวชนิดพิเศษหรอืสารพิเศษที่ช่วยปิดกั้นการไหลเวียนของเส้นเลือดขนาดเล็ก

ที่น าเลือดเข้าสู่เส้นเลือด AVM โดยจะเป็นการผ่าตัดที่ปราศจากแผลผา่ตัด 

6.2 การรักษาโดยการใช้ยา (medications treatment) หากบริเวณเลือดออก 

ในสมองเป็นจุดเล็ก ๆ และไม่มีอาการอื่นร่วม แพทย์อาจพิจารณาให้ยาควบคุมความดันโลหิต 

ยาลดสมองบวมเพื่อลดอาการบวมและลดความเสียหายจากภาวะเลือดออกในสมอง ยาคลายเครียด 

(Anti-anxiety medicine) ยากันโรคลมชัก (Anti-epileptic medicine) ยาบรรเทาอาการปวดหัว

รุนแรง หรือยาช่วยให้อุจจาระอ่อนนิ่มเพื่อป้องกันไม่ให้ท้องผูกและเกิดการเบ่งอุจจาระ ทั้งนี้

แพทย์อาจท า CT Scan สมองเป็นระยะเพื่อประเมินผลการรักษา 

6.3 การปรับยา/และสั่งยาใหม่ (Medication adjustment or new prescriptions) 

ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องทานยาต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือด และมีภาวะเลือดออกในสมอง 

แพทย์อาจพิจารณาปรับยาหรอืสั่งยาใหมเ่พื่อไม่ให้มเีลือดออก (อุดม สุทธิพนไพศาล, 2566) 

7. หลักการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด

ในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ 

7.1 การให้ยาสลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดด า ให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง และไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา โดยแพทย์

จะให้ยาสลายลิ่มเลือดเพื่อเปิดเลือดทางหลอดเลือดด า ซึ่งจะท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาด

ออกซิเจนได้ทันเวลา ท าใหเ้กิดความพิการน้อยลงจนแทบไม่มีหลังได้รับยาถึง 43 % 
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7.2 การใส่สายสวนเพื่อเปิดหลอดเลือด เมื่อมีอาการหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

อุดตัน แพทย์จะใส่สายสวนทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบไปตามหลอดเลือดจนถึงหลอด

เลือดสมองบริเวณที่มีการอุดตันของลิ่มเลือด และท าการลากหรือดูดลิ่มเลือดออกเพื่อเปิด

หลอดเลือดสมองท าใหเ้ลือดไปเลี้ยงสมองได้ และมีโอกาสกลับมาใช้ชีวติปกติ 50-60%  

7.3 การให้ยาแอสไพรินภายใน 48 ช่ัวโมง  

7.4 การรับตัวผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เพื่อติดตาม

อาการทางสมองที่อาจเปลี่ยนแปลงได้อย่างใกล้ชิด และสามารถใหก้ารรักษาได้อย่างทันที 

7.5 การผ่าตัดเปิดกะโหลก จะพิจารณาท าเฉพาะกรณีที่สมองบวมจากการ 

ขาดเลือดบริเวณกว้าง (โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์, 2566)   

8. หลักการรักษาโรคหลอดเลือดสมองทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู  

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการช่วยฟื้นฟู /พัฒนา

สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ตาม

ความสามารถที่เหลืออยู่ ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกลับคืนสู่สภาวะปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ทั้งทางดา้นรา่งกาย จติใจ และสังคม 

การฟื้นฟูทางด้านร่างกาย ได้แก่ การเคลื่อนไหว การประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

และการสื่อสารกับบุคคลรอบข้าง ส่วนการฟื้นฟูทางด้านจิตใจนั้น ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วย

กลุ่มนี้คือ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพ จึงต้องได้รับ 

การบ าบัดรักษาเพื่อช่วยให้การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไปตามเป้าหมายอย่างเหมาะสม ส่วนการฟื้นฟู

ทางด้านสังคมนั้น มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้

ใกล้เคียงปกติในสภาวะแวดล้อมหรอืบทบาทเดิม ภายใต้การยอมรับของครอบครัว ชุมชน และสังคม 

ปัจจุบัน การฟื้นฟูสมรรถภาพมีความก้าวหน้าไปมาก โดยเฉพาะการฟื้นฟูทางดา้น

ร่างกาย มีทั้งการเกิดองค์ความรู้ใหม่ การใช้เทคนิคการฝึกใหม่ และการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย

เข้ามาช่วยให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้องการของทั้งผู้ป่วย 

ครอบครัว และผูร้ักษาได้ (หัวเฉียวแพทย์แผนจนี, 2566)  

9. หลักการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคนี้ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ทางด้านจิตใจด้วย โดยพบว่าผู้ป่วยบางรายมีอาการ “ภาวะซึมเศร้า” ซึ่งถือเป็น “ปัญหาด้าน

จติใจ” ที่ส าคัญและพบบ่อยที่สุดในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
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การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้า เกิดจากความผิดปกติ

ในการท างานของสมอง หรือมาจากภาวะเครียดจากสภาพร่างกายและวิถีชีวิตของผู้ป่วย 

ที่ไม่เหมือนเดิม ท าให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางอารมณเ์ปลี่ยนไปในด้านต่าง ๆ เชน่ 

ความวิตกกังวลและความเครียด ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลง

ทางดา้นรา่งกาย ว่าจะสามารถกลับมาเป็นปกติได้หรอืไม่จนเกิดความเครียดอาจท าให้มีอาการ

กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ หงุดหงดิ หรอืบางคนก็อาจแสดงความก้าวร้าวออกมา 

ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยที่สุด ผู้ป่วยอาจมีอาการ

ร้องไห้ตลอดเวลา เบื่อหน่าย มีอาการซึมเศร้าจนไม่อยากท าอะไร เบื่ออาหาร น้ าหนักลด  

ขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจในตัวเอง รู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความสามารถ รู้สึกสิ้นหวัง 

หรอืถ้าเป็นมาก ๆ อาจถึงขัน้ไม่อยากมีชีวติอยู่ และอยากท าร้ายตัวเอง 

การปรับตัว ผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เนื่องด้วยอาการป่วยและ

อาจยังไม่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง การปรับตัวของผูป้่วยแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับพื้นฐานบุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย รวมทั้งสภาพแวดล้อมหรือ

คนใกล้ชิดที่ต้องท าความเข้าใจผูป้่วยใหม้ากที่สุด 

การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจของตัวผูป้่วยเอง 

1. สอบถามแพทย์ถึงอาการตา่ง ๆ และปัญหาทางอารมณท์ี่อาจเกิดขึ้นได้ 

2. สอบถามแพทย์ถึงสิ่งที่ไม่สามารถท าได้เหมอืนเดิม และสิ่งที่ยังสามารถท าได้ 

3. ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ผูร้ักษา และพบแพทย์ตามนัดหมาย 

4. หมั่นออกก าลังกายตามแพทย์แนะน า 

5. พยายามเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวตามปกติ (โรงพยาบาลพญาไท, 2564) 

10. การป้องกันและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  

 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มี 2 ระยะ คือ การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention of stroke) และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิ 

(Secondary prevention of stroke) มีรายละเอียด ดังนี้  

 10.1 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูม ิ(Primary prevention of stroke)  

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิ (Primary prevention of 

stroke) คือ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกรณีที่บุคคลนั้น ยังไม่เคยเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ซึ่งการป้องกันในระยะนี้สามารถท าได้ โดยการควบคุมและแก้ไข 

ปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านโรค ปัจจัยเสี่ยง   

ด้านพฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ (นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2544) โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้  



 

 

  

 

20 

ปัจจัยเสี่ยงด้านโรค  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ซึ่ง ได้แก่  

1) ภาวะความดันโลหิตสูง  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญรองลงมาจากอายุ โดยเพิ่มความเสี่ยงทั้งในกรณี

โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)และโรคหลอดเลือด สมองขาดเลือด (ischemic 

stroke) โดยพบว่า หากมีภาวะความดันโลหติสูง (hypertension) เป็นเวลานานจะท าใหห้ลอดเลือดแดง

แข็งและตีบ (atherosclerosis) ซึ่งจะเกิดขึ้นทีละน้อย เมื่อมีการเสื่อมของหลอดเลือด และมีการ

ท าลายของผนังหลอดเลือดช้ันเอนโดทีเลียม (endothelium) เลือดจึงสัมผัสโดยตรงกับช้ันใต้ 

เอนโดทีเลียม (subendothelium) ท าให้เกิด การรวมตัวของเกล็ดเลือด และกระตุ้นการท างาน

ของสารที่ท าให้เกิดการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor) เป็นผลให้เกิดการแข็งตัวของ 

ลิ่มเลือดขึ้นบริเวณนั้น เมื่อลิ่มเลือดนี้ไปอุดหลอดเลือด จะท าให้เนื้อสมองบริเวณนั้นขาดเลือด 

ท าให้เนื้อสมองตายหรือหากเกิดภาวะความดันเลือดสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ และมีการเสื่อม

ของหลอดเลือดขนาดเล็ก จะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง และถ้ามีความดันเลือด

สูงขึ้นจากเดิม เช่น ตกใจหรือโกรธ หลอดเลือดสมองที่โป่งพองดังกล่าว จึงแตกออก มีก้อนเลือด

เข้าแทนที่เนื้อสมอง เนื้อสมองบริเวณนั้น เกิดการอักเสบ และตายเช่นเดียวกับในกรณีที่ 

เนื้อสมองตายจากการขาดเลือด (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ 

พวงวรินทร์, 2544; สุรเกียรต ิอาชานานุภาพ, 2551)  

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะเพิ่มขึน้ตามระดับความรุนแรง

ของความดันโลหิตที่สูงขึ้น โดยพบว่า ผู้ชายที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 

pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มีความเสี่ยงสัมพัทธ์ประมาณ 4-6 เท่าของผู้ชายที่มี 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต่ ากว่า 160 มม.ปรอท ที่มีอายุใกล้เคียงกันและจากการศึกษา

ในผู้ที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) ระหว่าง 70-100 มม.ปรอท 

พบว่า ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวยิ่งต่ าลง ความเสี่ยงยิ่งลดลงแต่ไม่พบค่าที่ต่ าที่สุดของ

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวที่การลดลงของความดันไม่สัมพันธ์กับการลดลงของความเสี่ยง 

ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ดังนั้น การควบคุมภาวะความดันโลหิต จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ได้ในระยะยาว โดยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่ลดลงเฉลี่ย 10 มม.ปรอท ท าให้ความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 34 และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวที่ลดลงเฉลี่ย 

5 มม.ปรอท ท าให้ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 28 การควบคุมระดับ

ความดันโลหิต นอกจากจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วยังช่วยลดความเสี่ยง
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ของการเกิดโรคซ้ าได้อีกด้วย  ในปัจจุบันพบว่า การให้ยาควบคุมความดันโลหิตสูงนั้น  

เป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว โดยพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาควบคุม

ความดันโลหิตสูงนั้น สามารถลดอัตรา การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นชนิดไม่เสียชีวิตถึง 

ร้อยละ 31 และสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ถึง  

ร้อยละ 34 แต่หากต้องการให้การควบคุมความดันโลหิตมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรมี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการรักษาด้วยยา โดยการใช้อาหารเพื่อความคุมความดันโลหิตสูง 

การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงสถานที่มีควันบุหรี่ การงด

หรือลดการดื่มแอลกอฮอล์ 20 การลดความเครียด และการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และ

ไปตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว นอกจากจะช่วยลดภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ยังสามารถควบคุมความดันโลหิตท าให้สามารถลดปริมาณ 

การใช้ยาควบคุม ความดันโลหิตได้อีกด้วย (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; ณัฐ พสุธารชาติ, 2553; 

นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; สุรเกียรต ิอาชานุภาพ, 2551) 

2) โรคหัวใจ  

เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะโรคหัวใจ 

ที่ท าให้เกิดการหลุดของลิ่มเลือด (emboli) จากหัวใจไปอุดตันในหลอดเลือดสมองท าให้สมอง

ขาดเลือดไปเลี้ยงและตาย ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วแบบสั่นพลิว้ (Atrial Fibrillation) 

พบว่า มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปกติถึง 6 เท่า แต่ถ้ามีภาวะหัวใจเต้นเร็ว

แบบสั่ นพลิ้ ว  ร่วมกั บ โรคหั ว ใจรูห์มาติก  (Rheumatic Heart Disease) จะมี โอกาสเกิ ด 

โรคหลอดเลือดสมองได้สูงถึง 17 เท่าของคนปกติ ดังนั้นจึงพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยเฉพาะหลอดเลือดสมองอุดตันมีภาวะหัวใจเต้นเร็วแบบสั่นพลิ้วร่วมด้วยเสมอ เนื่องจาก  

ภาวะหัวใจเต้นเร็วแบบสั่นพลิ้ว จะท าให้หัวใจห้องบนซ้ายขยายเกิดการคั่งของเลือด และมีการ

รวมตัวของเลือด เกล็ดเลือด และเม็ดเลือด กลายเป็นลิ่มเลือดที่หลุดลอยออกไปอุดหลอด

เลือดสมองส าหรับโรคหัวใจอื่น ๆ เช่น โรคลิ้นหัวใจ (Valvular Heart Disease) การติดเชื้อของ

เยื่อบุหัวใจ และกล้ามเนื้อหัวใจ (Bacterial Endocarditis) กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) 

การอัก เสบของหั วใจจาก เนื้องอก (Non Bacterial Thrombotic Endocarditis) รวมถึ งการ 

มีภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ลิ้นหัวใจเทียม ทั้งหมดนี้ก็เป็นสาเหตุ ส าคัญของการเกิดลิ่มเลือด 

หลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดสมองที่พบได้บ่อยเช่นกัน (กิ่งแก้ว  ปาจรีย์, 2547; เจียมจิต  

แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  

สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association 

[AHA]) แนะน าว่า ก่อนตัดสินใจใช้ยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) และยาต้านเกล็ดเลือด 
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(antiplatelet) เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรชั่งน้ าหนักระหว่าง

ความ เสี่ ย งที่ จ ะ เกิ ด โรคกั บ  ความ เสี่ ย งที่ จ ะมี เลื อ ดออกผิ ดปกติ อย่ างรอบคอบ  

หากตัดสินใจใช้ยาวาร์ฟาริน (warfarin) แนะน าให้ปรับขนาดยาจนได้ค่า international 

normalized ratio (INR) ใกล้เคียง 2.5 (ช่วงของ การรักษา คือ 2–3) และผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้

ยาดังกล่าวควรปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด และหมั่นสังเกตอาการผดิปกติที่เกิดจาก

การได้รับยาเกินขนาด (Goldstein, 2001)  

3) การสูบบุหรี่  

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยท าให้มีความเสี่ยงสัมพัทธ์

เพิ่มขึ้น 1.5 เท่า และพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่เกินวันละ 40 มวน มีความเสี่ยงประมาณ 2 เท่า ของผู้ที่

สูบน้อยกว่าวันละ 10 มวน เนื่องจากบุหรี่มีสารนิโคติน (nicotine) ซึ่งสามารถกระตุ้นการหลั่ง 

แคทีโคลามีน (catecholamine) เป็นสาเหตุที่เร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) 

และยังเพิ่มความหนืดของเลือด เพิ่มโปรตีน (fibrinogen) เพิ่มการจับของเกล็ดเลือดท าให้เกิด

ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ (hypercoagulability) แต่ความเสี่ยงดังกล่าว จะเริ่มลดลงหลังจาก

หยุดสูบบุหรี่ 2 ปี และลดลงจนถึงระดับที่ไม่พบความแตกต่างกับผู้ที่ไม่เคยสูบ หลังจากหยุด 

สูบบุหรี่แล้ว 4-5 ปี เนื่องจากความเสี่ยงที่ลดลงไม่เกี่ยวข้องกับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ และจ านวน

บุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 90 ของผู้ที่อยู่ท่ามกลางควันบุหรี่ มีระดับ

นิโคตินในเลือดสูงกว่าปกติ ถึงแมว้่าจะไม่ได้สูบเอง ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงสถานที่

มีควันบุหรี่ จึงเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (กิ่งแก้ว 

ปาจรยี์, 2547; เจียมจติ แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2544)  

4) โรคเบาหวาน  

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เกิดจากกลุ่มโรคหลอดเลือดขนาดเล็กอุดตัน ( lacunar infarction) และการแข็งตัวของหลอด

เลือดแดงใหญ่ (atherosclerosis) โดยพบว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงสัมพัทธ์เป็น 2 เท่า 

ของผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น ใกล้เคียงกัน เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีการพิสูจน์ 

ได้อย่างชัดเจนว่า การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ

หลอดเลือดใหญ่ (macrovascular complication) เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

แต่มีหลักฐานสนับสนุนว่าช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular 

complication) ได้ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; เจยีมจติ แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานนั้น สมาคม

โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association [AHA]) แนะน าให้ควบคุม



 

 

  

 

23 

ระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติที่สุดหรือให้น้อยกว่า 126 มิลิกรัมต่อเดลซิลิตร การให้ยา

