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โดยใชแบบสอบถามทําการวิเคราะหขอมูลดวยคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ
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แตระดับความรู การรับรูประโยชนและอุปสรรคของผูปวย อยูในระดับปานกลาง 
       4.   ปจจัยเอ้ือท่ีมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คือ นโยบายและกฎหมายสนับสนุน และการเขารับบริการ         
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
 5.   ปจจัยเสริมท่ีมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คือ การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุน  
จากบุคคล แตระดับปจจยัเสริมรวม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.49 
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 This descriptive research study aims to identify factors that are associated with health 
behaviors of patients with hemiplegia Wichian Buri Hospital Wichian Buri District Phetchabun 
Province.  The sample used in this study is that patients with hemiplegia hospital Wichian Buri 
175 people by questionnaire and analyzed the data by percentage.  Standard deviation.  Statistics, 
Pearson. 
 
 The study in the elderly persons revealed that: 
 
       1. Patients with hemiplegia hospital Wichian Buri.  Most are female.  Aged 71 years 
and graduated from elementary school.  Married, Agriculture.  The average monthly income of 
less than 3,000 baht. 
      2. Biometric social factors associated with health behavior of patients with hemiplegia 
statistically significant at the .05 level of education, occupation and income per month. 
      3. Factors that are correlated with the health of patients with hemiplegia.  Statistically 
significant at the .05 attitudes, perceived benefits and barriers.  However, the level of 
knowledge.  Perceived benefits and equipment for construction of a patient at a moderate level. 
      4. Factors conducive to a healthy relationship with the behavior of patients with 
hemiplegia.  Statistically significant at the .01 legal and policy support.  And the Service. 
Wichian Buri hospital. 
      5.  Factors that are associated with health behaviors of patients with hemiplegia. 
 Statistically significant at .01 is to get information from different media and to get support.   
However, the level of the individual factors included moderate 63.49 percent. 

     /  /  
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ท้ังทางรางกาย จิตใจ ความรู ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพ และมีความม่ันคงในการดํารง 
ชีวิต ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายเพื่อเสริมสรางศักยภาพใหกับตนเองท่ีจะนําไปสูความเขมแข็งของ
ครอบครัว ชุมชนและสังคมไทย โดยเพ่ิมจาํนวนปการศึกษาเฉล่ียของคนไทยเปน 10 ป พัฒนากําลัง
แรงงานระดับกลางที่มีคุณภาพเพิ่มเปนรอยละ 60 ของกําลังแรงงานท้ังหมด และเพิ่มสัดสวนบุคลากร
ดานการวิจัยและพัฒนาเปน 10 คน ตอประชากร 10,000 คน พรอมท้ังลดปญหาอาชญากรรมลง 
รอยละ 10 และกําหนดใหอายุคาดหมายเฉลี่ยของคนไทยสูงข้ึนเปน 80 ป ควบคูกับลดอัตราเพิ่ม 
ของการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ หัวใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน  
หลอดเลือดสมอง มะเร็ง นําไปสูการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคล 
ในระยะยาว และไดกําหนดการเสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ และ
อยูในสภาพแวดลอมท่ีนาอยู เนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพเชิง
ปองกัน การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เสริมสรางคนไทยใหมีความม่ันคงทางอาหาร และ 
การบริโภคอาหารท่ีปลอดภยั สนับสนุนใหคนไทย ลด ละ เลิกพฤติกรรมสุมเส่ียงทางสุขภาพ ควบคู
กับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามชวงวยัรูจักการปองกนัโรคเบ้ืองตน มีพฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีเหมาะสม ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เลนกีฬา ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เสริมสราง 
ความรวมมือของครอบครัวและชุมชนในการสรางสุขภาพท่ีดีและพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชน
ใหเหมาะสมกบัสุขภาพมากขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2549)    
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 จากในปจจุบันมีการพัฒนาวิทยาการ และเทคโนโลยีทางดานการแพทยและการพยาบาล 
ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยจนพนระยะวกิฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Disease) ซ่ึงเปนภาวการณเจ็บปวยท่ีมีความพิการ
หลงเหลืออยูจากผลของหลอดเลือดในสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน ทําใหอวัยวะบางสวนของรางกาย
หมดความรูสึก เชน อวยัวะซีกซาย อวัยวะซีกขวา ท่ีเรียกวาอัมพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia) ท้ังนี้ข้ึนอยู
กับพยาธิสภาพท่ีเกิดกับสมอง  ซ่ึงทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยลดลง สงผลใหมี
ขอจํากัดในการดําเนินชีวิต การรับรูในการดูแลตนเองและตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน  
ในระยะยาว ตองเปล่ียนแบบแผนการดําเนนิชีวิต การทํางานและการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ มีการปฏิบัติ
เกีย่วกบัแผนการรักษาการปองกนัภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุท่ีอาจจะเกดิข้ึน  ตลอดจนการสงเสริม
สุขภาพของตัวผูปวยเอง (บุศราคัม, 2552) 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Disease) คือ ภาวะท่ีสมองมีการสูญเสีย
หนาท่ีไปนานกวา 24 ช่ัวโมง และเม่ือไดรับการตรวจพเิศษแลวพบวาสาเหตุเกิดจากโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Disease) (กิตติพันธ, 2552) ในป 2548 องคกรอนามัยโลก 
(The World Health Organization) รายงานวาพบประชาชนทั่วโลกเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง
เปนอันดับ 3 ของประชากรโลกประมาณ 6 ลานคน (รอยละ 10) หรือเฉล่ียนาทีละ 11 ราย 
(กชพรรณ, 2551) และพบวาประชากรโลกปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณวนัละ 25,000 ราย 
(Harold, 2007) 
  
 โดยพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด  
มีผลทําใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดของผูปวยสูญเสียหนาท่ี การแบงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
มี 3 ระยะ คือ 1) ระยะเฉียบพลัน (Acute Stage) หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเริ่มมีอาการจนกระท่ังอาการ
คงท่ี ระยะนี้ผูปวยมกัจะเกิดอาการอัมพาตข้ึนทันที อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวย หรือยังรูสึกตัว
แตกลามเนื้อแขนและขาขางท่ีเปนอัมพาตจะออนปวกเปยกอาจใชเวลาต้ังแต 1-14 วนั แตสวนใหญ  
มักใชเวลาประมาณ 48 ช่ัวโมง ซ่ึงในระยะนี้ปญหาสําคัญคือผูปวยอาจหมดสติหรือเสียชีวิตไดจาก
การมีภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 2) ระยะหลังเฉียบพลัน(Post Acute Stage) หมายถึง ระยะท่ี
ผูปวยเริ่มมีอาการคงท่ี ผานพนระยะเฉียบพลันแลว โดยมีระดับความรูสึกตัวไมเปล่ียนแปลงไป
ในทางลดลง อาจใชเวลาหลัง 48 ช่ัวโมง หรือนานกวา และ 3) ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery Stage) 
หมายถึง ระยะท่ีผูปวยมีอาการคงท่ี มีความสามารถท่ีจะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพกิาร 
ทําใหผูปวยสามารถชวยตัวเองไดมากท่ีสุด  ซ่ึงในระยะนี้ยังแบงเปนระยะฟนฟูสภาพระยะแรก 
(Early Recovery) เปนระยะ 3 เดือนแรกหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และระยะฟนฟูสภาพ
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ระยะหลัง (Late Recovery) ซ่ึงเปนระยะท่ีผานพนระยะแรกของการฟนฟูสภาพ (นิพนธ, 2534)     
จะเห็นไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการปวยการตายท่ีสําคัญ และหากผูรอดชีวิตมักมี  
ความพิการหลงเหลืออยู (ธัญลักษณ, 2551) ทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยละเม่ือมีความพิการ
เปนระยะเวลานาน ทําใหเกดิภาวะเครียดท้ังตอตัวผูปวยและบุคคลในครอบครัวหรือญาติได 
นอกจากนี้ปญหาความเจ็บปวยเร้ือรังยอมสงผลตอสังคม คารักษาพยาบาล และเศรษฐกิจโดยรวม
ของประเทศชาติไดอยางมากมาย (กชพรรณ, 2551)  อยางไรก็ตามกอนท่ีผูปวยจะไดรับผลกระทบ
จากความรุนแรงของโรค มักมีสัญญาณหรืออาการเตือนภัยเกิดข้ึนกอน  ซ่ึงหากผูปวยและญาติมี 
การรับรูสัญญาณเตือนภัยดังกลาว กย็อมสงผลใหความรุนแรงของภาวะโรคแทรกซอนดังกลาว
นอยลง (หัสยาพร, 2552) 
 
 จากขอมูลรายงานประจําปของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะ
ท่ีเปนอัมพาตครึ่งซีกแลวอยูในอันดับท่ี 6 และโรคหลอดเลือดสมองแตกเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 9 
ของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี โดยพบวา ในป พ.ศ. 2552 พบจํานวนผูปวย 248 คน ป พ.ศ. 2553 
พบจํานวนผูปวย 277 คน ป พ.ศ. 2554 พบจํานวนผูปวย 302 คน และในเดือนมกราคมถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2555 พบจํานวนผูปวย 185 คน (ศูนยสารสนเทศโรงพยาบาลวิเชียรบุรี, 2555) และ
จากขอมูลดังกลาว ทางโรงพยาบาลวิเชียรบุรีจึงไดจัดต้ัง ทีมมิตรภาพบําบัด อันประกอบไปดวย
ทีมสหวิชาชีพ อสม. จิตอาสา และภาคสวนชุมชน  เพื่อประสานงานและติดตามดแูลผูปวย          
โรคหลอดเลือดสมองและโรคเรื้อรังในขณะท่ีรักษาในโรงพยาบาลและกลับไปอยูบานโดยการติดตาม
เยี่ยมบาน พบวาผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดรับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีไมตอเนื่องและครบถวน ผูดูแล
ขาดความรูและไมมีเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
มีภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับ ขอตอยดึติด โรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน กอใหเกดิการสูญเสีย
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพและการทํากจิวตัรประจําวนัดวยตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 จากปญหาดงักลาว ผูศึกษาในฐานะเปนผูปฏิบัติงานดานการบริการเพือ่สุขภาพและการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงสนใจศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปเปนแนวทางในการจัดทําแผน  
การสงเสริมศักยภาพการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและตัวผูปวย รวมถึงนําไปจัดทํา แนวทาง 
การปฏิบัติสําหรับบุคลากรในชุมชนเพื่อใหสามารถดูแลผูปวย และเปนประโยชนตอผูดูแลใหเขาใจ
ลักษณะของผูปวยและปจจัยตาง ๆ ท่ีผูปวยตองการอันจะนําไปสูการพฒันาคุณภาพงานการดูแล
สุขภาพท่ีบานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ ดังตอไปนี ้
 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี  
จังหวดัเพชรบรูณ 
 
 2.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ไดแก ปจจยั  
ทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 การวิจยัคร้ังนีก้อใหเกิดประโยชนท่ีสําคัญ คือ 
 
 1.  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 2.  สามารถนํามากําหนดแนวทางในการรักษาฟนฟู การดแูลและพัฒนาความรูเร่ืองผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ  เพื่อการดูแลสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
 
 3.  นําผลที่ไดจากการศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ ไปใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติ การรักษาฟนฟูและ   
การดูแลภายในชุมชนตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณท้ังชายและหญิง ตั้งแตเดอืน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึงมกราคม พ.ศ. 2556 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัด
เพชรบูรณ 
 
ตัวแปรอิสระ 
 
 1.  ปจจัยนํา 
 
  - ความรูเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  - ทัศนคติเกีย่วกับการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
  - การรับรูประโยชนและอุปสรรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ 
 
  - นโยบายและกฎหมายท่ีสนบัสนุน 
  - การเขารับบริการของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
 
 3.  ปจจัยเสริม 
 
  - การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
  - การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 
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ตัวแปรอธิบาย 
 
 ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ีย      
ตอเดือน 
 

นิยามศัพท 
 
 ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก หมายถึง ภาวะความพิการของรางกายท่ีเปนผลมาจากโรคหลอดเลือด
ในสมองแตก ตีบ หรือตัน และมิไดเกิดจากการไดรับบาดเจ็บหรือภยนัตรายของสมองท่ีเกิดจาก
อุบัติเหตุ ซ่ึงทําใหเกิดอาการออนแรง หรือเกร็งซีกใดซีกหนึ่งของรางกายท่ีเรียกวาอาการอัมพาต
คร่ึงซีก 
 
 ผูดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีใหความชวยเหลือแกผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกท่ีบาน ไดแก สามี ภรรยา บุตร หรือญาติท่ีเกี่ยวของสัมพนัธใกลชิด ซ่ึงดูแลชวยเหลือ
อยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนของกลุมตัวอยาง เพ่ือดํารงชีวิต สุขภาพ
อยางผาสุกในชีวิต โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานตางๆ ดังนี้ 
 
 การบริโภคอาหาร หมายถึง รับประทานอาหารเปนเวลาวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหาร
ครบ 5 หมูตามคําแนะนํา ของทีมสุขภาพ ทุกมื้อท่ีรับประทานอาหารตองมีผักและผลไม นอกเหนือ 
จากขาวและเน้ือสัตวท่ีปรุงแลว ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว หรือเพียงพอตอความตองการ
ของรางกายหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลท่ีทําใหเกดิอาการมึนเมาหรือส่ิงท่ีทําให
เส่ียงตอการเกดิโรค เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
 
 การออกกําลังกายและการฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง การออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย
3 วันตอสัปดาหไมทําใหเสียเวลาและทําไดดวยตนเองเปนประจําโดยไมตองมีคนกระตุนเตือน   
โดยหลังการเปนอัมพาตสามารถบริหารรางกายไดตามปกติทุกคร้ังท่ีบริหารรางกายและฟนฟูสภาพ
ไมรูสึกกระดากอายตอความพิการ 
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 การพักผอน หมายถึง มีเวลานอนหลับอยางนอยวนัละ 6 ช่ัวโมงตอวันไมมีอาการ
กระสับกระสาย นอนไมหลับ หรือต่ืนเร็วกวาปกติในตอนกลางคืนหลีกเล่ียงการใชยานอนหลับ
หรือยากลุมท่ีมีการออกฤทธ์ิใหงวงซึม เพือ่ทําใหหลับ มีเวลาพักผอนหยอนใจอยางเพียงพอใน 
แตละวนั เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ หรือบริหารรางกาย มีเวลาและสามารถออกไป
พักผอนหยอนใจหรือทองเท่ียวในสถานท่ีทองเท่ียวตาง ๆ 
 
 การปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ หมายถึง การดูแลเอาใจใสความสมบูรณ
แข็งแรงของรางกายและจติใจ ตามคําแนะนาํของทีมสุขภาพ รวมถึงการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ
ตามแพทยส่ัง เชน ยาควบคุมความดัน ยาลดไขมันในเสนเลือดสังเกตความผิดปกติ หรือ 
การเปล่ียนแปลงของรางกายและไปตรวจสุขภาพรางกายประจําป อยางนอยปละหน่ึงคร้ัง 
 
 สุขภาพจิตกับการจัดการความเครียด หมายถึง ผอนคลายความตึงเครียดดวยงานอดิเรก 
ท่ีทําใหสบายใจ เม่ือเครียด และไมสบายใจ จะรูตัวและมีวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนเสมอ
พยายามทําจิตใจใหผองใส และคิดถึงส่ิงท่ีดีงาม พูดระบายความไมสบายใจกับบุคคลอ่ืนที่ไววางใจ
และรูสึกวาตนเองเปนท่ียอมรับ เปนสวนหนึ่งในครอบครัวเม่ือมีความเครียดเกดิข้ึนสามารถ          
ขอความชวยเหลือและปรึกษาครอบครัวไดเสมอ 
 
  ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ของกลุมตัวอยาง โดยในงานวิจัยนี้ใชแบบประเมินกจิวัตรประจําวันซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบทดสอบ 
 
 การรักษาทางกายภาพบําบัด หมายถึง การประเมินรักษาบําบัดฟนฟูสมรรถภาพรางกายให
สามารถชวยเหลือตนเองไดมากท่ีสุด ลดภาระการดูแลของญาติ และอยูในชุมชนอยางมีความสุข 
 
 ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาล
วิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาล
วิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายไดเฉล่ีย 
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 ปจจัยนํา หมายถึง แรงจูงใจภายในของบุคคลท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ ไดแก ความรูเกีย่วกับ
ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกและการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
 ความรูเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย 
หรือเขาใจเนื้อหา ขอเท็จจริงเกี่ยวกับผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองในดานความหมาย 
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเส่ียงของการเกดิอัมพาตและการปองกัน สัญญาณอันตราย   
ผลของโรคอัมพาตตอรางกาย จิตใจ และความรูสึก การวางแผนการตรวจและการรักษา การวนิิจฉัย 
การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 
 
 ทัศนคตขิองผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก หมายถึง ความคิดเหน็สวนบุคคลของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 
 การรับรูประโยชน หมายถึง ความรูสึกเช่ือม่ันในตัวผูปวยวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ในดานการดแูลตนเองได 
 
 การรับรูอุปสรรค หมายถึง เปนการคาดการณลวงหนาของผูปวยตอการปฏิบัติกิจกรรม      
ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามยัของตนในทางลบ อุปสรรคในการปฏิบัติ ไดแก การเขามารับบริการ
สุขภาพ ระยะทาง การเดินทาง คาใชจาย เปนตน 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีมีสวนเอื้ออํานวยใหแกผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกในเขต
อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ แสดงพฤติกรรมไดโดยงายหรือยาก ไดแก นโยบายและกฎหมาย
ของประเทศไทยท่ีสนับสนนุและการเขารับบริการของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
 
 นโยบายและกฎหมายท่ีสนับสนุน หมายถึง แผนนโยบายและกฎหมายที่คุมครองสิทธิ ดาน
การพัฒนาคุณภาพชีวติในการดูแล รักษา ฟนฟู และความเสมอภาคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกหรือ 
ผูพิการตามกฎหมายกําหนด 
 
 การเขารับบริการของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี หมายถึง การเขารับการตรวจรักษา วนิิจฉัยโรค 
และการบําบัดฟนฟูตามมาตรฐานวิชาชีพอยางครบถวน 
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 ปจจัยเสริม หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ ท่ีชวยใหเกดิแรงผลักดันใน       
การแสดงพฤตกิรรม หรือการปฏิบัติ ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนจากบุคคล เชน บุคลากรสาธารณสุข เพื่อน ครอบครัว 
 
 การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ หมายถึง บุคคลไดรับรูขอมูลจากส่ือเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ 
เชน  ปายประกาศ  แผนพับ นิตยสาร หนังสือพิมพ โทรทัศน และวิทย ุ
 
 การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ แนะนํา เปนกําลังใจ
เอาใจใส เพื่อกระตุนเตือนจากบุคคล หรือกลุมคน เชน บุคลากรสาธารณสุข เพื่อน ครอบครัว     
ซ่ึงสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การตรวจเอกสาร การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอัมพาต    
คร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร
งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ เพื่อหาแนวคิด ทฤษฎี และขอมูลท่ีเกีย่วของกับการวิจัยเพื่อกําหนดกรอบ
แนวคิด ดังนี ้
 
  1. บริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
  
 2. ความรูเร่ืองอัมพาคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  2.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2  ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.3  อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.4  ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการปองกัน 
  2.5  สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.6  ผลของโรคหลอดเลือดสมอง ตอรางกาย จติใจ และความรูสึก 
  2.7  การวางแผนการตรวจและการรักษา 
  2.8  การวินจิฉัย 
  2.9  การรักษา 
  2.10  การฟนฟูสภาพ 
 
 3. นโยบายและกฎหมายท่ีสนับสนุน 
 
        3.1  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพกิารแหงชาต ิพ.ศ. 2550-2554 
        3.2  พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
        3.3  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทยป 2550 
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 4.  แนวคิด และทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
        4.1   แนวคิด พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเอง 
                    4.2  แนวคิด ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
                    4.3  แนวคิด ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 5.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลวิเชยีรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ  
 

 โรงพยาบาลวิเชียรบุรีเร่ิมกอต้ังในป พ.ศ. 2522 โดยเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีแพทย
ปฏิบัติงานประจํา จํานวน 3 ทาน  หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2525 ไดมีการพัฒนาเปนโรงพยาบาลขนาด 
60 เตียง และขนาด 90 เตียง เร่ือยมาจนถึงป พ.ศ. 2549 ไดพฒันาเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 150 เตียง 
ใหการบริการแบบองครวม 4 มิติ คือ รักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูแกประชาชนในเขตอําเภอ
วิเชียรบุรี และเปนศูนยรับสงตอผูปวย จากโรงพยาบาลบึงสามพัน โรงพยาบาลหนองไผ และ
โรงพยาบาลศรีเทพ (ศูนยสารสนเทศ โรงพยาบาลวิเชียรบุรี, 2555)   
 
 ในปจจุบันนี้โรงพยาบาลวิเชียรบุรีไดรับการยกระดับจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปน
โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง นับจากเร่ิมกอต้ังโรงพยาบาลจนถึงปจจุบัน ไดมีผูอํานวยการมาแลว
ท้ังส้ิน 2 ทาน ซ่ึงผูอํานวยการโรงพยาบาลวิเชียรบุรีคนปจจุบัน คือ นายแพทยวิสัน  เทียนรุงโรจน   
 
ท่ีตั้งของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
 ทิศเหนือ  ติดตอกับอําเภอบึงสามพัน หางจากอําเภอบึงสามพัน 20 กิโลเมตร และ
หางจากอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ 100 กิโลเมตร 
 
 ทิศใต   ติดตอกับอําเภอศรีเทพ หางจากอําเภอบึงสามพัน 20 กิโลเมตร 
 
 ทิศตะวนัออก ติดตอ จังหวัดชัยภูมิ  
 
 ทิศตะวนัตก        ติดตอ จังหวัดนครสวรรค   
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  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวเิชียรบุรี 
จังหวดัเพชรบรูณ ไดเร่ิมมีการกอต้ังเม่ือป พ.ศ. 2545 ในขณะน้ันโรงพยาบาลมีขนาด 90 เตียง         
มีเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน จํานวน 2 คน โดยใหบริการทางกายภาพบําบัดแบบครอบคลุม 4 มิติ คือ รักษา 
สงเสริม ปองกัน และฟนฟแูกประชาชนในเขตอําเภอวิเชียรบุรี และรับการสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลบึงสามพัน โรงพยาบาลหนองไผ และโรงพยาบาลศรีเทพ  โดยเม่ือป พ.ศ. 2547 ถึง
ปจจุบันนี้มีเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน จํานวน 6 คนไดมีการพฒันาศักยภาพการทํางานแบบเชิงรุกและ    
เชิงรับ คือ มีการออกหนวยรวมกับทีมสหวชิาชีพใหบริการรักษากายภาพบําบัดในชุมชน โดยยึด
ชุมชนมีสวนรวม และฟนฟสูมรรถภาพของผูพิการ 
  
 ทีมมิตรภาพบําบัด โรงพยาบาลวเิชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ ไดเร่ิมจดัต้ัง
เม่ือป พ.ศ. 2547 โดย แพทยหญิงนิภาพร อรุณวรากรณ อายุรแพทย เปนผูนําในการจดัต้ังทีมดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังอยางตอเนื่องข้ึน มีทีมผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ประกอบไปดวย แพทย พยาบาล  
เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทยและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข โดยทํางานเปนทีมสหวิชาแบบองครวม ใหการดูและคัดกรองผูปวยเฉพาะภายใน
โรงพยาบาล ตอมา นายแพทยนคร อัษฎามงคล อายุรแพทยคนตอมา ไดมีการดูแลและคัดกรอง
ผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในพื้นท่ีนั้น ๆ  
 
 ปจจุบันนี้โรงพยาบาลวิเชียรบุรี มีการขาดแคลนอายุรแพทย แตยังคงดําเนินงานการดแูล
และคัดกรองผูปวยโรคเร้ือรังอยางตอเนื่อง จึงไดกอตั้งทีมมิตรภาพบําบัด เม่ือป พ.ศ. 2552 โดยมี 
คุณสุมล  สายอุนใจ หวัหนาฝายการพยาบาล เปนผูนําทีม ดูแลประชากรท่ีอยูในพ้ืนท่ีเขตอําเภอ
วิเชียรบุรีท้ังหมด  ตอมาไดเพิ่มกิจกรรมโดยเนนการดําเนินงานแบบ Holistic care อยางแทจริง     
โดยมีจิตอาสาจากชุมชนหมูบานละ 1 คนเขามารวมในการดูแลผูปวย 
 