ลดระดับน้ าตาลในเลือด จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรท าควบคู่ไปกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 

อย่างเคร่งครัด (Goldstein, 2001) 1.1.5 ภาวะไขมันในเลือดสูงไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงโดยตรงที่ท าให้เกิด

โรคหลอดเลือดสมอง แต่พบว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงโดยอ้อมกล่าวคือ การมีระดับโคเลสเตอรอล 

(cholesterol) ไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglycerides) และแอลดีแอล (LDL) สูง เอชดีแอล (HDL) ต่ า  

มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 

(atherosclerosis) 22 โดยไม่สามารถอธิบายได้แน่ชัดว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับโรค

หลอดเลือดสมอง อย่างไรแต่เนื่องจากพบว่า ระดับแอลดีแอล (LDL) สัมพันธ์กับการเกิดการ

แข็งตัว (atherosclerosis) ของหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid) ดังนั้น จึงถือว่า ภาวะแอลดี

แอล (LDL) ที่สูงกว่าปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองโดยอ้อม (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 

2547; เจียมจติ แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2544)  

คณะกรรมการการศึกษาเรื่อง โคเลสเตอรอลแห่งชาติ (National Cholesterol 

Education Program [NCEP]) ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้แนวทางในการลดไขมันในเลือด 

ตามระดับความรุนแรง และการมีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ของ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นส าคัญ (National 

Heart, Lung and Blood Institute, 2001) แต่อย่างไร ก็ตามในการควบคุมระดับไขมันควรให้ 

แอลดีแอล น้อยกว่า 100 มิลิกรัมต่อเดลซิลิตร เอชดีแอลมากกว่า 35 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร  

คลอเรสเตอรอลน้อยกว่า 200 มิลิกรัมต่อเดลซิลิตร และไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 200 มิลิกรัม

ต่อเดซิลติร (American Heart Association, 2001)  

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งได้แก่  

1. โรคอ้วน ผู้ที่อ้วนมากกว่าปกติมักจะมีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  ของโรคหลอดเลือดสมอง 

เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง จึงค่อนข้างยากที่จะพิสูจน์ว่า  โรคอ้วน 

เพียงอย่างเดียวเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองหรอืไม่ ปัจจุบันมหีลักฐานสนับสนุนว่า 

ผู้ชายที่อ้วนแบบลงพุงมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า  คนที่มี

สัดส่วนปกติ 2.3 เท่า และพบว่า ผู้หญิงที่มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากหลังอายุ 18 ปี มีความเสี่ยงที่จะ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) มากขึ้น โดยผู้ที่มีน้ าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า

หรือเท่ากับ 11 กิโลกรัม แต่ไม่ถึง 20 กิโลกรัม มีความเสี่ยงสัมพัทธ์ 1.7 เท่าของผู้ที่มีน้ าหนัก

เพิ่มขึ้นไม่ถึง 5 กิโลกรัม ผู้ที่มีน้ าหนักเพิ่มขึน้ตั้งแต่ 20 กิโลกรัมขึ้นไป มีความเสี่ยงสัมพัทธ์ 2.5 

เท่าของ ผู้ที่มีน้ าหนักเพิ่มขึ้นไม่ถึง 5 กิโลกรัม ดังนั้นการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

โดยการควบคุมอาหารและออกก าลังกายก็จะช่วยป้องกันโรคต่าง ๆ ได้ (กิ่งแก้ว  ปาจรีย์, 

2547; เจียมจติ แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2544)  
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2. การขาดการออกก าลังกายการที่พบว่า การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อาจเนื่องจากการออกก าลังกายช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  

ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคอ้วน และภาวะ

ไขมันในเลือดสูง เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้ร่างกายมีสุขภาพสมบูรณ์  แข็งแรง มีการ

ไหลเวียนโลหิตที่ดี การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายดี และยังช่วยลดความเครียดได้อีกด้วย 

(กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) ศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรคแห่งชาติ (Center for Disease Control and Prevention) และ 23 สถาบันสุขภาพ

แห่งชาติ (National Institute of Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าให้ประชาชนออกก าลัง

กายที่ใช้แรงระดับปานกลาง อย่างน้อยวันละ 30 นาที โดยปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเกือบทุกวัน 

(Pate, et al., 1995)  

3. การรับประทานอาหารที่ ไม่ เหมาะสม ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานว่า  

การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงเดี่ยว ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง และ  

ยังไม่พบว่า การรับประทานวิตามินต่าง ๆ มีส่วนลดความเสี่ยงดังกล่าว ถึงแม้จะพบว่า ผู้ที่นิยม 

รับประทานผัก และผลไม้มคีวามเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง แต่ยังสรุปไม่ได้ว่า 

ความเสี่ยงที่ลดลงเกิดจากแนวทางการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไรก็ตาม  

การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง โดยรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่ และ 

มีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายลดอาหารเค็ม ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคความดัน

โลหิตสูง และหลอดเลือดแข็ง รับประทานอาหารที่มีกากใยสูงเป็นประจ า เช่น ผัก ผลไม้ 

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก โดยเฉพาะพวกไขมันอิ่มตัว เช่น ไขมันจากสัตว์ ไข่แดง กะทิ

มะพร้าว รวมทั้งอาหารหวานจัดต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งจะท าให้ระดับไขมันในเลือดสูงได้ (กิ่งแก้ว 

ปาจรยี์, 2547; เจียมจติ แสงสุวรรณ, 2541)  

สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association)  

ได้แนะน าให้ประชาชนรับประทานผักและผลไม้อย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี ส่วนผู้ที่มีระดับโฮโมซีสเท

อีน (homocysteine) สูงกว่าปกติ อาจเพิ่มการรับประทานอาหารที่อุดม  ด้วยกรดโฟลิก และ

วิตามินบี เนื่องจากมีหลักฐานที่สงสัยว่า ระดับโฮโมซีสเทอีน (homocysteine) ที่สูงกว่าปกติมี

ส่วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Goldstein, 2001)  

4. การดื่มแอลกอฮอล์ มีงานวิจัยหลายฉบับสนับสนุนว่า การดื่มสุรา ขนาดน้อย ๆ 

ท าให้อัตราส่วนเสี่ยง (odds ratio) ที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองลดลง ในขณะที่ผู้ที่ดื่มสุราจัด 

มีอัตราส่วนเสี่ยงดังกล่าวมากขึ้น (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ 

พวงวรินทร์, 2544) The United States Preventive Services Task Force (USPSTF) แนะน าว่าผู้ชาย
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ไม่ควรบริโภคแอลกอฮอล์เกิน 2 แก้วมาตรฐาน/วัน ส่วนผู้หญิงและผู้มีน้ าหนักน้อยไม่ควร

บริโภคแอลกอฮอล์เกิน 1 แก้วมาตรฐาน/วัน (1 แก้วมาตรฐาน หมายถึง เบียร์ ไม่เกิน 12 ออนซ์ 

หรือ 360 ซี.ซี./ไวน์ไม่เกิน 5 ออนซ์ หรือ 150 ซี.ซี./วิสกี้ไม่เกิน 1½ ออนซ์ หรือ 45 ซี.ซี.)  

(The United States Preventive Services Task Force, 1996)  

5. การใชย้าเสพติด เนื่องจากพบว่าในกลุ่มคนอายุน้อยที่ใช้ยาเสพติด จ าพวก

แอมเฟตามีน โคเคน และเฮโรอีน ซึ่งมีสถานภาพทางสังคม และฐานะต่ า  ในสหรัฐอเมริกา  

มีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ทั้งโรคหลอดเลือดสมองแตก  (hemorrhagic 

stroke) และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) แต่เมื่อพิจารณาตัดปัจจัยเสี่ยงอื่น

ออกไป ผลการศึกษาเฉพาะเรื่องการใช้ยาเสพติดยังไม่สอดคล้องกันนัก กล่าวคือ มีการศึกษา

วิจัยพบว่า การใช้สารเสพติดท าให้ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของโรคหลอดเลือดสมอง  ทั้งจาก 

โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic 

stroke) เพิ่มเป็น 6.5 เท่าของผู้ที่ไม่ได้เสพที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นใกล้เคียงกัน โดยพบว่า ส่วนหนึ่ง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดในช่วงเวลาที่เมายาและส่วนหนึ่งสัมพันธ์กับ การติดเชือ้ที่

ผนังด้านในหัวใจ (infectious endocarditis) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มนี้ การใช้สารเสพติด

เป็นปัจจัย เสี่ ยงที่พบบ่อยรองจากโรคหัวใจ (KaKu and Lowenstein. 1990) แต่ก็มีบาง

การศึกษาที่ไม่พบว่า การใช้โคเคนสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Qureshi, et al., 

1997) อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาย้อนหลังจากบันทึก  ทางการแพทย์  

ซึ่งมีข้อมูลไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ยังเป็นการศึกษาเปรียบเทียบกับผู้ที่คาดว่าไม่ได้ใช้สารเสพติด 

ซึ่งอาจมคีวามผิดพลาดในการคัดเลือกได้  

6. การใช้ยาคุมก าเนิด เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง 

กว่าคนปกติถึง 6-7 เท่า ซึ่งเป็นการศึกษายาคุมก าเนิดแบบดั้งเดิมที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ขนาดสูง (มี estradiol 50 มคก.) แต่ถึงแม้ว่าการศึกษาผลของยาคุมก าเนิดในระยะหลังที่ได้  

ลดขนาดของฮอร์โมนเอสโตรเจนลงแล้วจะพบว่า มีส่วนเพิ่มความเสี่ยงไม่มากนักก็ยังควร

หลีกเลี่ยงถ้ามีปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วมด้วย (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; 

นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2544)  

7. ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ซึ่งยังขาดหลักฐานสนับสนุนที่ชัดเจน ได้แก่ ภาวะเลือด 

แข็งตัวง่ายกว่าปกติ การใช้ฮอร์โมนทดแทนและภาวะหลอดเลือดอักเสบ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 

2547)  
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ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้  แต่สามารถลดความเสี่ยงได้  

ด้วยการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ปัจจัยเสี่ยง ด้านชีววิทยา ได้แก่  

1. อายุ จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของทั้งภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดเลือด (ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) โดยพบว่า 

เมื่ออายุมากขึ้นอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้นแบบทวีคูณจนเป็นที่ยอมรับกันว่า

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคของผู้สูงอายุ จากการส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการ 

แห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Health and Nutrition Examination Survey) พบว่า 

ความเสี่ยงที่จะป่วยด้วยภาวะหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2 เท่าในทุก ๆ 10 ปี เมื่ออายุมากกว่า 

45 ปี (กิ่งแก้ว ปาจรยี์, 2547; เจียมจติ แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2544)  

2. เพศ เกือบทุกช่วงอายุ เพศชายมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดหลอดเลือดสมอง

มากกว่าเพศหญิง 1.5 เท่า และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพศชายก็สูงกว่า

เพศหญิงเกือบทุกช่วงอายุด้วยเชน่กัน (กิ่งแก้ว ปาจรยี์, 2547; เจียมจติ แสงสุวรรณ, 2541)  

3. ชาติพันธุ์ การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า อัตราการรับผู้ป่วยคนผิวด า  

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนผิวขาว ทั้งเพศหญิงและเพศชาย (Sacco, et al., 2009; 

Kenedy, et al., 2002) ส่วนคนผิวด า คนพื้นเมือง คนเอเชีย และคนเชื้อสายสเปน และ

โปรตุเกส (Hispanic) มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนผิวขาว (Ayala C, 

Croft JB, Greenlund KL, et al., 2002) แต่ผลการศึกษาดั งกล่ าวไม่ สามารถบอกได้ว่ า  

ความเสี่ยงและอัตราการเสียชวีิตที่แตกต่างกัน นั้นมีปัจจัยด้านอื่นมาเกี่ยวข้องดว้ยหรือไม่  

4. พันธุกรรม พบว่า ผูท้ี่มบีิดาหรอืมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูง

ที่จะเป็นโรคนี้มากกว่าคนปกติ โดยปัจจัยด้านบิดาท าให้มีความเสี่ยงสัมพัทธ์เป็น  2.4 เท่าของ  

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ใกล้เคียงกัน ส่วนปัจจัยด้านมารดาท าให้มีความเสี่ยงสัมพันธ์เป็น 1.4 เท่า 

นอกจากนี้ยังพบว่า คู่แฝดเหมือนจากไข่ใบเดียวกันมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่จะป่วยหรือเสียชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.5 เท่าของคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; 

เจียมจติ แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2544)  

 10.2 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระดับทุติยภูมิ ได้แก่  

การให้ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) ถือเป็นยามาตรฐานของ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระดับทุติภูมิ ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ 

โดยการยับยั้งเอนไซม์มีผลต่อการท างานของเกล็ดเลือดในการเกาะตัวกัน ยาที่มีในประเทศไทย 
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ได้แก่ แอสไพริน (Aspirin) ไดพิวริดาโมล (Dipyridamole) ไตโคพิดิน (Ticlopidine) โคลพิโดเกล 

(Clopidogrel) และไทฟซอลู (Trifusal)  

1) การให้ยากลุ่มต้านเลือดแข็งตัว (Anticoagulant) ยาในกลุ่มนี้ที่ใช้แพร่หลาย

ที่สุด คือ วาร์ฟาริน (Warfarin) และไม่ควรใช้ยานี้ร่วมกับแอสไพริน (Aspirin) หรือยาต้าน 

เกล็ดเลือดอื่น เนื่องจากจะมีภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกมากขึ้น ส่วนประสิทธิผลในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองซ้ า เมื่อเทียบกับแอสไพรินพบว่า ไม่แตกต่างกันทั้งยังมีภาวะเลือดออก

มากกว่า 

2) การผ่าตัด (Carotid endarterectomy: CEA) ถือเป็นการรักษามาตรฐาน 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดคาโรติดตีบ (Carotid stenosis) โดยแนะน าให้ท าการผ่าตัดในผู้ที่มี 

การตีบของหลอดเลือดคาโรติดรุนแรง (ร้อยละ 70–99) ที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองหรือ

ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว และการผ่าตัด ควรท าโดยเร็วที่สุดภายใน 2 สัปดาห์ หลังเกิด

อาการ ส าหรับการผ่าตัดในผูท้ี่มีหลอดเลือดคาโรติดตีบปานกลาง (ร้อยละ 50–69) ควรประมาณ

การระหว่างประโยชนแ์ละความเสี่ยงในผูป้่วยแตล่ะราย  

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแตกระดับทุติยภูมินั้น มีเพียงการควบคุม 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังที่กล่าวมาแล้วในการป้องกันโรคหลอดเลือด 

สมองระดับปฐมภูมแิล้วเท่านัน้  

11. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  

จากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมองไม่ว่าจะเป็นลักษณะการอุดตัน ตีบ

หรือแตกท าให้เนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ส่งผลให้เซลล์ประสาทสมองตายหรือ

หยุดท างาน การเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวนับเป็นปัญหาที่ส าคัญ 

ก่อให้เกิดความบกพร่อง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ (นิพนธ์ พวงวารินทร์, 

2544, หนา้ 870; กิ่งแก้ว ปาจรยี์, 2547, หนา้ 201)  

ผลกระทบทางด้านร่างกาย เมื่อเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง 

มักจะก่อให้เกิดอาการและอาการแสดง ได้แก่ แขนและขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ได้ กลืนล าบาก 

ชัก สูญเสียความรูส้ึกสัมผัส การมองเห็นและการได้ยินผิดปกติไป เป็นต้น  

ผลกระทบทางด้านจิตใจ ความบกพร่องทางด้านร่างกายย่อมส่งผลถึงทางด้านจิตใจ 

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (Depression) วิตกกังวล (Anxiety) ภาวะอารมณ์ไม่ปกติเป็นแบบสองขั้น 

(bipolar disorder) ปฏิกิริยาโต้ตอบรุนแรง (Catastrophic reaction) เป็นต้น ส าหรับด้านสติปัญญา

พบว่า ถ้าเป็นในระยะยาวอาจจะท าใหเ้กิดภาวะสมองเสื่อม (นิพนธ์ พวงวารินทร์, 2544, หน้า 871)  
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ผลกระทบทางด้านสังคม ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวเนื่องจากมีความบกพร่องทางกาย

และจติใจในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นหลังจากได้ออกจากโรงพยาบาล ความบกพร่องดังกล่าวอาจจะ

ท าให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับสังคมครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป และมีบทบาททางสังคมเพื่อน 

และสังคมการท างานลดลงตามไปด้วย 5.4 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นโรคที่ก่อให้เกิดการความพิการ ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้ตามปกติทั่วไป เกิดการสูญเสีย

ราย ได้  ค่ า ใช้จ่ าย ในการดู แลรักษ าเพิ่ ม  สู งขึ้ น อย่ าง ต่ อ เนื่ อ ง  สูญ เสี ยท รัพ ยากร 

ทั้งด้านบุคคล และมูลค่าทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล (นิพนธ์ พวง วารนิทร์, 2544, หนา้ 17) 