 ในชวงปลายป พ.ศ. 2553 เร่ิมมีอาสาสมัคร จิตอาสา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กาํนัน 
ผูใหญบาน เขามารวมดูแลผูปวยในชุมชนกับทีมมิตรภาพบําบัด จึงมีการดูแลอยางตอเนื่องและ      
มีการวางแผนรวมกันในการแกไขปญหาท่ีจะเกิดข้ึนอยางเปนระบบ 
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ความรูเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebro Vascular Disease [CVD] หรือ stroke) หมายถึง โรคของ
สมองและระบบประสาทท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองเกิดตีบ แตก หรือตัน  
ทําใหเกิดอาการความเจ็บปวยทางระบบประสาทอยางทันทีทันใดหรือเฉียบพลัน (สํานักพัฒนา
วิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ทําใหมีอาการพรองทางระบบประสาท 
เชน อาการออนแรงคร่ึงซีก พรองทางการรับรูสัมผัส หรือมีความลําบากในการส่ือสาร (Jauch, 2005) 
 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2008) ไดใหคําจํากัดความของ
โรคหลอดเลือดสมองไววา เปนภาวะรบกวนหนาท่ีการทํางานของสมอง  ซ่ึงเปนแบบบางสวน หรือ
ท้ังสมองท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และมีอาการคงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง “Rapidly developed clinical 
sings of focal (or global) disturbance of cerebral function, lasting more than 24 hours or leading 
to death, with no apparent cause other of vascular origin”  และมีสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด คือ การเกิดผนังหลอดเลือดตีบแข็ง (atherosclerosis) เกิดจากการ
สะสมตัวของไขมัน และแผนของล่ิมเลือดบนผนังหลอดเลือดแดงช้ันในของหลอดเลือดสมอง 
(fatty streak & fibrous plaque) เปนพยาธิสภาพท่ีเกิดไดจากหลอดเลือดท่ีมีขนดใหญ และหลอด
เลือดท่ีมีขนาดเล็ก ผนังหลอดเลือดจะหนาขึ้น เนื่องจากมีไขมันมาพอกและมีการเพิ่มของเซลล
กลามเนื้อเรียบท่ีประกอบเปนผนังหลอดเลือดทําใหผนงัหลอดเลือดตบีแคบหรืออุดตันจากการเกดิ
ล่ิมเลือด (thrombosis) (ขวัญฟา, 2554) 
 
 นอกจากนั้นสถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]) ไดใหคําจํากัดความ
ของ CVD หรือ Stroke วาเปนความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนเนื่องจากสมองขาดเลือดมาเล้ียงหรือมีเลือดออก
ในสมองอาจเกิดจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเสนเดยีว หรือมากกวา โดยความผิดปกตท่ีิเกิดขึ้น  
อาจเปนเพยีงช่ัวคราว หรืออยางถาวรได (National Institute of Neurological Disorder and Stroke 
[NINDS], 2009) 
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ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โดยท่ัวไปสามารถแบงโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 2 ชนิด ตามลักษณะของการเกดิ 
ไดแก โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หรือจากหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic Stroke หรือ 
Occlusive Stroke) และโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke)  
 
 
 1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) คือ มีการอุดตันของหลอดเลือด 
ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีมีกอนเลือดจากหัวใจ หรือกอนไขมันจากหลอดเลือดท่ีคอมาอุดท่ีหลอดเลือด
ในสมอง หรืออาจเกิดจากโรคหลอดเลือดของสมองเองเกิดการอุดตัน หรือเกิดจากภาวะท่ีมี 
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด(เลือดแข็งตัวงายกวาปกติ)ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด
ไดสงผลทําใหเนื้อสมองบางสวนขาดเลือดเน่ืองจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดทําให
รบกวนการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงสมอง พบรอยละ 80-85 ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงแบงได 2 ชนิด ดังตอไปนี ้
 
  1.1 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน (Cerebral Thrombosis 
หรือ thrombotic stroke)ภาวะหลอดเลือดสมองอุดกั้นจากล่ิมเลือด หลอดเลือดท่ีสงไปเล้ียงสมอง 
ถูกอุดกั้นจากการกอตัวของล่ิมเลือด (thrombi) จากกระบวนการเกิดผนงัหลอดเลือดตีบแข็งและ 
การอักเสบของหลอดเลือดแดงท่ีผนังถูกทําลาย การเพิ่มการแข็งตัวของเลือด (coagulation) 
(Mccance, 2006)  นอกจากนั้นพบวาตีบตันมักเกดิจากการมีคราบไขมัน (Atherosclerotic Plaque)
เกาะท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหขนาดรูหลอดเลือดตีบแคบลงพบไดบอยบริเวณงามแฉก (Bifurcation) 
และบริเวณสวนโคงของหลอดเลือด  สวนภาวะหลอดเลือดสมองอุดกัน้เกิดส่ิงอุดกั้น (Embolus)  
เล็ก ๆ ท่ีหลุดออกมาจากหัวใจและหลอดเลือดแลวมายังการไหลเวยีนเลือดในสมองและอุดหลอด
เลือดแขนงเล็ก ๆ ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียง กลไกการเกิด (Ischemic stroke) จาก atherosclerosis 
นี้อาจแบงได 2 กลุม คือ กลุมท่ีเกดิจาการอุดตันของหลอดเลือดบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพโดยมี thrombus 
เกิดข้ึนท่ี Atherosclerotic Plaque เอง และกลุมท่ีเกิดจากการหลุดของ Emboli (นิจศรี, 2550) พบได
บอยในวัยกลางคน วัยสูงอาย ุผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผูปวยขณะผาตัด หรือ
หลังมีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (Follin, 2006) ผูปวยอาจมาดวย stroke หรือ (Transient Ischemic 
Attack [TIA]) คือ อาการคลายภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวหรือมาดวยปญหาการมองเห็น เชน  
มองไมชัด ตามัว ตามองไมเห็นขางใดขางหนึ่ง (transient monocular blindness) ลักษณะอาการ     
จะคอย ๆ รุนแรงข้ึน อาจใชเวลาเปนช่ัวโมง หรือหลายวนัจนอาการคงที อาการทั่วไปจะดีข้ึนหลัง
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เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 7 วัน การเฝาระวังในชวงวันแรก ๆ ควรติดตามอาการสมองไดรับเลือด   
ไปเล้ียงไมเพยีงพอ (นิจศรี, 2550) 
 
  1.2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองอุดกั้น (Cerebral Embolism 
หรือ embolic stroke) คือ Ischemic Stroke ท่ีเกิดจาก emboli จากตําแหนงอ่ืนหลุดไปอุดตันหลอด
เลือดสมอง  สวนใหญมาจากกอนหลุดลอยจากหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมอง
(cardiac emboli) (Smith et al., 2006) เกิดไดทุกชวงอายุ การเกิดกอนเลือดอุดตันหลอดเลือดทําให 
มีอาการเกิดข้ึนอยางรวดเร็วทันทีทันใด ภายใน 10-20 วินาที โดยไมมีอาการเตือนมากอน สวนใหญ
พบบริเวณสวนกลางของสมอง (middle cerebral artery) (Follin, 2006)  นอกจากนั้นกอนเลือดอาจ
มาจากการแตกของล่ิมเลือดนอกสมอง ซ่ึงกอนเลือดท่ีแข็งตัว และหลุดลอยไปอุดตันเสนเลือด
บริเวณอ่ืน เปนสาเหตุใหเกดิการขาดเลือด (ขวัญฟา, 2554) 
 
 2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดแตก หรือโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
เลือดออกในเนื้อสมอง (hemorrhage stroke) พบไดรอยละ 15-20 แบงออกเปน 2 ชนิด แยกโดย
อาศัยบริเวณท่ีเกดิหลอดเลือดแตก คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดออกในสมอง
(intracerebral hemorrhage) และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดออกในชองใตช้ัน       
อะแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage) 
 
  2.1 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดออกในสมอง (intracerebral 
hemorrhage) พบไดทุกกลุมอายุ ทําใหหลอดเลือดสมองแตกทันที เลือดมาเล้ียงสมองลดลง สาเหตุ
สวนใหญเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 56-81 นอกจากนั้นอาจเกิดเนื่องจากมีการแตกของ
หลอดเลือดสมองที่โปงพอง (aneurysm) หลอดเลือดมีลักษณะผิดปกติ (arteriovernous malformation 
[AVM]) หรือมีความผิดปกติจากการแข็งตัวของเลือด การมีเลือดออกภาวะความดันโลหิตสูง       
มักพบบริเวณแบซอลแกนเกลียน (basal ganglain)รอยละ 40 บริเวณทามัส (thalamus) รอยละ 15 
บริเวณพอนส (pons) รอยละ 8 และพบในซีรีเบลัม (cerebellum) รอยละ 10 (ขวัญฟา, 2554) 
 
  2.2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดออกใตช้ันอะแรคนอยด 
(subarachnoid hemorrhage) มักมีสาเหตุสวนใหญเกิดจากการแตกของหลอดเลือดท่ีโปงพองบริเวณ
กอนสมอง (ruptured aneurysm) หรือสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดแตกําเนิด พบบริเวณ
ผิวสมอง หรือภายในเนื้อสมอง อาการที่พบ คือ ปวดศีรษะอยางรุนแรง ตาไมทนแสง (photophohia) 
ระดับความรูสึกลดลง (Morgenstern, 2004) 
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  2.3  อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดในระบบ
ไหลเวยีนของสมองสวนหนา (anterior cerebral circulation) จากการทําลายภายในหลอดเลือด 
middle cerebral artery หรือ internal carotid carotid artery หรือ anterior cerebral artery และสามารถเกิด
บริเวณระบบไหลเวียนของสมองสวนหลัง สวน vertebral arteries หรือ basilar artery และ posterior 
cerebral artery โดยอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองแบงตามตําแหนงของหลอดเลือดท่ีมี   
การอุดตัน ดังตอไปนี้ (Follin et al., 2006) 
 
   2.3.1 หลอดเลือดสมองสวนกลาง (middle cerebral artery [MCA]) ผูปวยจะมี
อาการอัมพาตคร่ึงซีกดานตรงขาม (หนา แขน ขา) สายตามองไปดานเดียวกับ stroke จะเสียการรับรู
ความรูสึกซีกตรงขาม พูดไมคลอง ไมเขาใจภาษา (global aphasia) ลานสายตาดานตรงขามผิดปกติ
คร่ึงซีก (hemianopia) 
 
   2.3.2 หลอดเลือดคาโรติดสวนในสมอง (internal carotid artery [ICA]) 
การอุดตันบริเวณนี้ จะทําใหผูปวยมีอาการพรองทางดานระบบประสาทส่ังการหรือระบบประสาท
รับความรูสึกดานตรงขามอาจมีความยากในการส่ือสาร หรือไมเขาใจภาษาท่ีใชส่ือสาร ถาเปน
สมองเดนของผูปวยอาจมีภาวะหมดสติ ถามีพยาธิสภาพบริเวณกวางทําใหมีการบวมของเซลล
สมองบริเวณกานสมองหรือบริเวณ thalamus ท้ังสองขาง 
 
   2.3.3 หลอดเลือดสมองสวนหนา (anterior cerebral artery [ACA]) การอุดกล้ัน
ของหลอดเลือดนี้ ผูปวยอาจมีอาการออนแรงของขาเทา และไหลมากกวามือ สวนใบหนาจะปกติ 
กล้ันปสสาวะไมอยู เดนิไมได (gait apraxia) เสียการรับความรูสึกขา และเทาดานตรงขาม พูดไมได 
หรือพูดลําบากแตพดูตามได (moter aphasia) ไมเขาใจภาษาแตพดูตามได (sensory aphasia) ไม
สามารถใชแขนและขาขางซายตามคําส่ัง (dyslexia) 
 
   2.3.4 หลอดเลือดสมองท่ีอยูบริเวณกานสมอง (vertebrobasilar artery)  
การอุดกั้นของหลอดเลือดนี้ ผูปวยจะมีความบกพรองในการรับรูความเจ็บปวด และอุณหภูมิ 
ท่ีใบหนาซีกเดยีวกับรอยโรค และรางกายซีกตรงขาม อาจทําใหสูญเสียการรับรูความรูสึก และ 
มีอาการออนแรงอยางรุนแรง บางรายถึงข้ันหมดสติ ผูปวยมีอาการชารอบปาก มึนงง ออนแรง  
กลืนลําบาก พดูไมชัด หลงลืม ทรงตัวไมได การมองเห็นบกพรอง เชน ตาบอดสี มองเห็นภาพซอน 
เปนตน 
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   2.3.5 หลอดเลือดสมองสวนหลัง (posterior cerebral artery [PCA]) การอุดกัน้
ของหลอดเลือดนี้ ผูปวยจะมคีวามผิดปกติในการรับรูความรูสึกคร่ึงซีก อาจสูญเสียความทรงจํา 
บกพรองลานสายตา การรับรูบกพรองมีความยากในการอาน (dyslexia) (ขวัญฟา, 2554) 
 
  2.4   ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการปองกัน เราแบงปจจัยเส่ียง
ออกเปน 13 ชนิด คือ 
 
   2.4.1 ความดันโลหติสูง (Hypertension) ภาวะนีน้ับวาเปนปจจยัเส่ียงของโรคนี้
ท่ีสําคัญท่ีสุดในการกอใหเกดิโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน อัตราเส่ียงของผูปวยท่ีมีภาวะ 
ความดันโลหติสูง จะสูงกวาคนปกติราว 3-17 เทา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุ และความรุนแรงของภาวะ
ความดนัโลหติสูงในแตละราย จากการสํารวจพบวาผูปวยอัมพาตรอยละ 40 เกดิจากความดนัโลหติสูง 
การปองกันสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงควรมีการคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/85 มม.ปรอท 
และถาแรงดันท่ีมากกวา 160/90 จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หลักในการคุม
ความดันโลหติเบ้ืองตนประกอบไปดวย การคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการลดน้ําหนกั     
หากการเปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชวีิตแลวความดันโลหิตยังไมลงควรปรึกษาแพทย ขอแนะนําให
ตรวจวัดความดันโลหิตทุก 2 ป ถาความดนัโลหิตมากกวา 140/90 มม.ปรอท หลังจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหรือความดันโลหิตมากกวา 180/100 มม.ปรอท ก็ใหยาลดความดันโลหติ 
 