สรุป การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการควบคุมและแก้ไข ปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อใหเ้กิด

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านโรค ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ 

และการให้ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) 

 

แนวคดิเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคที่ส าคัญมากมีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้น 

ในประชากรต่างประเทศและประเทศไทย ที่มีอายุเกิน 40 วัยกลางคน พบมากในประชากร

สูงอายุเกิน 65 ปี ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 

2558, หน้า 1) ความดันโลหิตสูงเป็นโรคภัยเงียบมักไม่มีอาการและอาการแสดง หากไม่ได้รับ

การรักษาหรือไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอัมพาตจาก

หลอดเลือดแดงในสมองตีบแคบหรอืแตก โรคไตวาย และโรคหัวใจวาย  

1.  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(Systolic Blood Pressure หรือ SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(Diastolic Blood Pressure หรือ DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท Isolated Systolic Hypertension 

(ISH) หมายถึง ระดับ SBP ≥ 140 มิลลเิมตร ปรอท แตร่ะดับ DBP < 90 มิลลเิมตรปรอท  

Isolated Office Hypertension หรือ White-coat Hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะที่

ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าสูง (SBP ≥ 140 

มิลลิเมตรปรอท และ DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วย

เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าไม่สูง (SBP < 135 มิลลิเมตรปรอท และ DBP < 85 

มิลลเิมตรปรอท)  
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Masked Hypertension (MH) หมายถึ ง ภาวะที่ความดันโลหิตที่ วัดในคลินิก 

โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าปกติ (SBP < 140 มิลลิเมตรปรอทและ DBP 

< 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติพบว่า สูง (SBP ≥ 135 มิลลเิมตรปรอท และDBP ≥ 85 มิลลเิมตรปรอท)  

2. สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง  

2.1 ผูป้่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 90-95%  

แพทย์จะตรวจไม่พบภาวะผิดปกติหรือสิ่งที่เป็นต้นเหตุของความดันโลหิตสูง 

เรียกว่า “ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ” (Primary hypertension) หรือ “ความดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด” (Essential hypertension) มักเกิดจากหลาย ๆ ปัจจัยร่วมกันที่ส าคัญ คือ 

อิทธิพลของเอนไซม์ (สารเคมีที่มี หน้าที่เร่งปฏิกิริยาเคมีต่าง ๆ) ที่เรียกว่า “เรนิน” (Renin) และ

ฮอร์โมนแองจิโอเท็นซิน (Angiotensin) จากไต ซึ่งทั้งสองสารนี้ท างานร่วมกับต่อมหมวกไตและ

ต่อมใต้สมองในการควบคุมน้ าเกลือแร่โซเดียม และการบีบตัวของหลอดเลือดในร่างกาย 

ทั้งหมดนี้ก็เพื่อเป็นการควบคุมความดันโลหิต  

นอกจากนี้ กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงยังขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้านพันธุกรรม 

(เพราะจะพบโรคนีสู้งขึน้ในบุคคลที่มปีระวัติครอบครัว คือ พ่อ แม่ พี่ น้อง เป็นโรคความดันโลหติสูง 

โดยผู้ที่มีพ่อแม่ พี่น้องเป็นโรคนี้จะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติ

ครอบครัวประมาณ 3 เท่า), เชื้อชาติ (เพราะจะพบโรคความดันโลหิตสูงได้สูงในคนอเมริกันผิว

ด าเมื่อเปรียบเทียบกับคนอเมริกันผิวขาวและชาวแมกซิกันอเมริกัน) ความอ้วน มีอายุมากขึ้น 

การรับประทานอาหารรสเค็มจัดหรอืมีเกลือโซเดียมสูง (เพราะเกลือโซเดียมหรอืเกลือทะเลเป็น

ตัวอุ้มน้ าในเลือด จึงส่งผลเพิ่ม ปริมาตรของเลือดที่ไหลเวียน ท าให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นได้) 

การดื่มแอลกอฮอล์ กระบวนการของร่างกายที่ส่งผลต่อสมดุลและการท างานของเกลือแร่

แคลเซียมในร่างกาย นอกจากนี้บุคคลจะเริ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่ออายุได้ประมาณ  

25-55 ปี (พบได้มากในผูท้ี่มอีายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป) และยิ่งอายุมากขึน้ก็จะมีโอกาสเป็นได้มากขึ้น  

2.2 ผูป้่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 5-10 %  

แพทย์อาจตรวจพบโรคหรือภาวะผิดปกติหรือสิ่งที่เป็นสาเหตุของความดันโลหิต

สูงได้ เรียกว่า “ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ” (Secondary hypertension) หรือ “ความดันโลหิตสูง

ชนิดทราบสาเหต”ุ  

2.2.1 ผูป้่วยกลุ่มนี้อาจมลีักษณะตามข้อใดข้อหนึ่งดังตอ่ไปนี ้ 

1) ความดันช่วงบนมีค่า ≥ 180 หรือความดันช่วงล่างมีค่า ≥ 110 

มิลลเิมตรปรอท  
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2) ความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นก่อนอายุ 30 ปี หรอืหลังอายุ 50 ปี  

3) มีความดันโลหิตสูงซึ่งเกิดขึน้อย่างฉับพลันทันที  

4) ควบคุมความดันไม่ได้หลังจากเคยคุมได้ดีมาก่อน หรอืใช้ยาลดความดัน 

มาหลายชนดิแล้วแต่ยังควบคุมความดันไม่ได้  

5) พบภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น หัวใจห้องล่างซ้ายโตมีค่าครีอะตินีน 

(Creatinine) ในเลือด > 1.5 มิลลกิรัมต่อเดซิลติร  

6) จอตาเสื่อม (Hypertension retinopathy) ระดับ 3 หรอื 4  

7) มีอาการที่สงสัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ  

2.2.2 สาเหตุของความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุนั้นอาจเกิดได้จากหลาย 

สภาวะ ได้แก่  

1) โรคไต เชน่ กรวยไตอักเสบเรือ้รัง โรคไตเรื้อรัง หน่วยไตอักเสบ ฯลฯ  

2) หลอดเลือดแดงไตตีบ (Renal artery stenosis)  

3) หลอดเลือดแดงใหญ่ตบี (Coarctation of aorta)  

4) เนือ้งอกบางชนิดของต่อมหมวกไตหรอืต่อมใต้สมอง  

5) โรคคุชชิง/การใชย้าสเตียรอยด์ติดตอ่กันเป็นเวลานาน  

6) โรคของตอ่มไทรอยด์/พาราไทรอยด์ 

7) ภาวะแอลโดสเตอโรนสูงชนิดปฐมภูม ิ(Primary aldosteronism)  

8) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep apnea)  

9) ผลข้างเคียงจากการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาสเตียรอยด์  ยาเม็ด 

คุมก าเนิด/เอสโตรเจน ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ อิริโทรมัยซิน อะดรีนาลิน/ซูโดอีเฟดรีน 

ไซโคลสปอริน อีรโิทรโพอิตนิ และรวมไปถึงการใชส้ารเสพติดอย่างแอมเฟตามีน/โคเคน  

2.3 ความดันช่วงบนสูงเดี่ยว มักพบในผู้สูงอายุ (ยิ่งมีอายุมากขึ้นเท่าไหร่ยิ่งจะมี

โอกาสพบได้มากขึ้นเท่านั้น) ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of aorta) โรคคอพอก

เป็นพิษ (Toxic goiter) และลิน้หัวใจเอออร์ตกิรั่ว (Aortic insufficiency)  

2.4 ความดันโลหิตสูงเพียงช่ัวคราว ความดัน โลหิตอาจสูงเพียงช่ัวคราวได้ 

เมื่อมีภาวะที่ท าให้หัวใจท างานหนักขึ้น เช่น ไข้ ซีด โกรธ ตื่นเต้น ออกก าลังกายใหม่ ๆ ฯลฯ  

ซึ่งไม่จ าเป็นต้องรักษาแต่อย่างใด และความดันโลหิตจะกลับมาเป็นปกติได้เองเมื่อปัจจัยเหล่านี้

ได้หมด (สุรเกียรต ิอาชานุภาพ, 2551)  
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3. ชนิดความดันโลหิตสูง  

3.1 ชนิดไม่พบสาเหตุ พบได้ประมาณร้อยละ 50 ซึ่งเป็นความดันโลหิตที่ไม่ทราบ 

สาเหตุแน่ชัด โดยทั่วไปมักไม่มีอาการผิดปกติ  

3.2 ชนิดที่มีสาเหตุ เป็นความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ พบได้ ประมาณร้อยละ 50 

โดยสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) 

พบได้ถึงร้อยละ 50 (จันจริาภรณ์ วิชัย, สายสมร พลดงนอก, และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558)  

4. ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

4.1 ความรุนแรงระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรก ค่าความดันโลหิต 

ระหว่าง 140-159/90-99 มิลลเิมตรปรอท  

4.2 ความรุนแรงระดับที่ 2 ความดันโลหิตในระยะปานกลาง ค่าความดันโลหิต 

ระหว่าง 160-179/100-109 มิลลเิมตรปรอท  

4.3 ความรุนแรงระดับที่  3 ความดันโลหิตในระยะรุนแรง ค่าความดันโลหิต 

ระหว่าง 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558, 

หนา้ 3)  

5. ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  

หากผู้ป่วยไม่ได้รับการักษาหรือปล่อยให้ความโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ มักจะเกิด

ความผิดปกติของอวัยวะที่ส าคัญต่าง ๆ ตามมา เช่น ประสาทตา สมอง ไต หัวใจ หลอดเลือด

แดงใหญ่  และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ 

เนื่องจากความดันโลหิตสูงจะท าให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเสื่อม เกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) หลอดเลือดตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไม่เพียงพอหรอืไม่ได้ 

จงึเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญนั้น ได้แก่  

5.1 สมอง เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเป็นอัมพาตครึ่งซีก 

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในบางรายที่เป็นเรื้อรังอาจจะกลายเป็นโรคความจ าเสื่อม 

สมาธิลดลง นอกจากนี้ในรายที่มีหลอดเลือดฝอยในสมองส่วนส าคัญแตกอาจจะท าให้เสียชีวิต

ได้อย่างรวดเร็วหรือในรายที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันอาจจะท าให้เกิด

อาการปวด ศรีษะ ซึม เพ้อ ชัก หรอืหมดสตไิด้ ซึ่งเรียกว่า “Hypertensive encephalopathy”  

5.2 หัวใจ จะท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต (LVH) ถ้าปล่อยให้เป็นมากขึ้นจะท าให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนรา้ยแรงอื่น ๆ เกี่ยวกับหัวใจตามมาได้ และโรคนีย้ังอาจท าให้หลอดเลือดที่เลีย้ง

หัวใจตีบ กลายเป็นโรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หากเป็นรุนแรงอาจเกิด 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ ยังอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจวาย ซึ่งจะท าให้มีอาการบวม 
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หอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ส่วนในรายที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรง อาจตรวจพบหัวใจเต้น

มากกว่า 120 ครั้งต่อนาที และจังหวะไม่สม่ าเสมอจากหัวใจหอ้งบนเต้นแผว่ระรัว  

5.3 ตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอย่างช้า ๆ ซึ่งใน

ระยะแรกหลอดเลือดจะตีบ ต่อมาอาจจะแตกมีเลือดออกที่ตาท าให้ประสาทตาเสื่อม ตาพร่ามัว

ลงเรื่อย ๆ จนถึงขัน้ตาบอดได้  

5.4 ไต อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง เนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเลี้ยงไต

ไม่เพียงพอซึ่งไตที่วายจะยิ่งท าให้ความโลหิตของผู้ป่วยสูงขึน้  

5.5 หลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดแดงส่วนปลายหลอดเลือดแดงใหญ่เกิด 

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองและภาวะเลือดเซาะผนัง

หลอดเลือดแดงใหญ่ ซึ่งอาจจะท าให้เกิดอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ นอกจากนี้หลอดเลือดแดง

ส่วนที่มาเลี้ยงขาและปลายเท้าอาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได้ (โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการ  

สูบบุหรี่ร่วมด้วย) ท าให้เลือดไปเลี้ยงที่ขาและปลายเท้าได้น้อย อาจเป็นตะคริวบ่อยหรือปวดน่อง

ขณะเดินมาก ๆ หากหลอดเลือดแดงเกิดการอุดตันก็อาจจะท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือด

จนกลายเป็นเนือ้ตายเน่า (Gangrene) ได้  

6. การป้องกันความดันโลหิตสูง  

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดังนี้  

6.1 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่พอเหมาะทุกวัน หลีกเลี่ยงผัก

และผลไม้ชนิดหวานให้มาก ๆ และลดอาหารพวกไขมันชนิดอิ่มตัว ของหวาน แป้ง อาหารเค็ม 

และน้ าตาล  

6.2 ควบคุมน้ าหนักตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า 

23 กิโลกรัมต่อเมตร ความยาวรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร ในผู้ชาย และ 80 เซนติเมตร 

ในผู้หญิง ด้วยการควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  

6.3 ออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นประจ า เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน 

ว่ายน้ า ครั้งละ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง หรอืวันเว้นวัน  

6.4 พักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับอย่างน้อยวันละ 8 ช่ัวโมงและรักษาสุขภาพจิต

ให้ดีอยู่เสมอ  

6.5 ลดปริมาณของเกลือโซเดียมที่บริโภคไม่ใหเ้กินวันละ 2.4 กรัม (เทียบเท่าเกลือแกง 

6 กรัม หรอืประมาณ 1 ช้อนชา)  
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6.6 ถ้าเป็นผู้ดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้ว ส าหรับผู้หญิงและผู้ที่มีน้ าหนักตัวน้อย 

ควรจ ากัดปริมาณของการดื่มแอลกอฮอล์ให้ไม่เกินวันละ 1 หน่วยการดื่ม (เทียบเท่ากับวิสกี้  

45 มิลลิลิตร ไวน์ 3150 มิลลิลิตร หรือเบียร์ 360 มิลลิลิตร) ส่วนผู้ชายควรจ ากัดปริมาณของ

แอลกอฮอล์ ให้ ไม่ เกิ นวันละ  2 หน่ วยการดื่ ม  (เที ยบ เท่ ากับวิสกี้  90 มิลลิลิ ตร ไวน์  

300 มิลลลิิตร หรอืเบียร์ 720 มิลลลิิตร)  

6.7 ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับยาที่ใช้อยู่เพราะอาจจะมียาบางตัวที่ท าให้เกิดความดัน 

โลหติสูงได้ ส่วนการใชย้าคุมก าเนิดแนะน าว่าควรปรึกษาแพทย์  

6.8 ผู้ที่ มีอายุตั้ งแต่  18 ปีขึ้น ไป ถึ งแม้ว่าตนเองจะยังรู้สึกสบายดี  ไม่พบ 

ความผิดปกติของร่างกายก็ควรไปตรวจสุขภาพซึ่งรวมถึงการตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย

ทุก 2 ปี ส่วนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป แนะน าว่าควรไปตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 

ปีละ 1 ครั้ง หรือตรวจตามที่แพทย์หรือพยาบาลแนะน า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีรูปร่างอ้วน

หรือมีพ่อแม่พี่น้องเป็นโรคความดันโลหิตสูง อาจเป็นสถานพยาบาลใกล้บ้านก็ได้ เช่น  

สถานีอนามัย คลินิกแพทย์ ศูนย์บริการ สาธารณสุข (สุรเกียรต ิอาชานานุภาพ, 2551)  

กล่าวโดยสรุปได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง 

ความดันในหลอดเลือดที่สูงขึ้น มีชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดและชนิดทราบสาเหตุ ซึ่งหากเป็น

โรคความดันโลหิตสูงแล้วผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาเป็นเวลานาน ๆ มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะที่ส าคัญ เช่น ประสาทตา สมอง ไต และหลอดเลือดแดงใหญ่ 

เป็นต้น ดังนั้นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม 

 

แนวคดิเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ 

1. ความหมายของสุขภาพ 

Orem (Orem, D. E., 1995) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่มี

ความสมบูรณ์ไม่บกพร่องคนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีโครงสร้างในการท าหน้าที่อย่างเหมาะสม  

มีความแข็งแรงไม่เจ็บป่วยมีศักยภาพในการดูแลตนเองมีความรู้และทักษะแรงจูงใจความเชื่อ

ค่านิยมในสังคมและวัฒนธรรมที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่นรอบข้างสามารถ

ด ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้ ตามศักยภาพของตนการมีสุขภาพดีบุคคลต้องการการดูแล

ตนเองในระดับที่เพียงพอและต่อเนื่อง 
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องค์การอนามัยโลก(1998 อ้างอิงใน เพ็ญ สุขมาก, 2561) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า 

สุขภาพ หมายถึง สภาวะที่สมบูรณ์ของร่างกาย จติใจ และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพเท่านั้น   

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 (พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ, 2550) ได้ให้

ความหมายไว้ว่า สุขภาพคือสุขภาวะ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางดา้นรา่งกาย จติใจ สังคม 