   2.4.2 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ผูปวยเบาหวานมักจะมีความดนัโลหติสูง 
และไขมันในเลือดสูงทําใหเพิ่มโอกาสเกิดโรคอัมพาตมีอัตราเส่ียงตอโรคเปน 2-4 เทาของคนปกติ
และยังทําใหเกิดภาวะเสนเลือดจับตัวแคบลงและแข็งข้ึนจากเน้ือเยื่อท่ียืน่ออกจากผนงัหลอดเลือด
(Atherosclerosis) ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดได การปองกนั
เบ้ืองตนคือการคุมอาหาร การออกกําลังกายและลดน้ําหนัก 
 
                2.4.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยที่มีโรคหวัใจวาย ล้ินหวัใจตีบ หวัใจเตน
ผิดปกติ Atrial Fibrillation เปนการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติไมสมํ่าเสมอ เลือดไมถูกสูบฉีดออกไป 
ทําใหกลายเปนล่ิมเลือดในหัวใจ แพทยจะทราบจากการจับชีพจร และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
EKG ผูปวยเหลานี้เกิดล่ิมเลือดในหัวใจและสามารถหลุดลอยไปสมองได แพทยอาจให Warfarin
เพื่อปองกันล่ิมเลือดแข็งตัว 
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   2.4.4  Transient Ischemic Attacks (T.I.A.) ผูปวยอัมพาตรอยละ 15-20 เคยมี
อาการนี้ตองรีบปรึกษาแพทยและรับประทานยา Aspirin ปองกัน การสูบบุหร่ี ทําใหหลอดเลือดแดง
แข็งเร็วข้ึน สารนิโคตินในบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแดงเกร็งลดความยืดหยุนของเสนเลือด เพิ่มระดับ 
Fibrinogen และการเกาะตัวของเกร็ดเลือดลด HDL หัวใจทํางานมากข้ึน ความดันโลหติเพิ่มข้ึน CO 
ในบุหร่ี จะแยง Oxygen ทําใหหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึนหากหยุดสูบบุหร่ีวันนี้ก็ทําใหความเส่ียงลดลง
วันนี้  นอกจากนี้การสูบบุหร่ีรวมกับการกนิยาคุมกําเนิดทําใหปจจัยเส่ียงโรคอัมพาตเพิ่ม พบวา         
ผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน2 เทา ยิง่เลิกนานเทาใดความเส่ียงก็จะลดลง เม่ือเลิกมากกวา   
5 ปความเส่ียงจะเทากับคนท่ีไมสูบบุหร่ีการเปล่ียนไปสูบอยางอ่ืนก็ไมมีประโยชน  นอกจากนั้น 
ผูท่ีอยูใกลกับผูท่ีสูบบุหร่ีก็มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ขอแนะนํา คือ ใหเลิก 
สูบบุหร่ี 
 
   2.4.5 ไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ Cholesterol และ LDL Cholesterol  
การควบคุมประกอบดวยการคุมอาหารออกกําลังกายและการใชยา 
 
    2.4.6 ผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง Atherosclerosis โดยเฉพาะหลอดเลือด 
Carotid Artery Disease เปนเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองหากมีล่ิมเลือดหลุดลอยไปอุดสมองทําใหเกิด
โรคอัมพาตพบวาผูชายจะมีโอกาสเปนรอยละ 7-10 สวนผูหญิงจะมีโอกาสเปนรอยละ 5-7 เม่ืออายุ
เกิน 65 ป แพทยจะทราบโดยการฟงไดยนิเสียงฟูท่ีหลอดเลือด ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ       
(เวลาเดนิจะปวดขา) จะมีโอกาสเกิดหลอดเลือดท่ีคอตีบดวย ขอแนะนาํหากผูท่ีมีหลอดเลือดแดง    
ท่ีไปเล้ียงสมองตีบก็ควรไปปรึกษาแพทยเพื่อผาตัด 
 
   2.4.7 อายุ พบวา ผูสูงอายุมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 10 เทา 
ทุก ๆ ชวงอายท่ีุเพิ่มข้ึน 20 ป โดยพบวา   
 
    อายุต่ํากวา 45 ป              ความชุกของโรค 66/100000 
    อายุ 45-65 ป                   ความชุกของโรค 998/100000 
    อายุมากกวา 65 ป            ความชุกของโรค 5063/100000 
 
เนื่องจากผูสูงอายุ มักเปน HT, DM or Heart Disease 
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    2.4.8 ความอวน พบวา จะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไดงาย 
โดยเฉพาะอวนแบบลงพุงขอแนะนําใหลดน้ําหนัก 
 
   2.4.9 ภาวะขาดการออกกําลังกาย หรือไมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ            
เปนปจจยัทําใหเกิดความอวนและความเครียด อาจทําใหเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
ดังนั้นการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดยิ่งออกกําลังมากยิง่
คุมครองมาก แนะนําใหออกกําลังกายอยางนอยวนัละ 30 นาที 
 
    2.4.10 โภชนาการท่ีไมเหมาะสมมีหลักฐานยืนยนัวาการบริโภคผักและผลไม    
จะชวยลดอุบัติการณของโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอแนะนําใหรับประทานผักและผลไมวันละ     
5 สวน (ผลไมหนึ่งสวน = สมหนึ่งผล หรือกลวยหน่ึงใบ กลวยหอมคร่ึงใบ มะละกอ 8 ช้ินคํา 
สับปะรด 6 ช้ินคํา แตงโม 12 ช้ินคํา ชมพู 3 ผล ขนุนสองยวง เปนตน) 
 
   2.4.11  การดื่มสุรา ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดหลายทาง ดังนี ้
 
    2.4.11.1  ทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติ (Cardiac Arrhythmia) และ
โรคกลามเนื้อหัวใจ (Cardiomyopathy) ซ่ึงเปนสาเหตุในการเกิด Cerebral Embolism) 
 
    2.4.11.2  การดื่มสุราเปนประจํา (Habitual Alcohol Consumption) จะมี 
ความสัมพันธกับการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญ 
 
    2.4.11.3  ทําใหเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด (Thromboembolism) 
โดยกระตุนกลไก การแข็งตัวของเลือด (Coagulation Pathway) ทําใหเกดิการเกาะกลุมของเลือด
เพิ่มข้ึน และยิง่กวานัน้แอลกอฮอลยังทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (Regional Cerebral Blood Flow)
ลดลงดวย 
 
   2.4.12 การใชยาคุมกาํเนิด ความเส่ียงเกดิจากการใชยาคุมกําเนดิท่ีมีระดับ 
ฮอรโมนสูง ปจจุบันมีระดับฮอรโมนตํ่าความเส่ียงจึงไมมาก ขอแนะนําสําหรับผูท่ีไมมีปจจัยเส่ียง  
ก็ใหรับประทานยาคุมกําเนดิไดแตผูท่ีมีปจจัยเสีย่งควรหลีกเล่ียงการใชยาคุมกําเนดิ 
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   2.4.13 ผูท่ีเคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน (Prior Stroke: TIA) 
จากการศึกษาของ National Survey of Stroke ในสหรัฐอเมริกา พบวา อุบัติการณการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองซํ้าในผูปวยท่ีเคยเปนมากอนจะสูงกวาผูท่ีเปนคร้ังแรกถึง 30-50 เทา คิดเปน 4-5 
เปอรเซ็นตตอป วิธีลดปจจยัเส่ียง ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง หรือรักษาหรือควบคุมไดแก 
 
    1)  โรคความดันโลหิตสูง 
 
    2)  โรคเบาหวาน 
 
    3)  โรคหวัใจ เชน การเตนของหวัใจท่ีผิดปกติจากปจจยัเส่ียงตาง ๆ เหลานี ้ 
 
    จะเห็นไดวา สวนใหญแลวมาจากสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สวนตัวของแตละบุคคล มีเพียงสวนนอยท่ีอาจเกิดจากพันธุกรรม อายุและเพศซ่ึงไมสามารถ
เปล่ียนแปลงได  ดังนั้นจึงสามารถควบคุมและลดปจจยัเส่ียง นอกจากการรักษาความดันโลหิตสูง 
การรักษาเบาหวาน การงดบุหร่ี การรักษาไขมันในเลือดสูง ยังสามารถปองกันโรคอัมพาตไดดังนี้ 
 
    1)  ลดอาหารไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว เชน น้ํามันปาลม น้ํามัน
มะพราว เนื้อสัตวติดมัน หนัง นม เนย ปลาทองโก ของทอด เชนไกทอด กลวยแขก โรตี มันทอด 
ใหใชน้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันมะกอก 
 
    2)  ใหรับประทานผักและผลไมใหมากเนือ่งจากมีแรธาตุโปรแตสเซียม 
Folic และสารตานอนุมูลอิสระ Antioxidant ซ่ึงชวยปองกนัโรคอัมพาตไดรับประทานอาหาร     
ตามหลัก 
 
    3)  จํากดัการดืม่สุราไมเกิน วสิกี้ 1 เปก ไวนไมเกิน 1 แกว เบียรไมเกนิ       
1 ขวด 
 
    4)  ลดอาหารเค็ม ไมใสเกลือ ไมรับประทานอาหารดอง 
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    5)  ออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ อาจเดินเร็ว ๆ วันละ 30 นาทีอาจจะเดนิ   
กับเพื่อนสนิทผูรูใจทําใหเปนกิจวัตรประจําวัน ถาไมชอบเดินอาจหากจิกรรมอ่ืน เชน การเตนรํา 
การวายน้ําข่ีจกัรยาน เลนกฬีา 
 
    6)  รักษาน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ (บุษราคัม, 2552) 
 
  2.5  สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน หรือสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง หมายถึง อาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากสมองขาดเลือด
ช่ัวขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเปนระยะส้ัน ๆ เกดิประมาณ 5-10 นาที และ    
จะหายเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง  ซ่ึงมีลักษณะคลายภาวะสมองขาดเลือด (Transient Ischemic 
Attack [TIA]) (Centers for Disease Control and Prevention [CDCP], 2004) โดยท่ัวไปแลว TIA 
มักกินเวลาไมเกิน 10-15 นาที เพราะถานานกวานี้มักจะมีการตายของเนื้อสมองอยางถาวร สาเหตุ
มักเกิดจาก atherosclerosis ของหลอดเลือดใหญ ทําใหมี arterial to arterial embolism หรือจาก 
cardiogenic emboli และในบางคร้ังลาคูนาร สโตรก (lacunar stroke) ซ่ึงเกิดจากโรคของหลอดเลือด
ขนาดเล็กหรือเกิดจากเนื้อสมองตายขนาดเล็ก ๆ และปรากฏอยูในเน้ือสมองตําแหนงลึก ๆ มักจะมี
อาการไมรุนแรง อาจมาดวย TIA เปนอาการนําก็ได (นิจศรี, 2550; นิพนธ, 2544) 
 
   สถาบันโรคระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American National Institute of Neurological Disorder and Stroke) (NINDS, 2009) จัดอาการเตือน
ออกเปน 5 อาการหลักดังตอไปนี ้
 
   1)  มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 
 
   2)  อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 
 
   3)  ตามัวหรือมองไมเห็นขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 
 
   4)  อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและ         
การทํางานประสาน สัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 
 
   5)  มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมมีสาเหตุทันท ี
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  สถาบันโรคระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงประเทศออสเตรเลีย
(Australia’s National Stroke Foundation) (NSF, 2009) ไดจัดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ออกเปน 6 อาการหลัก ไดแก 
 
  1)  มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 
 
  2)  อาการสับสน พูดลําบาก หรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 
 
  3)  ตามัวหรือมองไมเห็นขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 
 
  4)  อาการเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางาน
ประสาน สัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 
 
  5)  มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมมีสาเหตุทันท ี
 
  6)  เพิ่มประเดน็เร่ือง อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด 
 
 อาการหรือสัญญาณเตือนภยัท่ีสําคัญท่ีควรใหความสําคัญและสังเกตสมํ่าเสมอมีดังนี ้
อาการชา หรือออนแรงท่ีหนา แขนหรือขาซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด ความรูสึกเปล่ียน     
(เอะอะโวยวายสับสน ซึมลง) หรือพูดลําบาก พูดไมได พูดไมชัด หรือไมเขาใจคําพดู ปญหา 
การมองเห็น ตามัว หรือเหน็ภาพซอนของตาขางใดขางหน่ึงหรือสองขางอยางทันทีทันใด อาการ 
มึนงง เวยีนศีรษะ เดินไมได เดินลําบาก เดนิเซ หรือสูญเสียการทรงตัวในการยืนอยางทันทีทันใด 
อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงอยางทันทีทันใดไมทราบสาเหตุ ถาพบอาการขางตนขอใดขอหนึ่ง
อยางทันทีทันใด ใหสงสัยวาอาจเปนอาการเร่ิมแรกของการเกิดอัมพฤกษ อัมพาต ควรรีบนําสง
โรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดเพื่อใหแพทยตรวจวินิจฉัย และรับการรักษาโดยเร็ว เนื่องจากอาการดังกลาว
ท่ีเกิดขึ้นนับเปนสัญญาณเตือน ซ่ึงเรียกวาภาวะ Transient ischemic attact (TIA) ภาวะนี้จะรุนแรง
นอยกวาอัมพฤกษ อัมพาต มีอาการไมเกนิ 1 ช่ัวโมง แลวหายไปเองได อาการเตือนนี้ไมจําเปน   
ตองเกิดลวงหนาในผูเกดิอัมพฤกษ อัมพาตทุกคน (สํานกัโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
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ผลของโรคหลอดเลือดสมอง ตอรางกาย จิตใจ และความรูสึก 
 
 ผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกขวานี้จะมีอาการออนแรงขางซาย บางคนไมสามารถใสกระดุม
เส้ือไดหรือใสเส้ือผาผูกเชือกรองเทาผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกซาย สมองซีกซายทําหนาท่ี
ควบคุมการเคล่ือนไหวรางกายซีกขวา การพูด และภาษา ดังนั้นผูปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกนี้จะมี
อาการออนแรงขางขวาบางคนพดูไมไดแตรับฟงรูเร่ืองถาเปนมากจะไมสามารถท้ังรับฟงและการพูด
ผูปวยที่มีพยาธิสภาพท่ีสมองนอย สมองนอยทําหนาท่ีการทรงตัว การประสานงานของกลามเนื้อ 
ผูปวยที่สมองสวนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไมได เวยีนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียนผูปวยท่ีมีพยาธิ
สภาพท่ีกานสมองกานสมองเปนทางผานของเสนประสาทท่ีนําคําส่ังจากสมองไปยังรางกาย 
ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และความรูสึกไดแก (บุษราคัม, 2552) 
 
 1.  อาการออนแรงของกลามเนือ้ขางใดขางหนึ่ง อาจจะเปนท้ังแขนและขา 
 
 2.  มีปญหาเกี่ยวกบัการทรงตัว เชน การนั่ง การยืน หรือการเดินไมได แมวากลามเนื้อ
ยังคงมีแรงอยู 
 
 3.  ปญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร ผูปวยบางรายไมสามารถพูดและไมสามารถเขาใจภาษาท้ัง
พูดและเขียน (Global Aphasia) บางรายพูดไมไดแตฟงรูเร่ือง (Motor Aphasia) บางรายพูดลําบาก 
(Dysarthria) 
 
 4.  ผูปวยบางรายไมสนใจอวัยวะขางใดขางหนึ่ง มักเกดิในผูปวยท่ีออนแรงขางซาย 
 
 5.  มีอาการชา หรือปวดขางใดขางหนึ่ง 
 
 6.  ผูปวยบางรายมีปญหาเกี่ยวกบัความจํา ความคิด และการเรียนรู 
 
 7.  ผูปวยบางรายมีปญหาเกี่ยวกบัการกลืนอาหาร 
 
 8.  มีปญหาเกี่ยวการควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ 
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 9.  ผูปวยอาจจะมีอาการเหน่ือยงาย 
 
 10.  ผูปวยอาจจะมีอารมณผันผวนเชน หวัเราะ หรือรองไหเสียงดัง  
 
การวางแผนการตรวจและการรักษา 
 
 ผูปวยที่มีสัญญาณอันตราย ควรดําเนนิชีวติโดยไมประมาท เชน การออกกําลังกาย 
การควบคุมน้ําหนัก การเลือกรับประทานอาหาร และการตรวจสุขภาพประจําป เม่ือแพทยไดขอมูล
ประวัติผูปวยที่มีสัญญาณอันตราย แพทยจะตรวจรางกายโดยวัดความดันโลหิต ฟงหัวใจวามีเสียง
ล้ินหัวใจวาร่ัวหรือไม ฟงเสียงท่ีหลอดเลือดแดงใหญท่ีคอวามีเสียงฟูหรือไม ถาไดยนิเสียงฟู แพทย
จะสงตรวจคล่ืนความถ่ีสูง Doppler Ultrasound Scan เพื่อวัดวาหลอดเลือดแดงท่ีคอตีบมากนอย   
แคไหนถาหากตีบนอยกวารอยละ 70 แพทยจะใหยา Aspirin หรือ Ticlopidine ถาหากตีบเกินรอยละ 
70 แพทยแนะนําผาตัด (บุษราคัม, 2552) 
 
การวินิจฉัย  
 
 สามารถกระทําไดหลายวิธีดงันี้ 
 
 1.  การใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา Magnetic Resonance Imaging (MRI) Scan ซ่ึงสามารถบอก 
สมองขาดเลือดไดด ี
 
 2.  การใช X-Ray Computer สามารถบอกเสนเลือดในสมองแตกไดด ี
 
 3.  การฉีดสีเขาหลอดเลือดแดงที่คอ สามารถบอกวามี Aneurysm และ AVM 
Malformation ไดด ี
 
การรักษา 
 
 ข้ึนอยูกับสาเหตุของการเกิดอัมพาต ขนาดของอัมพาต และข้ึนกับผูปวยแตละคน 
 
 1.  คุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม 
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 2.  ผูปวยที่หลอดเลือดตีบ ตองให Aspirin หรือ Ticlodipine เพื่อปองกันล่ิมเลือดถาผูปวย
มาโรงพยาบาลเร็วอาจจะใหยาละลายล่ิมเลือด ผูปวยทีห่ลอดเลือดสมองแตกตองคุมความดันใน
สมองไมใหสูงเกินไปโดยใหยาขับปสสาวะ ผูปวยท่ีเปน Aneurysm ใหรักษาโดยการผาตัด
(บุษราคัม, 2552) 
 
การฟนฟูสภาพ  
 
 เปาหมายสําคัญ คือ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถที่จะชวยเหลือตัวเอง และมีคุณภาพชีวิต
ใกลเคียงปกติมากท่ีสุดผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถใหการฟนฟูไดดี เปนผูปวยท่ีสามารถ 
ท่ีจะรับรู เขาใจ และติดตอคําบอกเลา  เพราะการเรียนรูเปนข้ันตอนการฝกท่ีสําคัญของการฟนฟู
สภาพของผูปวยผูปวยท่ีการฟนฟูไดผลดี จะตองมีลักษณะดังนี้คือ 
 
 1.  ไดรับการสนบัสนุนจากครอบครัว และสังคมท่ีอยูใกลชิดกับผูปวย 
 
 2.  มีการฟนตัวของความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะไดเร็วภายใน 1-2
สัปดาห 
 
 3.  มีการฟนตัวของกลามเนื้อลําตัว สะโพก หวัไหลโดยเร็ว โดยเฉพาะกลามเนื้อสวนตน
ไดภายใน 2-4 สัปดาห 
 
 4.  มีการฟนตัวของกลามเนื้อแตละมัด โดยเร็วสามารถควบคุมกลามเนื้อแตละมัดได
ภายใน 4-6 สัปดาห 
 
 5. มีอารมณดี ไมมีอาการซึมเศรา มีการรับรูท่ีดีผูปวยทีก่ารฟนฟูไดผลไมดีไดแก 
 
  - ผูปวยอยูในระยะ Coma นานไป 
  - อยูในระยะปวกเปยก นานเกิน 2 เดือน  
  - มีอาการเกร็งหรือออนแรงกลามเนื้อตนขา 
  - ผูปวยไมสามารถควบคุมการขับถาย 
  - ผูปวยที่มีความบกพรองทางสติปญญา 
  - ผูปวยที่มีความบกพรองทางสายตา 
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  - ผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
  - ผูปวยที่มีอาการซึมเศรา 
  - ผูปวยที่มีโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคหัวใจ  
 
 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การฟนฟูสมรรถภาพมีความจําเปนอยางยิ่งในผูพกิาร
อัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง  เพราะจะชวยลดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดตามมา 
เชน อาการขอติด ผิดรูป ขอไหลหลุด เปนตน  ซ่ึงจะเปนอุปสรรคขัดขวางทําใหไมสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางราบร่ืน มีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางลบ ไมมีพัฒนาการทางดานรางกาย รวมถึงเปน
ภาระของญาติ ผูดูแล รวมถึงสังคมรอบขาง อีกท้ังยังสงผลตอภาวะจิตใจของผูพิการ มีแนวโนม
อยากฆาตัวตาย ซ่ึงมาจากภาวะพรองความสามารถจากความพิการท่ีเกดิข้ึน ดังนัน้การบําบัดฟนฟู
รางกาย และกลามเนื้อโดยกระบวนการทางกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ในท่ีนี้รวมไปถึงการออก
กําลังกายดวยตนเองท่ีบาน การเขากลุม ส่ือและอุปกรณในการชวยเหลือดานการบําบัดฟนฟู จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูพิการฟนความสามารถตามศักยภาพท่ีมีอยู ชวยเหลือตนเองและลดภาระของ
ผูดูแล (บุษราคัม, 2552) 
 

นโยบายและกฎหมายท่ีสนับสนุน 
 
แผนพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการแหงชาต ิพ.ศ. 2550-2554   
 
 ไดกําหนดเปาหมายในการดาํเนินงานดานผูพิการ คือ คนพิการไดรับการคุมครองสิทธิ      
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเต็มตามศักยภาพมีสวนรวมในสังคมอยางเต็มท่ีและเสมอภาคภายใต
สภาพแวดลอมท่ีปราศจากอุปสรรคโดยไดกําหนดยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 
 ยุทธศาสตรดานการสรางเสริมเจตคติท่ีดีของคนพิการ ครอบครัวและสังคมท่ีมีตอความพิการ
และคนพกิาร โดยสงเสริมใหจัดกจิกรรมทางสังคมใหคนพิการและครอบครัวมีโอกาสแสดงศกัยภาพ
และมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม เสริมสรางเจตคติท่ีถูกตองและสรางสรรคตอคนพิการ และ
ครอบครัว สนับสนุนใหคนพิการมีงานทําและสนับสนนุการจัดทําส่ือท่ีมีคุณภาพเปนประโยชนตอ
การสงเสริมศักยภาพการมีสวนรวมและความเสมอภาคของคนพิการ 
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 ยุทธศาสตรดานการสรางเสริมการจัดสภาพแวดลอมท่ีปราศจากอุปสรรคตอการมีสวนรวม
ของคนพิการ โดยผลักดันนโยบายและวาระแหงชาติในการจัดสภาพแวดลอมท่ีปราศจากอุปสรรค
และสงเสริมการเขาถึงขอมูลขาวสาร 
 
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
 
 การประกาศใชพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550   
เปนผลใหคนพิการสามารถเขาถึงสิทธิและไดรับบริการอยางครอบคลุมท่ัวถึงมากข้ึน โดยไดรับ 
การฟนฟูสมรรถภาพ การจดัสวัสดิการมุงเนนการสงเสริมศักยภาพและพิทักษสิทธ์ิ การสนับสนุน
ใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอิสระมีศักดิศ์รีแหงความเปนมนุษยและเสมอภาคกับบุคคลท่ัวไป  
มีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ ภายใตสภาพแวดลอมท่ีคนพิการสามารถเขาถึง
และใชประโยชนได สังคมมีการปรับเจตคติท่ีดีตอคนพิการและเปดโอกาสใหคนพิการเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ มากข้ึน ตามพระราชบัญญัตินี้มีขอกําหนดท่ีเกีย่วของ ดงันี้ 
 
 มาตรา 20 คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจากส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะ ตลอดจนสวัสดกิารและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดังตอไปนี้ 
 
 1. การบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย เพื่อปรับสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรูหรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีข้ึน 
 
 2. การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ การสงเสริมการประกอบอาชีพและบริการส่ือ 
ส่ิงอํานวยความสะดวกเทคโนโลยีหรือความชวยเหลืออ่ืนใดเพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพ 
ของคนพิการ 
 
 3. การยอมรับและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมเศรษฐกจิและการเมืองอยางเต็มท่ีและ   
มีประสิทธิภาพบนพืน้ฐานแหงความเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป ตลอดจนไดรับส่ิงอํานวยความสะดวก
และบริการตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับคนพิการไดแก 
 
  3.1 การจัดสวัสดกิารเบ้ียคนพิการ 
 
  3.2 การปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย  
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   การมีผูชวยคนพิการหรือการจัดใหมีสวัสดกิารอ่ืนตามหลักเกณฑและกลวิธี 
ท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 
   มาตรา 37 จัดใหมีอุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานท่ี 
ยานพาหนะบริการขนสงหรือบริการสาธารณะอ่ืนใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได 
 