และปัญญาที่เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

ประเวศ วะสี (2550 อ้างอิงใน เพ็ญ สุขมาก, 2561) ได้กล่าวไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา สุขภาวะทั้ง 4 ด้าน เชื่อมโยง

กันเป็นบูรณาการเชื่อมโยงถึงกันและอยู่ในกันและกัน ปัญญาเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจาก 

ปัญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมก็เป็นไปไม่ได้ การพัฒนาปัญญาต้องน าไปสู่

การพัฒนากาย จิต และสังคม การพัฒนากาย จิต และสังคม ต้องน าไปสู่การพัฒนาปัญญาทั้ง 4 

ร่วมกันจึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์  

อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ (2554) ได้กล่าวไว้ว่า ภาวะสุขภาพ เกิดจากการ 

บูรณาการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่แสดงออกถึงภาวะต่าง ๆ อาทิ สุขภาพดีการเจ็บป่วย 

พิการและการเสียชวีิต 

จุรีรัตน์ บุญภา (2558) ได้กล่าวไว้ว่า ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะสมดุลหรือ

สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวมทั้งสุขภาวะทางจิตวิญญาณและสามารถด ารงอยู่ใน

สังคมได้อย่างเป็นสุขในสภาวะแวดล้อมที่สุขสมบูรณ์ไม่เพียงปราศจากโรคหรือความพิการ

สามารถปฏิบัติบทบาทหนา้ที่ให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ็ญ สุขมาก (2561) ได้กล่าวไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาพ คือ สุขภาวะเป็นภาวะ

ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญาเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม 

และสุขภาพจะมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ  

สรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะสมดุลหรือสมบูรณ์ของร่างกายจิตใจ อารมณ์

จิตวิญญาณ และสามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขในสภาวะแวดล้อมที่สุขสมบูรณ์

สามารถปฏิบัติบทบาทหนา้ที่บรรลุเป้าหมายของชวีิตอย่างมปีระสิทธิภาพ 

2. ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

โรเซนสต๊อค Rosenstock (1974 อ้างอิงใน อรนุช ประดับทอง และคณะ, 2563) 

อธิบายถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพ ไว้ว่า บุคคลจะมีการกระท าใด ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็น

โรคได้ บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ตนเองว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรครับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นนั้น  

มีความรุนแรงท าให้ เกิดผลกระทบในการด าเนิน ชีวิต  รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม 
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ที่เฉพาะเจาะจงใด ๆ จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็น

การลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง  เช่น ค่าใช้จ่าย 

ความสะดวก ความเจ็บปวด เป็นต้น 

เพนเดอร์ Pender (1996 อ้างอิงในสมร ยอดพินิจ, 2560) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้

ภาวะสุขภาพเป็นส่วนของการสังเกตสถานภาพของสุขภาพเป็นความคิดเห็น และความเข้าใจ

ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพและประเมินภาวะสุขภาพที่มีผลกระทบท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมความรับผดิชอบเอาใจใส่ดูแลตนเอง 

สมร ยอดพินิจ (2560) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง แนวคิดหรือ

ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ อันเป็นการประเมินตนเองทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ

ร่างกาย จติใจ อารมณ ์อยู่บนพืน้ฐานของแนวคิดและความคิดเห็นสว่นบุคคล 

อุมาพร บุญมาด า (2561) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การแสดงออก

ถึงความรู้สึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 

ประโยชน์ในการป้องกันโรคและอุปสรรคในการปฏิบัติตนของผูป้่วย 

ดังนั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลที่มี

ต่อสุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา ประกอบด้วย โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 

ประโยชน์ในการป้องกันโรคและอุปสรรคของการปฏิบัติตนของบุคคลนั้น ๆ 

3. แนวคดิการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

3.1 แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและมีผู้น ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยแนวคิดนี้

เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาการตัดสินใจที่อธิบายการกระท าในการเลือกสถานการณ์ที่แต่ละบุคคล

สนใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยถูกพัฒนามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 1950 โดยกลุ่ม

นักจิตวิทยาทางสังคม เนื่องจากประชาชนไม่สนใจการป้องกันโรค จึงเริ่มน าแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพมาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคเพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรม  

การป้องกันโรคมากขึ้น โดยสามารถท านายพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของบุคคล  

ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และยอมรับความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อสุขภาพของ

ตนเอง บุคคลจะรับเอาความเชื่อของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเองอย่างค่อยเป็นค่อยไป  

ในลักษณะเป็นตัวก าหนดหรือข้อห้าม อาจเป็นตัวกระตุ้น และมีบทบาทส าคัญในการ

วางเป้าหมายการกระท าส่วนหนึ่งคือ ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพในการป้องกันโรค ซึ่งความเชื่อ

ด้านสุขภาพนี้จะมีอิทธิพลต่อการเลือกปฏิบัติในการป้องกันโรคแบบแผนความเชื่อทาง 
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ด้านสุขภาพประกอบด้วย ตัวแปรทางด้านการรับรู้ของบุคคล ซึ่งกล่าวถึงความเชื่อและการรับรู้

ของบุคคลเป็นตัวท านายหรือแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ  

ความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อค Rosenstock (1974 อ้างอิงใน อรนุช ประดับทอง 

และคณะ, 2563) ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ ได้แก่ การรับรู้

และแรงจูงใจของบุคคล การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่า 

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 

รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรง

ของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย 

ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น โดยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ประกอบด้วย 3 มโนทัศน ์

(จุรรีัตน ์บุญภา, 2558) คอื 

1. ความพร้อมที่จะกระท าเป็นความพร้อมที่บุคคลจะปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยตัดสิน

จากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค

ที่จะตามมา  

2. การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นการรับรู้

ถึงความเป็นไปได้และประสิทธิภาพของการกระท า เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ

ความรุนแรงของโรคว่ามีขนาดไหน โดยเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์และอุปสรรคเปรียบเทียบ 

ระหว่างการรับรู้ด้านรา่งกาย จติใจ การเงนิ และผลกระทบที่สง่ตอ่การปฏิบัติ  

3. สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดการกระท าเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ อาจเป็นสิ่งกระตุ้นจากภายใน เช่น อาการแสดง

ของการเจ็บป่วยหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สื่อต่าง ๆ สื่อมวลชน 

วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือ บุคลากรสุขภาพ เป็นต้น 

ต่อมา Becker and Maiman (1975) (อ้างอิงใน อรนุช ประดับทอง และคณะ, 2563) 

ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดังกล่าว เพื่อน ามาใช้อธิบายท านายพฤติกรรม 

การป้องกันและพฤติกรรมอื่น ๆ โดยเพิ่มปัจจัยต่าง ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ได้แก่  

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ

ของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อ 

การเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็นความเชื่อของ

บุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเน ถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ า 
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หรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุนความเชื่อ

ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม การปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของเจา้หน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สกึของบุคคลที่ว่าตนเอง

จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค(Perceived severity) เป็นการประเมินการรับรู้

ความรุนแรงของโรคปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งก่อให้เกิดความพิการ

หรือ เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการ

หรือตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค  

ซึ่งจากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค เชน่ การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) 

หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค  โดยการ

ปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือ 

ไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงขอ้ดี

และข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดมีากกว่าผลเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค(Perceived barriers) ของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณ์

ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ 

ซึ่งอาจ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด 

หรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้น 

ขัดกับอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคและพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ  

ในการรักษาโรคได้  

5. เกิดสิ่งชักน าให้การปฏิบัติ (Cues to action) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็น

เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา เพื่อให้แบบแผนความเชื่อ

มีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายใน

หรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค 

หรือการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External cues) ได้แก่ การให้



 

 

  

 

38 

ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รัก หรือบุคคลที่นับถือ เช่น สามี

ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น  

6. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม

สุขภาพแต่เป็นปัจจัยพืน้ฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่  

6.1 ปัจจัยด้านประชากร เชน่ อายุ ระดับการศกึษา เป็นต้น  

6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 

กลุ่มเพื่อน กลุ่มอ้างอิงมีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคมค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็น

พืน้ฐานท าใหเ้กิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน  

6.3 ปัจจัยโครงสรา้งพื้นฐาน เชน่ ความรูเ้รื่องโรค ประสบการณเ์กี่ยวกับโรค  

โดยสรุป บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรคนั้น จะต้องมีความเชื่อว่า 

(การรับรู้) ดังตอ่ไปนี ้ 

ปัจจัยหลัก  

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การรับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค 

3. การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย 

ปัจจัยร่วม  

1. แรงจูงใจ เชน่ ค าแนะน า เพื่อน สิ่งต่าง ๆ  

2. ปัจจัยกระตุ้น เช่น สัมพันธภาพของเจา้หน้าที่กับผูป้่วยหรอืชาวบ้าน ความพึงพอใจ 

ความคาดหวังตอ่บริการ 

ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของแบบจ าลองความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเป็นแบบจ าลองที่เน้นไปในทางพฤติกรรมป้องกันสุขภาพมากกว่าการส่งเสริม

สุขภาพ ซึ่งเหมาะกับโรคความดันโลหิตสูงที่จ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและควบคุมโรคและเนื่องจากผู้ป่วยโรคดันโลหิตสูงเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ที่ตอ้งการการดูแลสุขภาพในระยะยาว ซึ่งการรับรู้ของผู้ป่วยจะมีผลอย่างอื่นต่อการดูแลตนเอง 

ซึ่งสามารถอธิบายการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคดันโลหิตสูงโดยการประเมินการรับรู้ 

ใน 4 ด้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  (Perceived susceptibility)  

ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยดันโลหิตสูง ดังนั้นโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจึง หมายถึง 

โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาะแทรกซ้อน จึงเป็น

ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยดันโลหิตสูงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคดันโลหิตสูง และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองงา่ยต่อการป่วยเป็นโรค

หรอืมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

สรุป การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผู้ป่วยที่เป็น 

โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองมากกว่าคนปกติ ผู้ป่วย 

เพศชายมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง โดยโรคความดันโลหิตสูงเกิดจาก

พันธุกรรม ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะมีโอกาส

เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น และสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิด

จากโรคความดันโลหิตสูง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Perceived Severity) เป็นความคิด 

ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับภาวะของโรคความดันโลหิตสูง  

ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ การก่อให้เกิดพิการเสียชีวิตหรือมีผลกระทบ  

ต่อบทบาททางสังคมของตน 

สรุป การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองจะรู้สึกถึงอาการป่วยต่าง ๆ เช่น มีอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต เดินไม่ได้ ต้องใช้

ระยะเวลายาวนานในการรักษา ท าให้เกิดความวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า การรักษาต้องใช้เงิน

ในการรักษาจ านวนมาก เกิดผลกระทบต่อครอบครัวที่ดูแล โรคหลอดเลือดสมองท าให้

ความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง และสามารถกลับมาเป็นซ้ าได้ 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  (Perceived 

Benefit) ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ถึงผลลัพธ์ที่เป็น

ประโยชน์จะได้รับ เมื่อแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยบุคคลยอมรับว่าการปฏิบัตินั้น 

เป็นทางออกที่ดีก่อใหเ้กิดผลดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่สุด ท าให้สามารถป้องกันการเกิดโรค 

สามารถควบคุมโรค รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 

สรุป การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

ผูป้่วยโรคความดันโลหติสูงทราบถึงประโยชน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เช่น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ ควบคุมอาหารหวานมันเค็ม และควบคุมอารมณ์ไม่ให้โมโหง่าย หงุดหงิดง่าย วิตกกังวล

จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived Barriers) ความคิด ความเชื่อ 

ความเข้าใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ถึงอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกในการเข้ารับบริการสุขภาพ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่และคน

ในครอบครัว 

สรุป การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทราบถึง

ปัญหาเกี่ยวกับการพึ่งพาของคนในครอบครัว เช่น  การจัดหาอาหารในแต่ละมื้อ ค่าใช้จ่าย 

ในการเดินทางไปพบแพทย์ และผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายในการดูแลตัวเอง เช่น การออกก าลังกาย 

และการเสียเวลาไปพบแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แนวคดิรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่มา: Becker (1977) 

 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษา 4 ตัวแปรนี้ตามกรอบแนวคิดของ

แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
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แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมตนเอง 

1.  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

Good (1959) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ทางด้านที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เกิดขึ้นภายใน (Covert behavior) และภายนอก 

(Overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลง 

ทีส่ังเกตุไม่ได้แตส่ามารถวัดได้วา่เกิดขึ้น 

Cokerham (2010) ได้ให้ความหมายค าว่า พฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า หมายถึง  

การเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลกระท าเกี่ยวกับชีวิตและความเป็นอยู่  ทั้งที่เป็น

พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในตัวบุคคล ทั้งอยู่ในรูปของการกระท าและละเว้น 

การกระท าและทั้งที่ส่งผลดีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือสังคมของบุคคล กลุ่มและชุมชน 

โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ  

การรักษาชีวติและการเสริมสรา้งรา่งกายให้มรีูปลักษณะร่างกายที่สวยงามตามต้องการ 

กองสุขศึกษา (2556) ได้ ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  

การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อ

สุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่าพุทธิพิสัย(Cognitive Domain)

ความรู้สึกนึกคิดเจตคติท่าทีความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อบุคคลสิ่งของหรือเหตุการณ์ซึ่งเรียกว่า 

เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใด 

เรื่องหนึ่งซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย (Psychomoter Domain) ดังภาพ 3 โดยจ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ

ออกเป็น4 ประเภท คือ  

1. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรค  

3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ 

4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพของส่วนรวม โดยมี

องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

4.1 พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) พฤติกรรมด้านนี้

เกี่ยวข้องกับความรู้ ความจ า ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา  

การใช้วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมด้านนี้เริ่มต้นจากความรู้ระดับต่าง ๆ 

และเพิ่มการใชค้วามคิดและพัฒนาสติปัญญาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

4.2 พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domian) หมายถึงสภาพความพร้อมทางจิตใจ

ของบุคคลที่ เกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับความสนใจ ความรู้สึก ท่าที 



 

 

  

 

42 

ความชอบ ความไม่ชอบ การให้คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบดื่มยาชูก าลัง ความไม่ชอบบริโภคผัก 

เป็นต้น 

3. พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Phychomotor domain) พฤติกรรมการปฏิบัติ

เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกมาทางร่างกาย

และสังเกตเห็นได้ พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี 

เชน่ การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเมื่อ

เจ็บป่วย เป็นต้น 

 

 

 

ภาพ 2 พฤติกรรมสุขภาพ  

ที่มา: กองสุขศกึษา, 2556 
 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรอืการงดเว้น

การกระท าใด ๆ ทั้งมีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งได้มาจากปัจจัยภายในตัวบุคคล  ได้แก่ พุทธิพิสัย  

เจตพิสัย และทักษะพิสัย และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น นโยบาย การเปลี่ยนแปลงทางสังคม

และสิ่งแวดล้อม โดยจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ คือ 1) พฤติกรรมการรักษาโรค  

2) พฤติกรรมการป้องกันโรค 3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 4) พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 5) พฤติกรรมการคุ้มครองสุขภาพ  

สุวิทย์ กุลฉิม (2558) กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ คือ แนวคิดเกี่ยวกับทั้ง

พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior)  ซึ่งพฤติกรรม

ภายนอก ได้แก่ การปฏิบัติที่สามารถสังเกตและมองเห็นได้  ส่วนพฤติกรรมภายใน ได้แก่ 
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องค์ประกอบทางจิตวิทยา (Psychological factors) ซึ่งมีความคิดความเชื่อ การรับรู้ แรงจูงใจ 

ค่านิยม ทัศนคติและความคาดหวัง โดยในทางพฤติกรรมศาสตร์เชื่อว่า องค์ประกอบเหล่านี้มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งจากการทบทวนการให้ความหมายพฤติกรรม

สุขภาพพบว่าส่วนใหญ่มีความหมายคล้ายคลึงกัน คือเป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งภายใน

และภายนอกที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าสิ่งที่มีผลต่อ

สุขภาพ โดยจะขอยกตัวอย่างพฤติกรรมสุขภาพที่ควรรูก้ล่าวถึง ดังนี้ 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) เป็นพฤติกรรมที่คน

ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งขึ้นในที่นี้ค าว่าสุขภาพรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่งตัวอย่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรม 

การออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ พฤติกรรมการผ่อน

คลาย หรอืพฤติกรรมการพักผอ่น เป็นต้น 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behavior) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเอง  

ซึ่งบุคคล ครอบครัว ชุมชน ท าหน้าที่ดูแลตนเองนับตั้งแต่การป้องกันโรคไม่ให้เจ็บป่วย การ

ส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง การบ าบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ

ภายหลังการเจ็บป่วย 

3. พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behavior) เป็นพฤติกรรมที่เมื่อบุคคลปฏิบัติไปแล้วอาจ

ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น เกิดโรคหรือการบาดเจ็บ ตัวอย่างพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไขมัน พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะโดยไม่เคารพกฎจราจร พฤติกรรมการเที่ยวหญิงบริการ

หรอืพฤติกรรมการเสพสารเสพติด เป็นต้น 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ

บุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคขึ้น ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ การสวมหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัด

นิรภัยขณะขับขี่ยานพาหนะ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ เป็นต้น 

5. พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติเมื่อมี

อาการผิดปกติหรือเมื่อรู้สึกว่าตนเองเจ็บป่วย ได้แก่ การถามบุคคลอื่นหรือผู้ใกล้ชิดเกี่ยวกับ

อาการของตน การเพิกเฉยการแสวงหาการรักษา การหลบหลีกจากสังคม เป็นต้น 

6. พฤติกรรมบทบาทคนเจ็บ (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรม

ของผู้ที่ทราบแล้วว่าตนเองเจ็บป่วย โดยอาจทราบจากความคิดเห็นของผู้อื่น หรือเป็นความคิดเห็น

ของผู้ป่วยเอง  
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สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรอืการแสดงออกของบุคคลใน

การกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเองทั้งทางด้านความรู้ เจตคติ 

การปฏิบัติตนและทักษะปฏิบัติ 

2. ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2015) ได้ให้นิยามการดูแล

สุขภาพตนเองไว้ว่า เป็นการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว 

กลุ่มเพื่อนร่วมงานและชุมชนโดยรวมความคิด การตัดสินใจเรื่องที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

ซึ่งครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ การป้องกันโรคและการปฏิบัติตนหรือรับบริการ 

โอเร็ม (Orem, 1991) ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรมต่าง ๆ  

ที่บุคคลริเริ่มกระท าด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดประโยชน์ที่จะด ารงชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี 

การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็น

ขั้นตอน และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ พัฒนาการด าเนิน

ไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล 

ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร (2563) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ไว้ว่าเป็นการตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง ตามบริบทของบุคคลรวมถึง

ความเช่ือ ค่านิยม และวัฒนธรรม 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองที่เป็นการ

ปฏิบัติตนในลักษณะต่าง ๆ ที่บุคคลปฏิบัติด้วยตนเองอย่างเต็มใจ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 

เพื่อการมสีุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตนเองทั้งสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ 

3. แนวคดิและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม    

โอเร็ม (Orem, D. E., 1995) กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้น บุคคลต้องมี

การดูแลตนเองที่เหมาะสม  

แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเอง

ของบุคคล และการดูแลบุคคลที่พึ่งพอ กล่าวคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่มีการเรียนรู้ใน

การกระท าและผลของการกระท าเพื่อสนองตอบความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น 

แนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและ 

มีเป้าหมาย ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการประกอบด้วย 2 ระยะ สัมพันธ์กัน คือ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจในระยะนี้บุคคลจะต้องหาความรู้

และข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นและสะท้อนความคิด  
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ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซึ่งในระยะนี้จะมี

การแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซึ่งเป็นเป้าหมายมีความส าคัญเพราะจะช่วยก าหนด

ทางเลือกกิจกรรมที่ต้องกระท าและเป็นเกณฑท์ี่จะใช้ในการตดิตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

3.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency)  

ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อน

ของมนุษย์ ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพดังกล่าวจะสร้างหรือพัฒนาการดูแลตนเองได้ โครงสร้างของ

ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ  

3.1.1 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for 

Care Operation) เป็นความสามารถที่จ าเป็นและจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที 

ซึ่งประกอบ ดว้ยความสามารถ 3 ประการคอื  

1) การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบ

สถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง 

ความหมายและความตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง  

2) การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับสิ่งที่สามารถควร และจะกระท าเพื่อสนองตอบต่อความต้องการในการดูแลตนเอง  

ที่จ าเป็น 

3) การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation) เป็นความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองที่จ าเป็น 

3.1.2 พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power Components enabling 

Capabilities for Self-Care) โอเร็ม มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ในลักษณะตัวกลาง 

ซึ่งเชื่อมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจ  

เพื่อการดูแลตนเองไมใ่ช่การกระท าโดยทั่วไปพลังความสามารถ 10 ประการนี้ ได้แก่  

1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบใน

ตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ในตนเองทั้งภาวะแวดล้อมภายในและภายนอก ตลอดจน

ปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง  

2) ความสามารถที่ จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเอง 

ใหเ้พียงพอ ส าหรับการรเิริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3) ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคลื่อนไหว 

ที่จ าเป็นในการรเิริ่ม หรอืปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และตอ่เนื่อง  

4) ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง  
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5) มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแล

ตนเองที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชวีิตสุขภาพ และสวัสดิภาพ  

6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้

ตัดสินใจ  

7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

จากผู้ที่เหมาะสม และเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ าและน าความรูไ้ปใช้ในการปฏิบัติได้  

8) มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้  

การจัดกระท า การติดต่อและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแล

ตนเอง  

9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง  

10) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและ

สอดแทรกการดูแล ตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคล 

ซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน  

3.1.3 ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundational Capabilities & 

Disposition) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ  

โดยทั่ว ๆ ไป ซึ่งแบ่งออกเป็น 

1) ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะกระท า (Doing) 

ทางสรีระและจติวิทยาแบ่งเป็นการรับความรูส้ึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนให้เหมาะสม 

เป็นต้น  

2) คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มผีลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า 

ความสามารถ และคุณสมบัติขัน้พืน้ฐาน  

3) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า ความสามารถ

ในการอ่าน การเขียน การนับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล  

4) หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 

การได้ยิน การได้กลิ่น และการรับรส  

5) การรับรู้ในเหตุการณ์ตา่ง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง  

6) การเห็นคุณค่าในตนเอง  

7) นิสัยประจ าตัว  

8) ความตัง้ใจ  

9) ความเข้าใจในตนเอง  
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10) ความห่วงใยในตนเอง  

11) การยอมรับตนเอง  

12) ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรม 

ต่าง ๆ  

13) ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เป็นต้น  

จะเห็นว่าหากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเหล่านี้ เช่น 

ผูป้่วยไม่รู้สึกตัว ย่อมขาดความสามารถในการกระท ากิจกรรมที่จูงใจ นั้นมีเป้าหมายโดยทั่วไป 

และไม่สามารถจะพัฒนาความสามารถเพื่อสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองได้ นั่นคือ

ขาดทั้งพลังความสามารถเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดทั้งพลัง

ความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยประเมินว่าบุคคลสามารถจะกระท าการดูแลตนเอง  

เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในแต่ละข้อที่ ใช้แจกแจงไว้ นอกจาก

โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลยังต้องค านึงถึงปัจจัยพื้นฐานซึ่งมี

อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงเป็นการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของ

ตนเองให้ปลอดภัย จากโรคภัย และปัญหาการเจ็บป่วยที่กระท าเพื่อมุ่งจะจัดการกับปัญหาหรือ

แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายของตนเอง เพื่อให้ตนเองสามารถที่จะดูแลตนเองได้  

ลดกิจกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของร่างกาย สามารถปฏิบัติหรือการกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

แก่ตนเองในการด ารงชีวิต การเรียนรู้และการจดจ าในกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งบุคคลได้ตัดสินใจและ

กระท าด้วยตนเอง เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้สามารถด ารงชีวติอยู่ได้อย่างเป็นปกติสุข 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของ

บุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปแบบของ

ความรู้ ความเข้าใจ เรียกว่าพุทธิพิสัย (Cognitive domain) ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที  

ความคิดเห็นที่บุคคลที่มีต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่า เจตพิสัย (Affective 

domain) และในรูปของการกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า 

ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดปัจจัยเสี่ยง ดังนี้จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, 2015) ได้กล่ าวว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ สามารถป้องกันได้  
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โดยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมคือ พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  

การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และภาวะอว้น  

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถท าได้ด้วยการลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

ซึ่งสามารถท าได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2560) 

1. เลือกรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ในปริมาณพอดี หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 

ลดอาหารหวานและเค็ม 

2. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ วันละ 30 นาที อย่างนอ้ย 5 วันตอ่สัปดาห์ 

3. ควบคุมน้ าหนักตัวใหเ้หมาะสม โดยใหด้ัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.50-25 กก./ม2 

4. หยุดสูบบุหรี่และงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

5. มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ผอ่นคลายจติใจ 

6. ตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี ส าหรับผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและภาวะไขมันในเลือดสูง ควรดูแลสุขภาพตามค าแนะน าของแพทย์ 

รับประทานยาและไปพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 

Siriraj Stroke Center (2563) ได้กล่าวว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

90% ป้องกันได้ การป้องกันเป็นการรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด และควรป้องกัน 

ก่อนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ ต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้หลอดเลือดเกิดการตีบ 

อุดตัน หรอืแตก หลักการปฏิบัติตน ดังนี้ 

1. ตรวจเช็กสุขภาพประจ าปีเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง ถ้าพบต้องรีบรักษาและพบแพทย์

อย่างสม่ าเสมอ 

2. ในกรณีที่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือแตก ต้องรักษา

และรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ ห้ามหยุดยาเอง และควรรีบ

พบแพทย์ทันทีถ้ามีอาการผิดปกติ 

3. ไม่เครียด 

4. ควบคุมระดับความดันโลหิต ไขมัน และน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติ 

5. ควบคุมอาหารใหส้มดุล ทานใหค้รบ 5 หมู่ และหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม หวาน มัน 

6. รับประทานผัก ผลไม้อย่างสม่ าเสมอ 

7. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อย่างนอ้ย 30 นาทีตอ่วัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

8. ควบคุมน้ าหนักใหเ้หมาะสม 

9. งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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10. ถ้ามีอาการเตือนที่แสดงว่าเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอช่ัวคราว ควรรีบมาพบ

แพทย์ถึงแมว้่าอาการเหล่านั้นจะหายได้เองเป็นปกติ 

11. ผู้ที่เป็นหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันแล้ว แพทย์จะให้การรักษาโดยใช้ยา 

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง แต่การใช้ยาเหล่านี้จ าเป็นต้องมีการ

ติดตามผลและใช้ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด เนื่องจากถ้ามีการใช้ยาผิด 

ประมาทเลินเล่อ หรือไม่มีการติดตามดูแลอย่างสม่ าเสมออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรง  

เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

นอกจากนี้ ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพควรมีส่วนร่วมในป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองให้แก่กลุ่มเสี่ยงโดยบุคลากรและหน่วยงานทางสุขภาพมีบทบาทส าคัญ 

ในการสร้างความตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการป้องกันโรครณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงการป้องกันและการเฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนต่าง ๆ รวมทั้ง 

จัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก โดยการคัดกรองโรค การเฝ้าประเมินและติดตามกลุ่มเสี่ยง  

การจัดระบบบริการที่รองรับหรอืส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

ดังนั้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้ องโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ดังนี้ 

1. การควบคุมอาหาร คือ รับประทานอาหารใหค้รบ 3 มื้อ ตรงเวลาหรือใกล้เคียง

กันทุกมื้อ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อาหารที่มีรสเค็มจัด อาหารหมักดอง อาหาร

ส าเร็จรูป และไม่ปรุงอาหารให้มรีสเค็มเพิ่มจากปกติ 

2. การออกก าลังกาย คือ ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที 

เช่น การเดิน การขี่จักรยาน วิ่ง เต้นแอโรบิค รวมถึงการกวาดบ้าน ถูบ้าน โดยมีการอบอุ่น

ร่างกายก่อนออกก าลังกาย 3-5 นาที ยืดเยียดคลายกล้ามเนือ้หลังออกก าลัง 3-5 นาที  

3. การจัดการความเครียด คือ การควบคุมควบคุมจิตใจให้สบาย ไม่โมโห หรือ 

หงุดหงิดง่าย นอนหลับพักผ่อน วันละ 6-8 ช่ัวโมง ไม่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และเมื่อมีความเครียด ท่านจัดการกับความเครียด 

โดยการปรึกษากับผูท้ี่ใกล้ชิด การใชธ้รรมมะ ฟังวิทยุ ดูทีว ีเป็นต้น 

4. การรับประทานยา คือ รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ (ถูกชนิดยา ถูกขนาด 

ถูกเวลา ถูกวิธี) ไม่ปรับขนาดยาดันโลหิตสูง ปรับลดหรือเพิ่มยาหรือหยุดยาด้วยตนเอง 

ไม่รับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอื่นร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพื่อรักษาโรคความดัน

โลหติสูงและไม่ซือ้ยารับประทานเองเมื่อท่านเจ็บป่วย 
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5. การควบคุมความดันโลหิต คือ ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทาง

การแพทย์ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด ดูแลตนเองมากขึ้น 

เมื่อทราบว่าระดับความดันโลหิตของท่านสูงขึ้นกว่าเดิมและสังเกตอาการต่าง ๆ ที่เกิดกับท่าน

เสมอ ๆ 

6. การรักษาอย่างต่อเนื่อง คือ การพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งถึงแม้จะไม่มีอาการ

ผิดปกติ เมื่อมีปัญหาหรือมีอาการสงสัยอาการผิดปกติให้ไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึง

วันนัดมาพบแพทย์เมื่อยาที่รักษาหมดและตรวจสุขภาพประจ าปีตดิต่อกันทุกปี 

 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
วาสนา เหมือนมี (2558) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไป และขึน้ทะเบียนรับการรักษาในเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุ โลก กลุ่มตัวอย่างจ านวน 367 ราย  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติถดถอยเชิงเส้น

แบบพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ ในระดับเหมาะสมมาก (ร้อยละ 64.8) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ 

สิ่งชักน าให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรม การป้องกันโรค มีส่วนในการร่วมท านายพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองได้รอ้ยละ 13.1 อย่างมนีัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ p < .05 

ยุทธนา ชนะพันธ์ (2561) ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง จ านวน 452 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็น

แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุแบบลอจิสติก ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.59 มีอายุ

เฉลี่ย ± S.D. เท่ากับ 63.06 ± 8.15 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 67.04 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 66.81 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.73 และค่ามัธยฐานรายได้ของ
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ครอบครัวต่อเดือน 5,000 บาท รายได้ต่ าสุด 500 บาท สูงสุด 80,000 บาท มีโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับโรคอื่น ร้อยละ 63.72 เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 67.48 

ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ร้อยละ 74.78 และควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 77.65 ปัจจัยน า 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ เพศ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

กาญจนาพร ยอดภีระ (2562) ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

อ าเภอหนองแซง จังหวัดสระบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 180 คน  

ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 25 ระดับปานกลาง-ต่ า ร้อยละ 75 โดยพบปัจจัย

ความเชื่อส่วนบุคคลในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน  

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับร้อยละ 70.56, 55.56, 67.78, 41.67 และ 79.44 ตามล าดับ 

และปัจจัยความเชื่อส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ามาก ( r = 0.22, p = 0.003) 

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดวงธิดา โสดาพรม (2563) ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมือง

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-79 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 313 คน เครื่องมือการวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ 

การถดถอย พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม
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การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก (X̄ = 3.29, S.D. = 0.19) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยเรียงตามล าดับอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว และการมีโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  

มีส่วนร่วมในการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 11.2 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 

อณัญญา ลาลุน และไพฑูรย์ วุฒิโส (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย จ านวน 258 คน ได้จากการ

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามมี 6 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป  

2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง 4) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 5) สิ่งชักจูงการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ  

6) พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามส่วนที่ 2-6 หาค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ 0.86 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 0.89, 0.88, 0.76, 0.86 และ 

0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.8 มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคและการ

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยอธิบายความผันแปรของ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 28.6 อย่างมนีัยส าคัญทาง สถิตทิี่ระดับ .05 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น า

แนวคิดที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และการรับรู้ด้านสุขภาพ 

ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหติสูง โดยได้พัฒนากรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย ดังภาพที่ 3 

 

 ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพ 3 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

การรับรู้ดา้นสุขภาพตามแบบจ าลอง 

ความเชือ่ดา้นสุขภาพ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

- การรับรู้ประโยชนข์องการปฏบัิตตินเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมอง 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตตินเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมอง 

 

พฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสงู 

- การควบคุมอาหาร 

- การออกก าลังกาย 

- อารมณ ์(การจัดการ

ความเครียด) 

- การใช้ยาความดันโลหิต 

- การควบคุมระดับความ

ดันโลหิต 

- การรักษาตอ่เนื่อง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ      

- อาชีพ 

- สถานภาพสมรส   

- ระดับการศกึษา  

- อายุ      

- รายได้/เดอืน 

- โรครว่มอ่ืน ๆ ที่เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 

- ค่า BMI  

- ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC  

- ระดับความดันโลหิต DIASTOLIC  

 



 

 

  

 

บทท่ี 3  

 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive research) มุ่งเน้นศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

3) การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตน 4) การับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน และศึกษาพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหติสูงประกอบด้วย การควบคุมอาหารการออกก าลังกาย 

อารมณ์ (ความเครียด) การดูแลสุขภาพอนามัยร่างกาย การรับประทานยาการ ควบคุมความดัน

โลหิต และการรักษาต่อเนื่อง ด าเนินการวิจัยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา ผูว้ิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขัน้ตอน ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. ตัวแปรและการวัดตัวแปร 