  3.3 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทยป 2550  
 
   รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทยป 2550 มีขอกําหนดท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 
   มาตรา 4 เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของ
บุคคล 
 
   มาตรา 30 บุคคลยอมเสมอกันในทางกฎหมายและไดรับความคุมครองตาม
กฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกนั การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล 
 
   มาตรา 32 บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย 
 
   มาตรา 54 บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจาก
สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 
 
   มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษาและวัฒนธรรม ตองสงเคราะหและจัดสวัสดกิารใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพกิารหรือ
ทุพพลภาพและอยูในสภาวะยากลําบากใหมีคุณภาพชวีิตท่ีดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได (ชอผกา, 2553) 
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แนวคิด และทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษยท่ีเช่ือวา จะทําให
ตนเองมีสุขภาพดี เปนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพื่อดํารงภาวะสุขภาพและ
เปนการแสดงศักยภาพของมนุษย (แฮริส และกลูเตน อางใน Pender, 1987) 
 
 Pender (1996) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา
เปนปกติและสมํ่าเสมอ เพื่อการปองกันและสงเสริมสุขภาพตามความเช่ือของตน เพือ่คงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพท่ีดี  
 
 Good (1959) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดานท่ีเกี่ยวกับสุขภาพซ่ึง
เกิดข้ึนท้ังภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึง
การปฏิบัติท่ีสังเกตได และการเปล่ียนแปลงในท่ีสังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกดิข้ึน  
(นิ่มอนงค, 2549) 
 
  Murray and Zentner (1993) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับ
สุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก เกิดศกัยภาพท่ีสูงสุดของครอบครัวกลุมชนและสังคม   
 
 จุฬาภรณ  โสตะ (ม.ป.ป.) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความเช่ือ
ทัศนคติ คานิยม ความรูสึกและการแสดงออกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามยัเพ่ือ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวนิิจฉัยและการฟนฟูสภาพ   
 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอ เพื่อการปองกนั
และการสรางเสริมสุขภาพ เปนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ เพือ่ดํารงภาวะ
สุขภาพที่ดี (Pender, 2006) โดยแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมการปองกันโรค 
 



30 

 นิ่มอนงค (2549) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ   
เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกีย่วของสัมพันธกันอยางเหมาะสมทางการแพทยและ
สาธารณสุขเช่ือวา การปฏิบัติหรือการกระทําของบุคคลนั้นเปนเปาหมายข้ันสุดทายท่ีจะชวยให   
คนมีสุขภาพด ีหายจากโรคและปองกันมิใหเกิดโรคไดงาย 
 
 คาลส และโคป (1996) ไดเสนอรูปแบบของพฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 รูปแบบไดแก 
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพ (Preventive Health Behaviors or  
Health Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือการปองกันโรคมิใหเกิดข้ึน และเปน 
การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีสุขภาพดี ไมมีอาการของความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงค  
เพื่อคงไว ซ่ึงการมีสุภาพที่ดี และการสงเสริมใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ดแูลสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ  
อยูเสมอ เชน การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะในปริมาณ
ท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนกั การเดนิ การบริหารรางกาย การไมบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการไมสูบบุหร่ี และยังรวมถึงพฤติกรรมเชิงปองกันในชีวติประจําวนั เชน 
คาดเข็มขัดนิรภัยสําหรับผูขับข่ีรถยนต  การสวมหมวกนริภัยของผูขับข่ีรถจักรยานยนต การเช่ือฟง
กฎจราจร และการปฏิบัติตามกฎระเบียบเพือ่ความปลอดภยัในการทํางาน และยังรวมถึงการสวดมนต 
การจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหนาอยู เปนตน 
 
 2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเม่ือรูวา 
ตนเองเจ็บปวย หรือความรูสึกของบุคคลท่ีมีตออาการหรือความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับรางกาย         
ซ่ึงบุคคลมีความเชื่อวาเปนอาการของความเจ็บปวย โดยอธิบายหรือตีความหมายของอาการท่ีเกิดข้ึน
จากประสบการณของตนเอง จากการปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อน และแสวงหาความชวยเหลือดวย
วิธีการตาง ๆ เพื่อใหอาการของความเจ็บปวยนัน้ลดลงหรือหายไปกอนท่ีจะมาพบแพทย 
 
 3. พฤติกรรมเม่ือรูวาตนเปนโรค (Sick Role Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรค ซ่ึงเปนการปฏิบัติของบุคคลท่ีกระทําโดยท่ีตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนกําหนด เชน การรับประทานอาหารตามท่ีแพทยส่ัง การหยดุจากการทํางานตามปกติ 
เพื่อใหอาการเจ็บปวยนั้นหายไป รวมถึงการลดหรือเลิกกจิกรรมท่ีจะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน  
เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย เปนตน  
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 แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลตนเอง  
 
 เปนแบบแผนทางวัฒนธรรมและการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงจะเปนเคร่ืองทํานายวา
บุคคลจะมพีฤติกรรมตอสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนอยางไร  ดังนั้น การดแูลตนเองจงึหมายถึง 
การดูแลตนเองขณะมีสุขภาพดี  ตลอดจนวิธีการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ รูจักปองกัน
ตนเองจากโรคและส่ิงอันตรายท่ีมีตอสุขภาพตนเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัวดวย ดงันั้นการดูแล
ตนเองจึงไดรับความสนใจและยอมรับวามีบทบาทสําคัญในเร่ืองสุขภาพอนามัย 
 
 Levin (1981) ใหความหมายการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถ
ทําหนาท่ีดวยตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การวินจิฉัยโรคระยะเร่ิมตนและการรักษา
เบ้ืองตน ในระดับท่ีเปนแหลงประโยชนสําคัญข้ันพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพ  
 
 Pender (1982) ใหการดแูลตนเองวา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมและกระทํา           
ในแนวทางของตนเอง เพื่อดาํรงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูอันดีของตนไว       
การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน เปาหมาย ข้ันตอน ตลอดจนความตอเนื่อง และเม่ือใดท่ีไดกระทํา
อยางถูกตองครบถวนจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตนเองมากข้ึน  
 
 Orem (1991) ใหความหมายการดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมท่ีจงใจ และมีเปาหมาย 
(Deliberate Action and Goal Oriented) ซ่ึงประกอบไปดวย 2 ระยะ คือ 
         
 ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา 
 
 ระยะท่ี 2 เปนระยะของการกระทําและผลของการกระทํา 
 
 ในระยะท่ี 1 จะเหน็วาบุคคลสามารถจะกระทําการดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น
จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม และจะตองเห็นดวยวาส่ิงท่ีจะกระทํานั้นเหมาะสม              
ในสถานการณนั้น ๆ  ดังนัน้กอนท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานัน้ จึงตองมีความรูกอนวา 
ส่ิงท่ีกระทํานัน้จะตองมีประสิทธิภาพ และใหผลตามท่ีตองการ 
 
 ในระยะท่ี 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมายและ
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง การดูแล
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ตนเองจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไดถากระทําไปสักระยะหนึ่ง การท่ีนกัสงเสริมสุขภาพมีความ
เขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเอง จะมีสวนชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนือ่ง 
 
 การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-Care Requisites) ประกอบดวยการดแูลตนเอง 3 ดาน คือ 
 
 1.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-Care Requisites) เปนการดูแล
ตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดภิาพของบุคคลเปนความตองการพ้ืนฐาน
ของชีวิต ไดแก 
 
  1.1  คงไวซ่ึงอาหาร น้ํา และอากาศท่ีเพียงพอกบัความตองการของรางกาย  
เพื่อการเติบโตและพัฒนาการของรางกาย ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษตอรางกาย 
 
  1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ โดยการดแูลตนเองใหมี          
การขับถาย และการจัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย รวมถึงการระบายส่ิงปฏิกูลใหเปน 
ไปตามปกติ  ตลอดจนการดแูลสุขวิทยาสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม ใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
 
  1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน โดยเลือกกจิกรรม 
ท่ีทําใหรางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณและสติปญญา มีการพักผอน     
อยางเพียงพอ และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 
 
  1.4  รักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดยีว กบัการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม
ซ่ึงเปนการพฒันาตนเองใหทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคล       
ในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน เพื่อสรางมิตรภาพและความผูกพันกับบุคคลรอบขาง เปนการสงเสริม
ความเปนตัวของตัวเอง และการเปนสมาชิกในกลุม 
 
  1.5  การปองกนัอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดภิาพ โดยการท่ีสนใจและรับรู     
ตออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน มีการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย การพยายามหลีกเล่ียง
หรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ รวมถึงการควบคุมหรือขจัดเหตกุารณท่ีเปนอันตรายตอชีวติ
และสวัสดภิาพ 
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  1.6  การสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการของตนเองภายใตระบบสังคม  
โดยการปฏิบัตกิิจกรรมท่ีสงเสริมการพัฒนาตนเอง กิจกรรมท่ีสงเสริมรักษาโครงสรางและหนาท่ี
ของบุคคล 
 
 2.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites)    
เปนการดแูลตนเองตามกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน การต้ังครรภ     
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือเปนอุปสรรค 
ตอการพัฒนา แบงเปน 2 อยางคือ 
 
  2.1  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนนุกระบวนการของชีวิต 
และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวัยตาง ๆ คือ ขณะอยูในครรภมารดา วยัทารก วัยเด็ก วัยรุน     
วัยผูใหญ และวัยสูงอาย ุ
 
  2.2  การดูแลเพ่ือปองกนัการเกดิผลเสียตอพัฒนาการ จะเห็นวาการดูแลตนเองท่ีจําเปน    
ตามระยะพัฒนาการ เปนเร่ืองสําคัญมากในยุคปจจุบัน ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของ
สังคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็วเชน การดูแลตนเองท่ีจาํเปนสําหรับเด็กวยัรุนเพื่อปองกันส่ิงเสพติด
การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 
 
 3.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองขณะเจ็บปวย ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ เพื่อใหพึง่พาตนเอง    
ใหไดมากท่ีสุด โดยในหวัขอนี้มีสวนสัมพันธกับงานวจิัยในการดแูลตนเองของผูพิการอัมพาต   
คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเม่ือมีภาวะความพิการเกิดข้ึน ผูปวยจะตองมีการดูแล
ตนเองเปนอยางมากเพื่อจะปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน อีกท้ังยงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกดิ
การเปนโรคซํ้าหรือโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวเนื่องกัน เชน ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน      
เปนตน ผูพิการจึงตองมีความสนใจ และใสใจในการดูแลตนเองอยูตลอดจากแนวคิดเกี่ยวกับ      
การดูแลตนเองสรุปไดวา การดูแลตนเอง หมายถึงกิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลริเร่ิมและปฏิบัติตนเอง
ดวยความเต็มใจ เพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดภิาพของตนเอง เปนการกระทําอยางมี
เปาหมาย และตอเนื่อง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในดานของการสงเสริมสุขภาพนั้น บุคคลจะตอง
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหความตองการการดแูลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปและการดแูลตนเองตามระยะ
พัฒนาการไดรับการตอบสนอง และเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือพิการ จะตองดัดแปลงกิจกรรม 
การดูแลตนเองโดยท่ัวไปและการดแูลตนเองตามระยะพฒันาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย  
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เพ่ือท่ีจะรักษาไวซ่ึงโครงสราง และหนาท่ีท่ีปกติ เพ่ือสงเสริมการพัฒนาการและการฟนฟูสมรรถภาพ
การดูแลตนเองของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะเปนการดูแลในดาน
กิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนพืน้ฐานของชีวิตแลวยังรวมไปถึงการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ เชน
ในดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ ดานการพักผอนดานการปองกัน
การเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ และดานสุขภาพจิตกบัการจัดการความเครียด เพือ่ดํารงไวซ่ึง
สุขภาพท่ีดี  
 
แนวคิด ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
 
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดําเนนิงาน
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาใหม ท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย 
(Multiple Factors)  ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ         
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนนิงาน สุขศึกษาเพือ่เปล่ียน
พฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ 
โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนยัหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค             
แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 7 ข้ันตอนดังนี้ (Green and Kreuter, 1991) 
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน
ผูปวย นกัเรียน กลุมคนวยัทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนัน้ 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปน  
สวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพ 
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค 
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และภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจบ็ปวยและเกดิการกระจายของโรค        
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชน
ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวเิคราะหตอเพ่ือหา
สาเหตุท่ีเกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกีย่วของ
กับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา 
จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ี
เปนปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา
โดยในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม 
ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ ในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวยความรู เปนปจจัยนํา 
ท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจาํเปนท่ีจะ
กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอ ท่ีจะกอใหเกดิในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 



36 

 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหน่ึง        
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวาง            
พวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเช่ือ หมายถึง ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนัน้ ๆ
เปนส่ิงท่ีถูกตองจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
ซ่ึงเนนวาพฤตกิรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ 
 