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

4. การสรา้งเครื่องมอืและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. การประมวลผลข้อมูล 

7. การวิเคราะหข์้อมูล 

8. จรยิธรรมการวิจัย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ประชากรที่ขึน้ทะเบียนเป็นผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพืน้ที่อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา จ านวน 4,752 คน จากปีงบประมาณ 2564 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ, 

2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

จากปีงบประมาณ 2564 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 

1973) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ยอมใหค้ลาดเคลื่อนได้ ร้อยละ 5 จากการค านวณขนาด

ตัวอย่าง (Sample size) 
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  n = 
𝑛

1+𝑁ሺ𝑒ሻ2 

  n = ขนาดตัวอย่าง 

  N = จ านวนประชากร 

   e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ในที่นี้ก าหนดให้ e = 5%) 

แทนค่าในสูตร             n   =      
4,752

1+4752ሺ0.05ሻ2
 

             =             369 

จากการค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) จะต้องใช้ตัวอย่างในการศึกษาไม่น้อยกว่า 

369 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาดเนื่องจากการเก็บตัวอย่างไม่ครบ ผู้วิจัยจึงเพิ่ม 

กลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้จ านวน 406 คน 

การสุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) 

หลังจากนั้นท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขนาดสัดส่วนเพื่อเป็นตัวแทนของกลุ่มแต่ละพื้นที่

ดังตารางที่ 1  

 

ตาราง 1  แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามสัดส่วนจ าแนกรายสถานบริการ พื้นที่อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา 

เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวนผู้ป่วย จ านวนตัวอย่าง 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแมใ่จ 931 79 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านป่าตงึ 199 17 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลศรีถ้อย 455 39 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแมสุ่ก 793 68 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านหนองสระ 256 22 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า 575 49 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านดงอนิตา 413 35 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเจริญราษฎร์ 585 50 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลป่าแฝก 488 42 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านปางปูเลาะ 45 4 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านป่าเมี่ยง 12 1 

รวม 4,752 406 
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 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบต่อเนื่อง ( Consecutive Sampling ) โดยมีเกณฑค์ัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง ( Consecutive 

Sampling ) โดยมีเกณฑค์ัดเลือก ดังนี้ 

1.1 เป็นผูป้่วยความดันโลหติสูงอายุตั้งแต่ 18 ขึน้ไปมีที่ขึ้นทะเบียนจากโรงพยาบาลแม่ใจ  

1.2 สามารถสื่อสาร ตอบค าถามได้ ไม่มีความผดิปกติดา้นการรับรู้ และใช้ภาษาไทยได้ 

1.3 เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

2.1 ผูท้ี่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ หรือเป็นผูเ้สียชีวติ 

2.2 มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ภาวะติดเชื้อรุนแรง ได้รับการผ่าตัด มีภาวะ 

แทรกซ้อนเรือ้รังอื่น ๆ ที่ตอ้งนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

3. การถอนอาสาสมัครออกจากงานวิจัย 

3.1 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือไปในพื้นที่เสี่ยง อยู่ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อ 

Coronavirus-19 

3.2 อาสาสมัครเกิดปัญหาสุขภาพแบบเฉียบพลัน จนไม่สามารถร่วมวิจัยต่อไป 

3.3 มีความประสงค์จะออกจากการวิจัยในขณะด าเนินการจัดเก็บ 

4. เกณฑก์ารยุติเข้าร่วมโครงการวจิัย 

4.1 หากมีการระบาดของเชือ้ Coronavirus-19 อย่างรุนแรงในกลุ่มตัวอย่าง/อาสาสมัคร 

หรอืมีประกาศของจังหวัดให้หยุดการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

 

ตัวแปรและการวัดตัวแปร 

ตัวแปรต้น มี 2 ตัวแปร ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ รายได้

ต่อเดือน ยาที่รับประทานประจ านอกเหนือจากยาโรคความดันโลหติสูง โรคร่วมอื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับ

โรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) และระดับความดันโลหิต  

โดยมีรายละเอียดการวัด ดังนี้ 
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ตาราง 2 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล พื้นที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ตัวแปร รายละเอียด ระดับการวัด (Scale) 

1. เพศ 1 = เพศชาย 

2 = เพศหญิง 

การวัดแบบนามบัญญัติ 

(Nominal Scale) 

2. อาชีพ 1 = เกษตรกร 

2 = รับจ้าง 

3 = แมบ่้าน 

4 = พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

5 = รับราชการ 

6 = อื่น ๆ 

การวัดแบบนามบัญญัติ 

(Nominal Scale) 

3. สถานภาพสมรส 1 = สถานภาพสมรสคู่  

2 = โสด 

3 = หมา้ย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

การวัดแบบนามบัญญัติ 

(Nominal Scale) 

4. ระดับการศกึษา 1 = ประถมศึกษา 

2 = มัธยมศกึษาตอนตน้ 

3 = มัธยมศกึษาตอนปลาย 

4 = อนุปริญญา/ปวส. 

5 = ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 

6 = ไม่ได้ศึกษา 

การวัดแบบอันดับ                    

(Ordinal Scale) 

5. อายุ 1 = อายุ 18-54 ปี 

2 = อายุ 55-ปีขึน้ไป 

การวัดแบบอัตราส่วน             

(Ratio Scale) 

6. รายได้/เดอืน 1 = น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 3,000 บาท 

2 = มากกว่า 3,000 บาทขึน้ไป 

การวัดแบบอัตราส่วน             

(Ratio Scale) 

7. โรคร่วมอื่น ๆ ที่ เป็น

ร่ วมกั บ โรคความดั น

โลหติสูง 

1 = ไม่ม ี

2 = อื่น ๆ ระบุ ................. 

การวัดแบบอัตราส่วน                 

(Ratio Scale) 

8. ค่าดัชนมีวลกาย 1 = ปกติ (18.5-22.9 kg/m2) 

2 = น้ า ห นั ก เกิ น  (เท่ า กั บ ห รื อ

มากกว่า 23.0 kg/m2 

การวัดแบบนามบัญญัติ 

(Nominal Scale) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร รายละเอียด ระดับการวัด (Scale) 

9. ระดับความดันโลหิต  

SYSTOLIC 

10. ระดับความดันโลหติ   

DIASTOLIC 

1 = ≤ 140 mmHg 

2 = > 140 mmHg 

1 = ≤ 90 mmHg 

2 = >90 mmHg 

การวัดแบบนามบัญญัติ 

(Nominal Scale) 

 

การศึกษาครั้งนี้ทางผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา ในช่วงระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2566 ถึง 30 มีนาคม 2566 โดยมีกระบวนการ

ดังนี้ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการวิจัย

ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลมีลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบและ

เติมข้อมูลลงในช่องว่าง จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อายุ รายได้/เดือน โรคร่วมอื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index: BMI) ระดับความดันโลหติ SYSTOLIC ระดับความดันโลหิต DIASTOLIC   

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้ 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง และด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ด้านละ 5 ขอ้ มีลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ 3 ระดับ (1-3 คะแนน) รวมจ านวน 20 ข้อ 

การรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตน และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตน มีระดับการวัดแบบอันตรภาค ( Interval scale) ประกอบด้วย  

ข้อค าถามที่เป็นค าถามสร้างขึ้นตามหลักการสร้างข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) โดยประยุกต์วิธีการสร้างของลิเคิร์ท การประเมินการรับรู้และความคาดหวัง 

มี 3 ตัวเลือกคือ  

เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกับความรูส้ึกของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความนัน้ไม่ตรงกับความรูส้ึกของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ไม่แนใ่จ  หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามไม่แน่ใจว่าข้อความนัน้ 

โดยเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ ที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด ซึ่งมีเกณฑ์การให้

ระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก (Positive Statement)   

เห็นด้วย  ให้คะแนน  3  คะแนน   

ไม่แนใ่จ ให้คะแนน  2  คะแนน   

ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน  1  คะแนน   
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ข้อค าถามเชิงลบ (Negative Statement) 

เห็นด้วย  ให้คะแนน  1  คะแนน   

ไม่แนใ่จ ให้คะแนน  2  คะแนน   

ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน  3  คะแนน   

การแปลผลคะแนน  

2.34-3.00 คะแนน แสดงวา่ มีการรับรู้ในระดับสูง 

1.67-2.33 คะแนน แสดงวา่ มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 

1.00-1.66  คะแนน  แสดงวา่ มีการรับรู้ในระดับต่ า 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ (Rating scale) 5 ระดับ (1-5 คะแนน) จ านวน 25 ข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้แก่ การควบคุมอาหาร  

การออกก าลังกาย อารมณ์ (ความเครียด) การดูแลสุขภาพอนามัยร่างกาย การรับประทานยา 

การควบคุมน้ าตาลในเลือด การรักษาต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีระดับการวัดแบบ

อันตรภาค (Interval scale) เป็นแบบสอบถามที่ใช้มาตราส่วนประเมินค่าคะแนน (Rating Scale) 

ตามแบบ Likert Scale โดยประยุกต์ใชว้ิธีการสรา้งของลิเคิรท์ แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ คอื  

ทุกครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทุกครั้ง 

บ่อยครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองบ่อยครั้ง 

บางครัง้  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองบางครัง้ 

นานครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนานครั้ง 

ไม่เคย  หมายถึง ไม่เคยดูแลสุขภาพตนเอง 

เกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อความแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทางบวก    

ทุกครั้ง 5  คะแนน   

บ่อยครั้ง 4 คะแนน 

บางครัง้ 3  คะแนน 

นานครั้ง 2 คะแนน 

ไม่เคย 1  คะแนน   

ข้อความแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทางลบ    

ทุกครั้ง 1  คะแนน   

บ่อยครั้ง 2 คะแนน 
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บางครัง้ 3  คะแนน 

นานครั้ง 4 คะแนน 

ไม่เคย 5 คะแนน   

การแปลผลคะแนน (Best, 1977) 

3.68-5.00 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง 

2.34-3.67 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองปานกลาง 

1.00-2.33 คะแนน  แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่ า 

 

การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมอื 

2. สร้างเครื่องมือโดยการศึกษาค้นคว้าต ารา แนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมถึงการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ส าหรับการวิจัย 

3. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน 

ที่เรียบเรียงมาให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (Wording) รวมถึงความชัดเจนของ

ค าถามเพื่อขอค าแนะน าในการปรับปรุง แก้ไข ให้ได้แบบสอบถามที่สื่อความหมายตรงกัน

ค านวณจากความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับค าถามที่สร้างขึ้น ดัชนีที่ใช้แสดง

ค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-

Objective Congruence Index : IOC) โดยผูเ้ชี่ยวชาญจะต้องประเมินดว้ยคะแนน 3 ระดับ คือ 

+1 = สอดคล้อง หรอืแนใ่จว่าข้อค าถามนัน้วัดจุดประสงค์ตามที่ระบุไว้จริง 

 0 = ไม่แนใ่จ ว่าข้อค าถามนั้นวัดจุดประสงค์ตามที่ระบุไว้ 

-1 = ไม่สอดคล้อง หรอืแนใ่จว่าข้อค าถามนั้นวัดไม่ตรวจจุดประสงค์ตามที่ระบุไว้ 

ค่าดัชนคีวามสอดคล้องที่ยอมรับได้ตอ้งมคี่าตั้งแต ่0.50 ขึน้ไป โดยใช้สูตรในการค านวณ

ดังนี้ 

 

 

 



 

 

  

 

63 

จากสูตร 
N
R

IOC 
=  

เมื่อ IOC คือ ดัชนคีวามสอดคล้อง 

 R  คือ ผลรวมคะแนนความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

N คือ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

 

เลือกข้อค าถามที่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่วัด โดยพิจารณาจากค่า 

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-Objective Congruence Index: 

IOC) ดังนี้  

IOC ≥ 0.67 แสดงว่าข้อความที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นวัดได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของ

การศกึษา 

IOC < 0.67 แสดงว่าข้อความที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นวัดได้ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของ

การศกึษา 

จากนั้นคัดเลือกค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ส่วนข้อที่มี

ค่า IOC น้อยกว่า 0.67 น ามาปรับปรุงใหเ้หมาะสม ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 

4. หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) 

กับกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย โดยเป็นกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟา (α- coefficient) ตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เพื่อทดสอบหาค่าความน่าเชื่อถือของ

แบบสอบถาม ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α- coefficient) 

โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น (α) ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงสามารถยอมรับแบบสอบถามเพื่อท าการ

วิเคราะหใ์นขั้นตอนตอ่ไปได้ 

5. น าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน  

ได้ค่า IOC 0.67-1.00 น าเครื่องมอืไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับประชากรของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ได้แก่ อ าเภอจุน จังหวัด

พะเยา จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้ด้าน

สุขภาพ ได้เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ได้เท่ากับ 0.83 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยยื่นขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัย มหาวิทยาลัยพะเยา  และจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง 

การได้รับอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จากมหาวทิยาลัยพะเยา 

1. ผู้วิจัยประสานงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เพื่อขออนุญาต

และขอความรว่มมอืในการศกึษาวิจัย และชีแ้จงขัน้ตอนการวจิัย แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องใหร้ับทราบ  

2. จัดเตรียมอุปกรณ์ ส าหรับด าเนินการวจิัย  

3. ด าเนนิการรวบรวมแบบสอบถาม และบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องของแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

มีแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ 6 ฉบับ จึงได้ตัดออก เหลือกลุ่มตัวอย่าง 400 คน  

5. วิเคราะหข์้อมูลตามวิธีทางสถิตแิละสรุปผลรายงานการวิจัย 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิธีการ

ทางสถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก ่

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคลของผู้ตอบแบบสอบถามใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

2. คะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพและคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใช้สถิติเชงิพรรณนาในการวิเคราะห์

คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งโดยใช้ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา

ใบรับรองเลขที่UP-HEC 1.2/047/66 ผู้วิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอย่างและปองกันผลกระทบ 

ด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น 
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กลุมตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยการปฏิเสธนี้ 

ไม่มผีลใด ๆ ตอกลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

  

 

66 

บทท่ี 4 

 

ผลการวจิัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศกึษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

ผลการวิเคราะหข์้อมูลน าเสนอโดยตารางการบรรยายดังนี้ 

1. ข้อมูลสว่นบุคคล  

2. แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 

2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

2.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4. ปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ตาราง 4 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 400) 

ปัจจัยส่วนบุคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   

       ชาย 186 46.50 

       หญิง 214 53.50 

อาชีพ   

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   25 6.30 

       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 2.30 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

  ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

        เกษตรกรรม 254 63.50 

        ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 31 7.70 

        รับจ้างทั่วไป 67 16.70 

        อื่น ๆ .......................... 14 3.50 

สถานภาพสมรส   

        โสด 95 23.80 

        สมรส 283 70.80 

        หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 22 5.40 

ระดับการศกึษา   

ประถมศึกษา 281 70.30 

มัธยมศกึษาตอนต้น 25 6.20 

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 19 4.80 

ปวส./อนุปริญญา 18 4.50 

ปริญญาตรีขึ้นไป 25 6.20 

ไม่ได้ศึกษา 32 8.00 

อายุ   

       อายุ 18-54 ปี 296 74.00 

     อายุ 55 ปี ขึน้ไป 104 26.00 

(X̅ = 46.79, S.D. = 8.38, Min = 29, Max = 64)   

รายได้/เดอืน   

         น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 3,000 บาท 83 20.70 

         มากกว่า 3,000 บาทขึน้ไป 317 79.30 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

  ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

โรคร่วมอื่น ๆ ที่เป็นรว่มกับโรคความดันโลหิตสูง   

           ไม่มี 124 31.00 

           อื่น ๆ 276 69.00 

ค่าดัชนีมวลกาย   

           ปกติ  139 34.80 

           อ้วน 261 65.20 

ระดับความดันโลหิต   

Systolic   

     ≤ 140 mmHg  350 87.50 

     > 140 mmHg  50 12.50 

(X̅ = 128.69, S.D. = 12.19, Min = 98, Max = 168)   

Diastolic   

     ≤ 90 mmHg  382 95.50 

     > 90 mmHg 18 4.50 

(X̅ = 78.96, S.D. = 7.37, Min = 65, Max = 100)   

 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.50 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.50 สถานภาพสมรส พบว่า มีสถานภาพสมรสมากที่สุด 

ร้อยละ 70.80 ด้านระดับการศึกษาพบว่า มีระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 70.30 กลุ่มอายุ

ที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 18-54 ปี ร้อยละ 74.00 ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 3,000 บาทขึ้นไป 

ร้อยละ 79.30 มีโรคร่วมอื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 69.00 ส่วนใหญ่ 

มคี่าดัชนีมวลกายในระดับอ้วน ร้อยละ 65.20 ระดับความดันโลหติ Systolic อยู่ในช่วง ≤ 140 mmHg. 

ร้อยละ 87.50 และมีระดับความดันโลหิต Diastolic ในช่วง ≤ 90 mmHg. ร้อยละ 95.50  
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การรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 

 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลอง

ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ (n = 400) 

การรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความ

เชื่อด้านสุขภาพ 

n = 400 
ระดับ 

X̅ S.D. 

1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง 

2.18 0.47 ปานกลาง 

2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 

2.85 0.21 สูง 

3 ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โย ช น์ ข อ ง ป ฏิ บั ติ ต น 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.62 0.30 สูง 

4 การรับ รู้ อุ ป สรรคของการปฏิ บั ติ ตน 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
2.56 0.22 สูง 

 รวมค่าเฉลี่ย 2.85 0.14 สูง 

 

จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง (X̅ = 2.85, S.D. = 0.14) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้าน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.85,  

S.D. = 0.21) อยู่ในระดับสูง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.18, S.D. = 0.47) อยู่ในระดบัปานกลาง 
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ (n = 400) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง 

n = 400 
ระดับ 

X̅ S.D. 

1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าคนปกติ 

2.29 

 

0.74 ปานกลาง 

2 โรคหลอด เลื อดสมองจะน าไปสู่ ก าร

เสียชีวิตซึ่งมักเป็นผลมาจากโรคความดัน

โลหติสูง 

2.08 0.73 ปานกลาง 

3 ผู้ที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพศชายมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น โรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าเพศหญิง 

2.02 0.76 ปานกลาง 

4 ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง หากไม่มี

บิดา มารดาหรือญาติสาย ตรงเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง จะไม่มีโอกาสที่จะ เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง 

1.82 

 

0.78 ปานกลาง 

5 ผู้ ที่ ป่ วยด้ วย โรคความดั น โลหิตสู งไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น 

2.68 0.49 สูง 

 รวมค่าเฉลี่ย 2.18 0.47 ปานกลาง 

 

จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.18, S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 5. ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น (X ̅= 2.68,  

S.D. = 0.49) อยู่ในระดับสูง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 4. ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูง หากไม่มีบิดา มารดาหรือญาติสาย ตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะไม่มีโอกาสที่จะเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง (X ̅= 1.82, S.D. = 0.78) อยู่ในระดับปานกลาง 
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ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ (n = 400) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 

n = 400 
ระดับ 

X̅ S.D. 

1 ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้

มีอาการอัมพฤกษ์ อัมพาตเดินไม่ได้ 

2.84 0.39 สูง 

2 ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้องใช้

ระยะเวลายาวนานในการรักษา ท าให้เกิด

ความวติกกังวล เครียด ซึมเศร้า 

2.83 0.41 

 

สูง 

3 ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วต้อง

ใช้เงินจ านวนมากในการรักษา เกิดผล

กระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล 

2.98 0.14 สูง 

4 ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้

ความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง 

2.97 0.21 สูง 

5 ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็น

แล้วสามารถกลับมาเป็นซ้ าได้อกี 

2.63 0.60 สูง 

 รวมค่าเฉลี่ย 2.85 0.21 สูง 

 

จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 2.85, S.D. = 0.21) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ ข้อ 3. ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วต้องใช้ เงินจ านวนมากในการรักษา 

เกิดผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล (X̅ = 2.98, S.D. = 0.14) อยู่ในระดับสูง และข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 5. ผู้ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็นแล้วสามารถกลับมาเป็นซ้ า

ได้อกี (X ̅= 2.63, S.D. = 0.60) อยู่ในระดับสูง 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตน 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ (n = 400) 

การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

n = 400 
ระดับ 

X̅ S.D. 

1 การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์

สั่งจะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

2.74 0.46 สูง 

2 การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ช่วยลด

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ได้   

2.68 0.48 สูง 

3 การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะเป็นผลดีต่อ

การควบคุมระดับความดัน โลหิตและ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

2.27 0.69 ปานกลาง 

4 การควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มไม่ใช่

สิ่งจ าเป็นส าหรับการควบคุมความดัน

โลหิต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรควบคุม

อาหารที่มีรสเค็มเท่านั้น 

2.81 0.42 สูง 

5 การควบคุ มอารมณ์  ไม่ ให้ โม โห ง่าย 

หงุดหงิดง่าย วิตกกังวล ช่วยป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองได้ 

2.62 0.60 สูง 

 รวมค่าเฉลี่ย 2.62 0.30 สูง 

 

จากตาราง 8 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 2.62, S.D. = 0.30) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 4. การควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มไม่ใช่สิ่งจ าเป็นส าหรับการควบคุม

ความดันโลหิต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรควบคุมอาหารที่มีรสเค็มเท่านั้น  (X̅ = 2.81,  

S.D. = 0.42) อยู่ในระดับสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ขอ้ 3. การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะเป็น

ผลดีต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ( X̅ = 2.27,  

S.D. = 0.69) อยู่ในระดับปานกลาง 
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ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติตน เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม

รายข้อ (n = 400) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

n = 400 
ระดับ 

X̅ S.D. 

1 การควบคุมอาหารของท่านถือเป็นภาระ

ของครอบครัวในการเตรียมอาหาร 

2.03 0.86 ปานกลาง 

2 ท่านสามารถออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

สัปดาห์ละ 3 วัน ได้โดยไม่รู้สกึว่าเป็นภาระ 

2.97 0.21 สูง 

3 การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามอาการ

ของโรคเป็ นสิ่ งจ าเป็ น ถึ งแม้ ว่ าจะต้ อง

เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางก็

ตาม 

2.98 0.21 สูง 

4 การที่ต้องดูแลตนเองทุกเวลาท าให้ท่าน

เบื่อหน่ายตนเองเป็นบางครั้ง 

2.66 2.53 สูง 

5 ท่านจ าเป็นต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัว

และบุคคลในครอบครัวท่านไม่มีเวลาใน

การพาท่านมาพบแพทย์ตามนัด 

2.12 0.99 ปานกลาง 

 รวมค่าเฉลี่ย 2.56 0.22 สูง 

 

จากตาราง 9 พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 2.56, S.D. = 0.22) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 3. การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามอาการของโรคเป็นสิ่งจ าเป็น 

ถึงแม้ว่าจะต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางก็ตาม (X̅ = 2.98, S.D. = 0.21) อยู่ใน

ระดับสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 1. การควบคุมอาหารของท่านถือเป็นภาระของ

ครอบครัวในการเตรยีมอาหาร (X̅ = 2.03, S.D. = 0.86) อยู่ในระดับปานกลาง 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามรายข้อ (n = 400) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
n = 400 

ระดับ 
X̅ S.D. 

การควบคุมอาหาร    

1 ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ตรงเวลาหรือเวลา 

ใกล้เคียงกันทุกมือ้ 

4.69 0.55 สูง 

2 ท่านมักปรุงรสอาหารให้มีรสเค็มเพิ่มจากปกติ เช่น เกลือ 

น้ าปลา กะปิ ปลาร้า เป็นต้น  

2.81 1.33 ปานกลาง 

3 ท่านดื่มสุรา เบียร์หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  3.20 0.86 ปานกลาง 

4 ท่านหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด อาหารหมัก ดองและ

อาหารส าเร็จรูป เชน่ ไส้กรอก กุนเชียง แหนม 

3.72 0.85 สูง 

 รวมค่าเฉลี่ย 4.27 0.57 สูง 

ด้านการออกก าลังกาย 

5 ท่านออกก าลังกาย เช่น การเดิน การขี่จักรยาน วิ่งเต้น

แอโรบิค เป็นต้น 20-30 นาที/ครั้ง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3 วันและไม่หักโหมจนเกินไป 

3.17 1.32 ปานกลาง 

 

6 ท่านออกก าลังกายโดยท างานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูพื้น 4.22 1.05 สูง 

7 ท่านอบอุ่นร่างกายกอ่นออกก าลังกาย 3-5 นาที  2.30 1.25 ต่ า 

8 ท่านผ่อนคลายยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังออกก าลัง กาย 

3-5 นาที 

2.22 1.46 ต่ า 

 รวมค่าเฉลี่ย 2.98 0.68 ปานกลาง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
n = 400 

ระดับ 
X̅ S.D. 

ด้านอารมณ์ (การจัดการความเครยีด)    

9 ท่านมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

3.35 1.38 ปานกลาง 

10 ท่านนอนหลับพักผอ่น วันละ 6- 8 ช่ัวโมง 4.54 0.87 สูง 

11 ท่านควบคุมจิตใจให้สบาย ไม่โมโห หรอื หงุดหงิดง่าย 3.85 0.94 สูง 

12 เมื่อมีความเครียด ท่านจัดการกับความเครียดโดยการ

ปรกึษากับผูท้ี่ใกล้ชิด การใช้ธรรมมะ ฟังวิทยุ ดูทีว ีเป็นต้น 

3.97 0.79 สูง 

 รวมค่าเฉลี่ย 3.68 0.71 สูง 

ด้านการใชย้าความดันโลหติสูง 

13 ท่านรับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ (ถูกชนิดยา ถูกขนาด 

ถูกเวลา ถูกวิธี) 

4.19 0.99 สูง 

14 ท่านมักลืมรับประทานยาความดันโลหิตสูง 2.78 1.22 ปานกลาง 

15 ท่านปรับขนาดยาเบาหวาน ปรับลดหรือเพิ่มยาหรอืหยุดยา

ด้วยตนเอง 

2.24 1.53 ต่ า 

16 ท่านรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอื่นร่วมกับยา

แผนปัจจุบันเพื่อรักษาเบาหวาน  

4.17 0.97 สูง 

17 ท่านซื้อยารับประทานเองเมื่อท่านเจ็บปว่ย  3.07 0.62 ปานกลาง 

 รวมค่าเฉลี่ย 3.29 0.52 ปานกลาง 

ด้านการควบคุมระดับความดันโลหติ 

18 ท่านปฏิบัตติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต 

4.04 0.97 สูง 

19 ท่านควบคุมอาหารอยา่งเครง่ครัด 3.02 0.31 ปานกลาง 

20 ท่านดูแลตนเองมากขึน้ เมื่อทราบว่าระดับความดันโลหิต

ของท่านสูงขึน้กวา่เดมิ 

3.97 0.78 สูง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
n = 400 

ระดับ 
X̅ S.D. 

ด้านการควบคุมระดับความดันโลหติ    

21 ท่านมักจะสังเกตอาการต่าง ๆ ที่เกดิกับทา่นเสมอๆ 4.22 0.51 สูง 

 รวมค่าเฉลี่ย 3.81 0.43 สูง 

ด้านการรักษาต่อเนือ่ง    

22 เมื่อมีปัญหาหรือมีอาการสงสัยอาการผิดปกติท่านไป

พบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 

4.07 0.86 สูง 

23 ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งถึงแม้จะไม่มีอาการ

ผิดปกติ 

4.83 0.54 สูง 

24 ท่านมาพบแพทย์เมื่อยาที่รักษาหมด  4.51 0.81 สูง 

25 ท่านตรวจสุขภาพประจ าปีติดต่อกันทุกปี 2.76 0.84 ปานกลาง 

 รวมค่าเฉลี่ย 4.04 3.38 สูง 

 รวมค่าเฉลี่ยทุกด้าน 3.56 0.43 ปานกลาง 

     

 จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (X̅ = 3.56, S.D. = 0.43) 

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การควบคุมอาหาร (X̅ = 4.27, S.D. = 0.57) 

อยู่ในระดับสูง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านการออกก าลังกาย (X̅ = 2.98, S.D. = 0.68) 

อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 23. ท่านมา

พบแพทย์ตามนัดทุกครั้งถึงแม้จะไม่มีอาการผิดปกติ (X̅ = 4.83, S.D. = 0.54) อยู่ในระดับสูง 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อ 8. ท่านผ่อนคลายยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกาย  

3-5 นาที (X̅ = 2.22, S.D. = 1.46) อยู่ในระดับต่ า 
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ตาราง 11 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n = 400) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

    ระดับต่ า  

    ระดับปานกลาง  

    ระดับสูง  

82 

231 

87 

20.50 

57.70 

21.80 

 

จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.70 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 

21.80 และระดับต่ าร้อยละ 20.50 ตามล าดับ 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

 

ตาราง 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 400) 

ปัจจัยส่วน

บุคคล 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
𝒙𝟐 

p-

value ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ         

   ชาย 38 20.30 106 56.70 43 23.00 0.32 0.85 

   หญิง 44 20.70 125 58.60 44 20.70 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
𝒙𝟐 

p-

value ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ         

   ไมไ่ด้ประกอบ 

   อาชีพ 

 

1 

 

4.00 

 

8 

 

32.00 

 

16 

 

64.00 

 

215.70 

 

0.00** 

   รับราชการ/ 

   รัฐวิสาหกิจ 

 

0 

 

0.00 

 

0 

 

0.00 

 

9 

 

100.00 

   เกษตรกรรม 81 31.90 172 67.7 1 0.40 

   ธุรกิจส่วนตัว/ 

   ค้าขาย 

 

0 

 

0.00 

 

15 

 

48.40 

 

16 

 

51.60 

   รับจ้างทั่วไป 0 0.00 28 41.80 39 58.20 

   อื่น ๆ 0 0.00 8 57.10 6 42.90 

สถานภาพสมรส         

   โสด 17 17.90 63 66.30 15 15.80 4.11 0.39 

   สมรส 60 21.20 156 55.10 67 23.70 

   หมา้ย/หยา่ร้าง/ 

   แยกกันอยู ่

 

5 

 

22.70 

 

12 

 

54.60 

 

5 

 

22.70 

ระดับการศึกษา         

   ประถมศึกษา 56 19.90 166 59.10 59 21.00 5.89 0.83 

   มัธยมศกึษา 

   ตอนต้น 

 

6 

 

24.00 

 

13 

 

52.60 

 

6 

 

24.00 

   มั ธ ย ม ศึ ก ษ า

ตอนปลาย/ปวช. 

 

5 

 

26.30 

 

10 

 

52.60 

 

4 

 

21.10 

   ปวส./ 

   อนุปริญญา 

 

4 

 

22.20 

 

11 

 

61.10 

 

3 

 

16.70 

   ปริญญาตรีขึ้น

ไป 

 

7 

 

28.00 

 

14 

 

56.00 

 

4 

 

16.00 

   ไมไ่ด้ศึกษา 4 12.50 17 53.10 11 34.40  
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
𝒙𝟐 

p-

value ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ         

   18-54 ป ี 63 21.30 169 57.10 64 21.60 0.43 0.84 

   55 ปีขึ้นไป 19 18.30 62 59.60 23 22.10 

รายได้         

   ≤ 3,000 บาท 24 28.90 44 53.00 15 18.10 4.68 0.09 

   > 3,000 บาท 58 18.30 187 59.00 72 22.70 

โรคร่วมอื่น ๆ ท่ี

เป็นร่วมกับโรค

ความดันโลหติสูง 

        

   ไม่มี 23 5.80 68 17.00 33 8.30 12.84 0.54 

   เบาหวาน 20 5.00 40 10.00 17 4.30 

   ไขมนัในเลือดสูง 30 7.50 96 24.00 26 6.50 

   โรคหลอดเลือด

หัวใจ 

 

0 

 

0.00 

 

3 

 

0.80 

 

0 

 

0.00 

   เก๊าท์ 9 2.30 16 4.00 8 2.00 

   หอบหืด 0 0.00 4 1.00 1 0.30 

   ต่อมลูกหมากโต 0 0.00 1 0.30 1 0.30 

   อื่น ๆ 0 0.00 3 0.80 1 0.30 

ค่าดัชนีมวลกาย         

  ปกติ 25 6.30 83 20.80 31 7.80 0.83 0.66 

  อว้น 57 14.20 148 37.00 56 14.00 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
𝒙𝟐 

p-

value ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความดัน

โลหิต SYSTOLIC 

        

   ≤ 140 mmHg  72 20.60 202 57.70 76 21.70 0.01 1.00 

   > 140 mmHg  10 20.00 29 58.00 11 22.00 

ระดั บ ค วาม ดั น

โลหิต DIASTOLIC 

        

   ≤ 90 mmHg  79 20.70 222 58.10 81 21.20 1.51 0.45 

   > 90 mmHg  3 16.70 9 50.00 6 33.30 

หมายเหตุ: P < .001  

 

จากตาราง 12 พบว่า เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การดู แลสุ ขภาพตนเองต่อการเป็ นโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า อาชีพ  p < 0.001  

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อายุ รายได้ /เดือน โรคร่วมอื่น ๆ ที่ เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง  

ค่าดัชนมีวลกาย ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC  และระดับความดันโลหิต DIASTOLIC 
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ตาราง 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อ 

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง (n = 400) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

r p-value 

การรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ 

  

1. การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 0.751** <0.001 

2. การรับรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 0.276** <0.001 

3. การรับรูป้ระโยชน์ของปฏิบตัิตนเพื่อปอ้งกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

0.131** <0.001 

4. การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติตนเพือ่ป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง 

-0.264** <0.001 

หมายเหตุ: P < .001 

 

จากตาราง 13 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ p < 0.001 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด (r = 0.751) และน้อยที่สุดที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองคือการรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (r =-0.264) 
 