 1.  ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 
 
 2.  ความเช่ือเกีย่วกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของ 
ความเจ็บปวดทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 
 3.  ความเช่ือเกีย่วกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคา
มากกวาราคา เวลา และส่ิงตาง ๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคล 
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม  
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดยีวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล  
วัตถุการกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้งลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย              
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย 
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 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลทีเ่ปนส่ิงของคําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน 
ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตาม 
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนบัสนุนหรือยบัยัง้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  
ก็ไดพฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว
มาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม  ดงันัน้ในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ 
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจยัหนึ่งมาพิจารณา
โดยเฉพาะจากปจจัยท้ังสามดงักลาว ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยงระหวางปจจัย 
ท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา ความสัมพันธระหวาง
สาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรม 
ควรเรียงลําดับตามความหมาย ดังตอไปนี ้
 
 1.  เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา  
รวมท้ังปจจยัเอ้ือดวยเชนกนั 
 
 ข้ันตอน 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
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พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึง 
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหาร จัดการท่ีมีผลตอ  
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวกคือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจาํกดัของโครงการ ปจจยัเหลานี้ไดแก งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนนิการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร  ดังนัน้ในการวางแผน
เพื่อดําเนนิงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาในข้ันตอนอ่ืน ๆ 
และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจยัท่ีมี  
ตอพฤติกรรม 
 
 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ข้ันตอนนี้จะเปนข้ันตอนท่ีดําเนินการในทุกข้ันตอน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนตีัวช้ีวดัไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE Framework 
จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา 
การประเมินผลกระทบของโครงการ หรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และทายสุด คือ 
การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี ้
จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
แนวคิด ทฤษฎีการสนับสนนุทางสังคม  
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนบัสนุนซ่ึงอาจ
เปนบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนีห้มายถึงการมี
สุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ี สาธารณสุขก็ได 
(Cobb, 1976) 
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 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและ
กลุมทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคม
ท่ีมีความสัมพนัธกนัตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคล
ในสังคม กลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุน
ทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 หลักการท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 
 
 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเชือ่วามีความเอาใจใส และมีความรักความหวังดีในตน
อยางจริงใจ 
 
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้นท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับ       
ในสังคม 
 
  2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและ 
มีประโยชนแกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วสัดุส่ิงของ
หรือดาน จิตใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ 
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 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ เชน การใหความพอใจ การยอมรับ
นับถือ การแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยียนดวยความจริงใจ 
 
 2.  Appraisal Support คือ การสนับสนุนในการใหประเมินผล เชน การใหขอมูลปอนกลับ 
(Feed Back) ตอการกระทํา การเห็นพองหรือการรับรอง (Affirmation) ถึงผลของการปฏิบัติ 
 
 3.  Information Support คือ การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร เชน การให
คําแนะนํา (Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร 
 
 4.  Instrumental Support คือ การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือและเวลา เชน            
ใหแรงงาน ใหเงิน ใหเวลา เปนตน 
 
 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlie (1985) นักพฤติกรรมศาสตรไดแบงระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ 
คือ 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคม
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ในสังคมชุมชน             
ท่ีเขาอาศัยอยู อาทิ กลุมแมบานเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุมตานภยัเอดส      
กลุมเล้ียงสัตวปก กลุมจักสาน กลุมแมบานเกษตรกร เปนตน 
 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคมดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคล ท่ีมีสัมพันธภาพอยาสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุมบุคคล
ใกลชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนํา              
การชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
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 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด  ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ คือ ขนาด จาํนวน และความถ่ีของความสัมพันธหรือโครงสรางของเครือขาย      
แรงสนับสนุนทางจิตใจแสดงความรักและหวงใย (Affective Support)  ดังนั้น แรงสนับสนุน       
ทางสังคมมีความสําคัญตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลท้ังรางกายและจิตใจ  
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 เปรมจิต (2550) ไดศึกษาการฟนฟูสภาพโดยใชโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวย          
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ จะมุงเนนใหผูปวย สามารถควบคุมการเคล่ือนไหว เพิม่ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได  ซ่ึงจะตองออกกาํลังกายอยางตอเนื่อง 
โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ มีความเฉพาะเจาะจงกบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
แตละราย  เนือ่งจากพยาธิสภาพของโรคอาจแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล  ผลท่ีได คือ  
การออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง สามารถควบคุม        
การเคล่ือนไหวของรางกาย และเพิ่มสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีข้ึน  ดงันั้นปญหานี้ควรไดรับการแกไข โดยการออกกาํลังกาย ซ่ึงพัฒนามาจากการสังเคราะห
งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการออกกาํลังกายเพื่อฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  
 
 กชพรรณ (2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม ไดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 100 คน ระหวาง
เดือนมีนาคม ถึงสิงหาคม 2551 ท่ีโรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวดัเชียงใหม  เคร่ืองมือท่ีใชใน
การศึกษา คือ แบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัวและผูปวย 2) แบบสอบถาม   
การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดปฏิบัติ 3) แบบสอบถาม
การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ   
ผลการศึกษาพบวา การจดักิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยสงเสริมใหครอบครัว 
ไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวยมากขึ้นและควรสนองตอความตองการตั้งแตการเขารับบริการ 
ในโรงพยาบาล 
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 บุษราคัม (2552) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรม       
การดูแลสุขภาพของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยั
คร้ังนี้ คือ กลุมผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกท่ีอาศัยอยูในชุมชนตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม และเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันทราย เคยมารับการบําบัดฟนฟูท่ีศูนย
ฟนฟูผูพิการวดัหวยเกี๋ยง แตไมสามารถมารับบริการการบําบัดฟนฟูท่ีศูนยอยางตอเนือ่งได มีอายุ   
20 ปข้ึนไป จํานวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 11 กิจกรรม โดยในการจัดโปรแกรมมีกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม คือ 1) กลุมผูพิการในชุมชน 
ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในงานวจิัย 2) กลุมผูพิการท่ีมารับการบําบัดฟนฟูในศูนย 3) ญาติผูปวย และ  
4) อาสาสมัครประจําหมูบานเขามามีสวนรวมในการดําเนินการดวย และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล คือ แบบสังเกต แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบทดสอบกําลัง
กลามเนื้อ และแบบประเมินกิจวัตรประจําวันผูวจิัยเก็บขอมูลดวยตนเองทั้งกอนและหลังการทํา
กิจกรรม 4 สัปดาห และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม โดยใช Paired Samples t-test 
 
 ชอผกา (2553)ไดศึกษาการพัฒนาแนวทางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการชวยเหลือ  
ผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ตาํบลสันปาเปา อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม การศึกษาในคร้ังนี้
เปนการศึกษาตามหลักเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวมโดยใชแบบการปฏิบัติงานทางกจิกรรมบําบัด 
The Samphan Framework of Practice เปนกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา วัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
แนวทางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการชวยเหลือผูพกิารจากโรคหลอดเลือดสมองที่สอดคลอง
กับความตองการของผูพิการ โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจยัแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 
13 คน ประกอบดวย ผูนําชุมชน จํานวน 9 คน และผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 4 คน
ในตําบลสันปาเปา อําเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุมเปนหลัก
รวมกับการสังเกตแบบมีสวนรวมโดยมีปฏิกิริยาโตตอบและวเิคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะห
เนื้อหา  ผลการศึกษาพบวา ปญหาและความตองการของผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและผูนํา
ชุมชนไดแก ดานการเงินและงบประมาณ ดานการใหบริการสาธารณสุขในชุมชน ดานรางกาย 
จิตใจ และดานเจตคติของสมาชิกในชุมชนตอผูพิการตอตนเอง สําหรับขอเสนอแนวทางการมี  
สวนรวมในการชวยเหลือผูพิการของสมาชิกกลุม พบวา ครอบคลุมการชวยเหลือผูพิการทั้งดาน
รางกาย จิตใจ การเขารวมกจิกรรมทางสังคมและการสงเสริมอาชีพแกผูพิการและผูพิการสามารถ
พึ่งพาตนเองไดมากข้ึน ชวยใหเกิดเปนชุมชนท่ีพึ่งพาตนเองและสงเสริมสังคมสุขภาวะตอไป 
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 ขวัญฟา (2554) ไดศึกษาการรับรูสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงและญาติ ศูนยสุขภาพชมุชนตําบลขัวมุง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม คือ       
โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน ทําใหเกิด
การเสียชีวิต และเกิดความพกิาร และยังมีผลตอสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสูญเสีย
งบประมาณทางสาธารณสุขของประเทศ การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา   
การรับรูสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงและญาติ ท่ีอาศัยอยู
ตําบลขัวมุง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 398 ราย เคร่ืองมือท่ีใช
ในการรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ ขอมูลทั่วไป และขอมูลเกีย่วกบั
การรับรูสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังท่ีเปนผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงและญาติ มีระดับการรับรูสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยูใน
ระดับดี ( X= 3.62, SD = 0.73, X= 3.75, SD = 0.53) ตามลําดบั แตเม่ือพิจารณาขอมูลพบวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงและญาติ มีระดับการรับรูสัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับ
ปานกลางท่ีไมแตกตางกัน ในเร่ืองอาการชา หรือออนแรงของกลามเนือ้ใบหนาขางใดขางหนึ่งอยาง
คอยเปนคอยไป ( X= 2.26, SD = 1.13, X= 2.89, SD = 1.35) ตามลําดับ  อยางไรก็ตามผูปวยยังมี
การรับรูในระดับปานกลาง เร่ืองอาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน ซึมลงอยางทันทีทันใด ( X= 2.86, 
SD = 1.37) 
 
 Astrom et al. (1992) จากการศึกษาพบวา ในชวง 3 เดือนหลังการปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผูปวยจะมีความพึงพอใจในระดับตํ่าสุด อาการทางจิตใจของผูปวยจะดีข้ึนเม่ือภายหลังเปน
โรคนี้ 1 ป ในชวงระหวาง 1-3 ป ปญหาทางดานจิตใจของผูปวยจะไมมีความแตกตางกัน และ
ภายหลังเปนโรคน้ี 3 ป ผูปวยสูงอายุจะยังคงมีปญหาดานจิตใจและมีความพึงพอใจในชีวิตตํ่าลง 
และปญหาทางดานสังคมนัน้ในระยะ 3 เดือนหลังการเจ็บปวย พบวา ผูปวยมีการพบปะกันบุคคล
อ่ืนนอยลง เม่ือเขาสูระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง จะพบวาในชวง 3-12 เดือน ผูปวยจะมีการพบปะกบั
คนในสังคมมากข้ึน ซ่ึงอาจเนื่องจากอาการทางกายท่ีดีข้ึน ภายหลังเปนโรคนี้ 3 ป ผูปวยสูงอายจุะมี
การพบปะกับคนรอบขางลดลงเม่ือเทียบกบัผูสูงอายุท่ัวไป ปญหาท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งก็คือ ผูปวย
จะมีความบกพรองในการรับรูตนเองและความเจ็บปวย เปนความผิดปกติตอความรับรู ความสมดุล
ของรางกาย ผูปวยจะขาดการรับรูเกี่ยวกับลักษณะของตนเอง และขาดความเอาใจใสตอความพิการ 
หรือความเจ็บปวยของรางกายท่ีเกดิข้ึน ท่ีเรียกวา Anosognosia คือ ไมรับรูสภาพผิดปกติของรางกาย 
และปฏิเสธความเจ็บปวยของตนเอง ละเลยรางกายท่ีมีความพิการ ซ่ึงทําใหผูปวยมีความบกพรอง
ในการปรับทา การกะระยะทางการเคล่ือนไหว ผูปวยอาจไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเปน
อุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพ สงผลตอความสามารถของรางกาย ภาวะสุขภาพ และวิธีการ
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ดําเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญตอการใชชีวติและการฟนฟูสภาพของผูพิการอัมพาต
คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง  เนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีตองควบคุมดูแล
สุขภาพรางกายจากปจจยัตาง ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความพิการ ผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน   
เพราะมีขอจํากัดในการดแูลตนเอง ดํารงชีวิตดวยความยากลําบาก ตองมีญาติคอยดูแลใกลชิด 
ในการฟนฟูสภาพ การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน การปฏิบัติเกี่ยวกับแผนการรักษา การปองกัน
ภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ เม่ือมีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองการรับรูและการปฏิบัติดาน
พฤติกรรมเกิดความไมเหมาะสม อาจทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะสุขภาพเปล่ียนไป
ในทางเส่ือมเร็วข้ึนผูปวยจะตองมีการเรียนรู แสวงหาแนวทางในการดําเนินชีวิตใหม มีการคิด 
และตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การดแูลตนเองในดานสุขภาพเพื่อใหเหมาะสมกบัสภาพ 
ความเจ็บปวย  
 