 



 

 

  

 

บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพื้นที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากปีงบประมาณ 2564 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) จ านวนทั้งหมด 400 คน งานวิจัยนี้เป็นการประยุกต์ใช้

แนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของ (Becker and Maiman 

(1975) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัย เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์

ทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองใช้ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

โดยมีรูปแบบการน าเสนอแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดังนี้  

 1. สรุปผลการวจิัย 

 2. อภิปรายผลการวิจัย 

 3. ข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 53.50  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.50 สถานภาพสมรส พบว่า มีสถานภาพ

สมรสมากที่สุด ร้อยละ 70.80 ด้านระดับการศึกษาพบว่า มีระดับประถมศึกษามากที่สุด  

ร้อยละ 70.30 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 18-54 ปี ร้อยละ 74.00 ส่วนใหญ่มีรายได้

มากกว่า 3,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 79.30 มีโรคร่วมอื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 69.00 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายในระดับอ้วน ร้อยละ 65.20 มีระดับความดันโลหิต 

Systolic อยู่ในช่วง < 140 mmHg. และ Diastolic ในช่วง < 90 mmHg. ร้อยละ 87.50 และ 95.50 

ตามล าดับ 
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2. ผลการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ

โดยรวม อยู่ในระดับสูง (X̅ = 2.85, S.D. = 0.14) พิจารณารายด้าน พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

คือ  ด้ านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2 .85 , S.D. = 0.21)  

อยู่ ในระดับสูง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.18, S.D. = 0.47) อยู่ในระดบัปานกลาง  

3. ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองที่ระดับปานกลาง (X̅ = 3.56, S.D. = 0.43) พิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การควบคุมอาหาร (X̅ = 4.27, S.D. = 0.57) อยู่ในระดับสูง และด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านการออกก าลังกาย (X̅ = 2.98, S.D. = 0.68) อยู่ในระดับปานกลาง 

และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ 23. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

ถึงแม้จะไม่มีอาการผิดปกติ (X̅ = 4.83, S.D. = 0.54) อยู่ในระดับสูง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 

คือ ข้อ 8. ท่านผอ่นคลายยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกาย 3-5 นาที (X̅ = 2.22, S.D. = 1.46) 

อยู่ในระดับต่ า 

4. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

4.1 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า อาชีพ p < 0.001 มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สว่นตัวแปร

ที่ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ รายได้/เดือน โรคร่วม

อื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC  

และระดับความดันโลหิต DIASTOLIC 

4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ระดับ p < 0.001 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง มคีวามสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองมากที่สุด (r = 0.751) และน้อยที่สุดที่มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองคือการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง (r=-0.264) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา สามารถอภปิราย

ได้ตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี ้

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ที่

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มีระดับ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.56, S.D. = 0.43) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การปฏิบัติตนหรือการ

แสดงออกของผู้ป่วยในรูปแบบของความรู้ ความเข้าใจ และในรูปของการกระท าหรือ 

การปฏิบัติของผู้ป่วยในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ผู้ป่วยมีความรู้ด้านการรับรู้ถึงอันตรายที่จะก่อให้เกิด

โรคหลอดเลือดสมองได้ และโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสม ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของศิราณีย์ อินธรหนองไผ่, วีณา จ าเริญบุญ, จิราภรณ์ ฉัตรศุภกุล, และธัญชนก 

กองทอง (2561) ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด สมองในผู้สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอลาดยาง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง (ศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ และคณะ , 

2561) อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความแตกต่างกัน โดยพื้นที่ที่ศึกษาครั้งนี้

เป็น ภาคเหนือ ซึ่งแตกต่างจากพื้นที่ภาคอีสาน และการศึกษาของ Wan, Zhao, Zhang, Deng, 

Li, He, and Ruan (2014) ที่ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจีนแผ่นดินใหญ่ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น 2 ด้าน พบมีปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 โดยพบ 5 ตัวแปร

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) อาชีพ และตัวแปรด้านปัจจัยการรับรู้สุขภาพตามแบบจ าลอง

ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตนของการเป็น
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โรคหลอดเลือดสมอง 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ทั้ง 5 ตัวแปร  

ที่กล่าวมาข้างตน้ สามารถอภิปรายรายละเอียด ได้ดังนี้ 

อาชีพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตนเองจากสถาน

บริการทุกครั้งที่ไปรับบริการ ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเองให้มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณฐกร นิลเนตร , ชนัญญา จิระพรกุล  และเนาวรัตน์  มณี นิล (2561) ศึกษาปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในพื้ นที่ 

จังหวัดบึงกาฬ พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมองสูง เนื่องจากที่ผ่านมาตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีหรืออีก

นัยหนึ่งคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองน้อย 

เนื่องจากที่ผ่านมาตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยู่เดิม จึงส่งผลให้มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดียิ่งขึ้นเนื่องจากมีความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

จะท าให้ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยลงได้ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, et al., 1977) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดีโดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน 

เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลเกิดการตอบสนองโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของบุษราคัม อินเต็ง  และสุพัฒนา  

ค าสอน (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหติสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมอืงเก่า จังหวัดพิจิตร พบว่า การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติและสอดคล้องกับการศกึษาของวาสนา 

เหมอืนม ี(2558) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านาย

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของดวงธิดา โสดาพรม (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อ าเภอเมือง

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อใหเ้กิดการปฏิบัติต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p-value = < 0.001) 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ (Becker and Maiman, 1975)  

ได้กล่าวว่าเมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นท าให้เกิด

ความพิการหรือตายได้หรือส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตาม

ค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ ชูชาติ กลิ่นสาคร และสุ่ยถิ่น แซ่ตัน 

(2563) การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ (Cf = 5.048, p < 0.05) และการศึกษาของ ยุทธนา ชนะพันธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม 

(2561) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี  

การรับรู้ปัจจัยเสียงของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับไม่ดี (OR_ = 5.83, 95%CI of OR = 2.86 

11.87, p-value < 001) 

การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อให้เกิด 

การปฏิบัติมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่ วย 

ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p-value = < 0.001) เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของ Becker and Maiman (1975)ได้กล่าวว่า  

การกระตุ้นของสิ่งเร้าภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน ค าแนะน าของสมาชิก 

ในครอบครัว การเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามีภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

ซึ่งสิ่งชักน านี้จะเป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่าง ๆ ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิ่งชักน าให้เกิดความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง (𝑥2 = 2.62, S.D. = 0.30) 



 

 

  

 

87 

การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่าน

ทางสื่อมวลชน เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว หนังสือพิมพ์หรือวารสารจะ

ท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา 

เหมือนมี (2558) พบว่า สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

มีส่วนในการร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และชูชาติ  กลิ่นสาคร, และสุ่ยถิน แซ่ตัน (2563) การรับรู้อุปสรรคของ 

การป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

(p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Becker and Maiman 

(1975) กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ทางด้านลบ ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้น

ยากล าบากจะท าให้มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  ๆ ลดลง บุคคลจึง

หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อมีความพร้อมในการกระท าต่ าและอุปสรรคมาก  

การกระท าก็จะไม่เกิดขึ้นแต่เมื่อมีความพร้อมในการกระท าสูงและอุปสรรคมีน้อย ความเป็นไปได้

ที่จะกระท ามีมากขึ้น การรับรู้อุปสรรคจึงมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยเป็น

ตัวกั้นขวางการกระท าและมีผลทางอ้อมต่อการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระท า

พฤติกรรม อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองที่น้อย จึงท าให้มองว่าการดูแลตนเองไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติเกิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ กลิ่นสาคร, และสุ่ยถิน แซ่ตัน 

(2563) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติและวาสนา เหมือนมี (2558) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมีส่วนในการร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ อาชีพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สามารถให้หน่วยบริการสาธารณสุข จัดกิจกรรมคัดกรอง

กลุ่มอาชีพเกษตรกร ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพใหผู้้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใหผู้้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

อีกทั้งผู้ป่วยที่ปฏิบัติตนได้ดีสามารถเป็นตัวแทนในการให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงในแต่ละพื้นที่ซึ่งมีความแตกต่างกันตามบริบททางสังคม เพื่อช่วย

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหด้ียิ่งขึน้ 

2. ควรมีการน าวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดในการศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการขยายการศึกษาให้กว้างขึน้ 
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ภาคผนวก ก เคร่ืองมือในการศึกษา 

 

แบบสอบถาม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย

เฉพาะบุคคล ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน  

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ตามหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. แบบสอบถามนีส้ าหรับสอบถามผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

3. แบบสอบถามนี้แบ่งเนือ้หาออกเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลสว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ดา้นสุขภาพ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 

 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูใ้หก้ารสัมภาษณ์ทุกท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค าในการให้ข้อมูล

อันจะท าให้งานวิจัยในครั้งนี้ได้ผลที่สมบูร์และส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงขอขอบพระคุณมา  

ณ โอกาสนี ้

 

 

ขอขอบพระคุณ 
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เลขที่แบบสอบถาม ............................ 

วัน เดือน ปี ที่ตอบแบบสอบถาม ......./......./............. 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ    ชาย  หญิง 

2. อาชีพ    ไม่ได้ประกอบอาชีพ   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 เกษตรกรรม   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

 รับจ้างทั่วไป   อื่น ๆ .......................... 

3. สถานภาพสมรส โสด  สมรส หมา้ย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศกึษา   ประถมศึกษา    มัธยมศกึษาตอนต้น 

  มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
 ปวส./อนุปริญญา   

  ปริญญาตรีขึ้นไป   ไม่ได้ศึกษา 

5. อายุ  ......................ปี 

6. รายได้/เดือน น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 3,000 บาท  3,001-6,000 บาท 

  6,000-9,000 บาท   มากกว่า 9,000 บาทขึ้นไป 

7. โรคร่วมอื่น ๆ ที่เป็นรว่มกับโรคความดันโลหิตสูง   

 ไม่ม ี    

 มี โปรดระบุโรคประจ าตัวที่เป็นนอกเหนอืจากโรคเบาหวาน (ตอบได้หลายข้อ) 

 เบาหวาน    ไขมันในเลือดสูง  

 โรคหลอดเลือดหัวใจ  เก๊าท์  

 หอบหืด    ต่อมลูกหมากโต 

 อื่น ๆ ระบุ ................................... 

8. น้ าหนัก...........................กิโลกรัม 

9. ส่วนสูง.........................เซนติเมตร 

10. ค่า BMI……………… 

11. ระดับความดันโลหิต.............../............. mmHg  

 

 

วันที่ตรวจ............../.................../................ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพ 

ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

การรับรู้ด้านสุขภาพ ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเสี่ยงตอ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 

   

2. โรคหลอดเลือดสมองจนน าไปสู่การเสียชีวติซึ่งมัก

เป็นผลมาจากโรคความดันโลหิตสูง 

   

3. ผูท้ี่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพศชายมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็น โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

เพศหญิง 

   

4. ผูป้่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง หากไม่มีบิดา 

มารดาหรอืญาติสาย ตรงเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง จะไม่มโีอกาสที่จะ เป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 

   

5. ผูท้ี่ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูง ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑป์กติมี

โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

   

การรับรู้ความรุนแรงของโรค    

6. ผูท้ี่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้มอีาการ

อัมพฤกษ์ อัมพาตเดินไม่ได้ 

   

7. ผูท้ี่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้องใช้

ระยะเวลายาวนานในการรักษา ท าให้เกิดความ

วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า 

   

8. ผูท้ี่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วต้องใชเ้งิน

จ านวนมากในการรักษา เกิดผลกระทบต่อ

ครอบครัวและผูดู้แล 
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การรับรู้ด้านสุขภาพ ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

9. ผูท้ี่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้

ความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง 

   

10. ผูท้ี่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็นแลว้

สามารถกลับมาเป็นซ้ าได้อีก 

   

การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตน    

11. การรับประทานยาอย่างตอ่เนื่องตามแพทย์สั่งจะ

ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

12. การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ช่วยลดปัจจัย

เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

13. การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะเป็นผลดีต่อการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองได้ 

   

14. การควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มไม่ใชส่ิ่งจ าเป็น

ส าหรับการควบคุมความดันโลหิต ผูป้่วยความ

ดันโลหติสูงควรควบคุมอาหารที่มีรสเค็มเท่านั้น 

   

15. การควบคุมอารมณ์ ไม่ให้โมโหงา่ย หงุดหงดิง่าย 

วิตกกังวล ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน    

16. การควบคุมอาหารของท่านถือเป็นภาระของ

ครอบครัวในการเตรยีมอาหาร 

   

17. ท่านสามารถออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

สัปดาห์ละ 3 วัน ได้โดยไม่รู้สกึว่าเป็นภาระ 

   

18. การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามอาการของ

โรคเป็นสิ่งจ าเป็น ถึงแมว้่าจะต้องเสียเวลาและ

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางก็ตาม 

   

19. การที่ต้องดูแลตนเองทุกเวลาท าใหท้่านเบื่อหน่าย

ตนเองเป็นบางครั้ง 
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การรับรู้ด้านสุขภาพ ความคดิเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

20. ท่านจ าเป็นต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวและ

บุคคลในครอบครัวท่านไม่มีเวลาในการพาท่าน

มาพบแพทย์ตามนัด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความถี่ในการปฏิบัติของผูต้อบ

แบบสอบถาม 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางครั้ง นานครั้ง ไม่เคย 

การควบคุมอาหาร 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ  

3 มื้อ ตรงเวลาหรอืเวลา 

ใกล้เคียงกันทุกมือ้ 

     

2. ท่านมักปรุงรสอาหารให้มีรสเค็ม

เพิ่มจากปกติ เช่น เกลือ น้ าปลา 

กะปิ ปลาร้า เป็นต้น  

     

3. ท่านดื่มสุรา เบียร์หรอืเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์  

     

4. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด 

อาหารหมัก ดองและอาหาร

ส าเร็จรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง 

แหนม 

     

การออกก าลังกาย 

5. ท่านออกก าลังกาย เช่น การเดิน 

การขี่จักรยาน วิ่งเต้นแอโรบิค 

เป็นต้น 20-30 นาที/ครั้ง  

อย่างนอ้ยสัปดาหล์ะ 3 วันและ

ไม่หักโหมจนเกินไป 

     

6. ท่านออกก าลังกายโดยท างานบ้าน 

เชน่ กวาดบ้าน ถูพืน้ 

     

7. ท่านอบอุ่นรา่งกายก่อนออก

ก าลังกาย 3-5 นาที  
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางครั้ง นานครั้ง ไม่เคย 

8. ท่านผอ่นคลายยืดเหยียด

กล้ามเนือ้หลังออกก าลังกาย  

3-5 นาที 

     

อารมณ์ (การจัดการความเครียด) 

9. ท่านมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

     

10. ท่านนอนหลับพักผอ่น วันละ  

6- 8 ช่ัวโมง 

     

11. ท่านควบคุมจิตใจใหส้บาย  

ไม่โมโห หรอื หงุดหงิดง่าย 

     

12. เมื่อมีความเครียด ท่านจัดการ

กับความเครียดโดยการปรึกษา

กับผูท้ี่ใกล้ชิด การใชธ้รรมมะ 

ฟังวิทยุ ดูทีวี เป็นต้น 

     

การใช้ยาความดันโลหติสูง 

13. ท่านรับประทานยาตาม 

ค าสั่งแพทย์ (ถูกชนิดยา ถูกขนาด 

ถูกเวลา ถูกวิธี) 

     

14. ท่านมักลืมรับประทานยาความ

ดันโลหติสูง 

     

15. ท่านปรับขนาดยาความดันโลหติ

สูง ปรับลดหรอืเพิ่มยาหรอืหยุด

ยาด้วยตนเอง 

     

16. ท่านรับประทานยาสมุนไพรหรอื

อาหารเสริมอื่นรว่มกับยาแผน

ปัจจุบันเพื่อรักษาเบาหวาน  

     

17. ท่านซือ้ยารับประทานเองเมื่อ      
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางครั้ง นานครั้ง ไม่เคย 

ท่านเจ็บป่วย  

การควบคุมระดับความดันโลหิต 

18. ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของ

บุคลากรทางการแพทย์ในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต 

     

19. ท่านควบคุมอาหารอย่าง

เคร่งครัด 

     

20. ท่านดูแลตนเองมากขึ้น เมื่อ

ทราบว่าระดับความดันโลหิต

ของท่านสูงขึน้กว่าเดิม 

     

21. ท่านมักจะสังเกตอาการต่าง ๆ 

ที่เกิดกับท่านเสมอ ๆ 

     

การรักษาต่อเน่ือง 

22. เมื่อมีปัญหาหรอืมีอาการสงสัย

อาการผดิปกติท่านไปพบแพทย์

ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 

     

23. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

ถึงแม้จะไม่มอีาการผดิปกติ 

     

24. ท่านมาพบแพทย์เมื่อยาที่รักษา

หมด  

     

25. ท่านตรวจสุขภาพประจ าปี

ติดตอ่กันทุกปี 
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