 Byder et al. (2006) จากการศึกษาพบวา รอยละ 26-60 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองน้ี 
มีอาการซึมเศรา วิตกกังวล กลัวเกดิความพิการซํ้าซอน กลัวการถูกทอดท้ิง รูสึกผิดหลังในชีวิต  
เกรงวาจะเปนท่ีรังเกียจหรือเปนภาระของครอบครัว สูญเสียความเปนบุคคลและความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง เบ่ือหนาย ทอแท หงุดหงิด ทนทานตอความเครียดไดนอย ไมสามารถควบคุมพฤติกรรม
ของตน ใหปฏิบัติตามแบบแผนของสังคม ประเพณแีละวฒันธรรมท่ีเคยเปนอยู บางคนคิดฆาตัวตาย 
หรือทํารายผูอ่ืน พบวา อาการซึมเศราจะนอยลงเม่ือเขาสูระยะ 3-12 เดือน  
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ จึงสรุปกรอบแนวคิดการวิจยัไดดังนี ้
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ปจจัยนํา 
-  ความรูเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอด
 เลือดสมอง 
-  ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
 ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 

- การรับรูประโยชนและอุปสรรคเก่ียวกับ
 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต 
 คร่ึงซีก 

ปจจัยเอ้ือ 
- นโยบายและกฎหมายท่ีสนบัสนุน 
- การเขารับบริการของโรงพยาบาล 
  วิเชียรบุรี                                                        

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                           ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                               
 
 
 
 
 
                                                                                                        ตัวแปรอธิบาย 
                                                      
 
 
                                               
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวความคิด 
 
 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
-  อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
- รายไดเฉล่ียตอเดือน 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ 
- การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจยัไวดังนี้ 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเฉล่ีย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ทัศนคติ การรับรูประโยชนและอุปสรรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายและกฎหมายท่ีสนับสนุนและการเขารับบริการ
ของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาล
วิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
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อุปกรณและวิธีการ 

 
อุปกรณ 

 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประเภทการสํารวจ 
(Survey research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร   
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอ
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
 กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมารับบริการท่ีเปนผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ป พ.ศ. 
2554 จํานวน 302 คน (ศูนยสารสนเทศโรงพยาบาลวิเชียรบุรี, 2555) 
 
 คํานวณกลุมตัวอยางจาก  
 
 ข้ันตอนท่ี 1 คํานวณกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม โดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, n.d.  
อางใน บุญธรรม, 2540) โดยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร 
                                                            
   n     =          N 
                      1 + Ne2  
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  n     =               302                           
                      1+ 302 (0.05)2 

 
   =    172.079   คน 
 
  จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเทากบั 172.079 คน ปรับเปน 175 คน 
 

   เม่ือ      n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
      N แทน ขนาดของประชากร 
      E แทน ความคาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง เทากับ 0.05 
 
  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากบั 175 คน 
 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชแบบสอบถาม (Questionnaires) เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ของผูตอบแบบสอบถามไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอป 
 
 สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามปจจัยนําเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
ประกอบดวย 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เปนขอคําถามแบบ 
มีตัวเลือกใหตอบ ใช ไมใช หรือไมทราบ มีคะแนนระหวาง15-45 คะแนน จํานวน 15 ขอ  
กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
  ตอบถูก   ได  1   คะแนน 
  ตอบผิด   ได  0   คะแนน   
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  ตอบไมทราบ  ได  0   คะแนน   
  การแปลผลแบงระดับความรูเกี่ยวกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
แบงออกเปน 3 ระดับ   
 
  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรู ดังนี ้
 
  ระดับด ีคือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S. D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X   ± ½ S. D. 
  ระดับตํ่า คือ ไดคะแนนระหวาง X  – ½ S. D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 2. ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก เปนขอคําถามแบบมี 
ตัวเลือกใหตอบ และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีท้ังดาน
บวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 20 ขอ มีคะแนน
ระหวาง 20-80 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
  ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4  เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 1 
  เห็นดวย  ใหคะแนน 3  เห็นดวย  ใหคะแนน 2 
  ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 2  ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4 
 
  การแปลผล แบงระดับทัศนคติ ออกเปน 3 ระดับ 
 
  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับทัศนคติดังนี ้
 
  ระดับทัศนคติท่ีดี คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับทัศนคติปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S. D.  
  ระดับทัศนคติท่ีไมดี คือ ไดคะแนนระหวาง X  – ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 3. การรับรูประโยชนและอุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  
เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 
ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 
จํานวน 15 ขอมีคะแนนระหวาง 15-60 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
  ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4  เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 1 
  เห็นดวย  ใหคะแนน 3  เห็นดวย  ใหคะแนน 2 
  ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 2  ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4 
 
  การแปลผล แบงระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค ออกเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค ดังนี้ 
 
  ระดับท่ีด ีคือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  
  ระดับท่ีไมด ี คือ ไดคะแนนระหวาง X  – ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  
 
 ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือก
ใหตอบ และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและ
ดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 10 ขอ มีคะแนนระหวาง 
10-40 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
 ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4  เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 1 
 เห็นดวย   ใหคะแนน 3  เห็นดวย  ใหคะแนน 2 
 ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 2  ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4 
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 การแปลผล แบงระดับปจจยัเอ้ือรวมเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
ออกเปน 3 ระดับ   
 
 โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียระดับปจจยัเอ้ือรวม ดังนี ้
 
 ระดับท่ีมาก คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  
 ระดับท่ีนอย คือ ไดคะแนนระหวางX – ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  
เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)      
ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 3 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 
จํานวน 15 ขอ มีคะแนนระหวาง 15- 45 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
     
 ไดรับเปนประจํา ใหคะแนน 3    
 ไดรับเปนบางคร้ัง ใหคะแนน 2    
 ไมไดรับเลย ใหคะแนน 1    
 
 การแปลผล แบงระดับปจจยัเสริมรวม ออกเปน 3 ระดับ  
 
 โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจยัเสริมรวม ดังนี้ 
 
 ระดับท่ีมาก คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  
 ระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวางX – ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 5  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  
เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)           
ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 
จํานวน 25 ขอมีคะแนนระหวาง 25-100 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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 ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด   ใหคะแนน 4  ปฏิบัติมากท่ีสุด ใหคะแนน 1 
 ปฏิบัติมาก   ใหคะแนน 3  ปฏิบัติมาก  ใหคะแนน 2 
 ปฏิบัตินอย   ใหคะแนน 2 ปฏิบัตินอย  ใหคะแนน 3 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด  ใหคะแนน 1  ปฏิบัตินอยท่ีสุด ใหคะแนน 4 
 
 การแปลผล แบงระดับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ออกเปน 3 ระดบั  
 
 โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ดังนี ้
 
 ระดับท่ีดี คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  
 ระดับควรปรับปรุง คือ ไดคะแนนระหวาง X  – ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 

วิธีการ 
 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเคร่ืองมือการวิจยัมีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือดังนี ้
 
 1.  ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตํารา และทฤษฎี งานวิจยัท่ีเกีย่วของกบัปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี 
จังหวดัเพชรบรูณ และปรึกษากับประธานกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนําใน 
การสรางแบบสอบถาม 
 
 2.  นําความรูท่ีไดจากการศึกษาโดยกําหนดขอบเขตและโครงสรางของเน้ือหาให
ครอบคลุมแนวคิด วตัถุประสงคการวิจัย ตวัแปรท่ีศึกษานํามาสรางแบบสอบถามและกําหนดเกณฑ
ในการใหคะแนนแตละขอ 
 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังตอไปนี ้



53 

  3.1  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน  
3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหาความถูกตองของภาษา ความชัดเจนของภาษา ความตรง
เนื้อหาและความตรงเชิงโครงสรางใหมีความถูกตอง จากนั้นนําไปแกไขปรับปรุงจนสมบูรณ 
 
  3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบ         
ความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายใกลเคียงกับกลุมตัวอยางไดแก ผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาลเพชรบูรณ อําเภอเมือง จังหวดัเพชรบูรณ จาํนวน 30 คนแลว นําขอมูล 
จากการทดลองมาใชวิเคราะหหาความเช่ือม่ันและความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิเคราะหเปน
รายขอเปนบางสวนและรวมท้ังฉบับ ตามวธีิการหาคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟา (Alpha Coefficient)  
ของ Cronbach โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ไดระดับคาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามท้ังฉบับ 0.846  
 
  3.3 นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุง แบบสอบถามข้ันสุดทายและเสนอประธาน
กรรมการท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบ จนอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองกับผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ โดยมีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 
 1. ผูวิจยัขอหนังสืออนุญาตจากภาคพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ขอความอนุเคราะหจากผูอํานวยการโรงพยาบาลวิเชียรบุรี เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก        
ในโรงพยาบาลวิเชียรบุรีและเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว      
ดวยตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกในโรงพยาบาลวิเชียรบุรีและ             
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
 
 3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยใชระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 
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 4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการแนะนําตนเอง นําแบบสอบถามไปช้ีแจง
วัตถุประสงค และขอความรวมมือกับผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกในการเก็บขอมูล 
       
 5. ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามท่ีเก็บไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูล    
โดยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก 
 
 1. ขอมูลท่ัวไป ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม นํามาวิเคราะห
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็น
ลักษณะของขอมูล 
 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ โดยทดสอบดวยสถิติ
วิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจยักับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี โดยทดสอบดวยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบ
วิธีการวิจยั เชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดแก ปจจัยทางชวีสังคมประกอบดวย 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน ปจจยันําเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ประกอบดวยตัวแปรความรูเกีย่วกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอด
เลือดสมองและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก การรับรูประโยชนและ
การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ประกอบดวย ตัวแปรนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และการเขา
รับบริการของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี ปจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
ประกอบดวย การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล กลุมตัวอยาง
ใช 175 คน  
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบดวยคําอธิบาย โดยแบง
การนําเสนอออกเปน 3 ตอน คือ 
 
 ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี  
อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 ตอนท่ี 2 ขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี  
จังหวดัเพชรบรูณ 
 
 ตอนท่ี 3 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน 
ท่ีตั้งไว 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบรีุ 
จังหวัดเพชรบรูณ 
 
ตารางท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี 
  จังหวดัเพชรบรูณ 

 (n=175) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ(%) 

1.  เพศ   
 ชาย 71 40.6 
              หญิง 104 59.4 
2.  อายุ (ป)   
      ต่ํากวา 31 ป 4 2.3 
              31-40 ป 3 1.7 
              41-50 ป 17 9.7 
              51-60 ป 24 13.7 
              61-70 ป 36 20.6 
              70 ปข้ึนไป                                                                  91 52.0 
3.  ระดับการศึกษา     
      ประถมศึกษา 160 91.4 
              มัธยมศึกษาปท่ี 1-3 8 4.6 
              มัธยมศึกษาปท่ี 4-6 หรืออนุปริญญา 6 3.4 
              ปริญญาตรี หรือสูงกวา 1 .6 
4.  สถานภาพสมรส    
      โสด  24 13.7 
              สมรส 98 56.0 
              หยา 11 6.3 
              หมาย 42 24.0 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 (n=175) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ(%) 
5.  อาชีพ   
      รับจาง 55 31.4 
              คาขาย  16 9.1 
              เกษตรกรรม 97 55.4 
 รัฐวิสาหกจิหรือรับราชการ 1 .6 
              ธุรกิจสวนตัว                                                              1 .6 
              อ่ืน ๆ 5 2.9 
6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน   
      ต่ํากวา 3,000 บาท 120 68.6 
 3,001-6,000 บาท 26 14.9 
 6,001-9,000 บาท 20 11.4 
 9,001-15,000 บาท หรือมากวา 2 1.1 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวเิชียรบุรี จังหวดั
เพชรบูรณ สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 59.4 มีอายุระหวาง 70 ปข้ึนไป รอยละ 52.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 91.4 มีสถานภาพสมรสรอยละ 56.0 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.4 
รายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา 3,000 บาท รอยละ 68.6  
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สวนท่ี 2  ขอมูลดานปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกบัเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรค 
  หลอดเลือดสมอง 

                                                                                                                                          (n=175) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ (%) 

มาก 65 37.14 
ปานกลาง 73 41.71 
นอย 37 21.14 

 
X= 16.75, SD = 2.937, min = 5, max = 29 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีความรูเกีย่วกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรค 
หลอดเลือดสมองอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 41.71 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 37.14 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 

(n=175) 
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ดี 70 40.00 
ปานกลาง 53 30.28 
นอย 52 29.71 

 
X = 63.78, SD = 5.108, min = 46.00, max = 76.00  
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับทัศนคติอยูในระดบัดี รอยละ 
40.00 รองลงมา มีทัศนคติในระดับอยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.28 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
  ของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก        

(n=175) 
ระดับการรับรู จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ดี 50 28.57 
ปานกลาง 70 40.00 
นอย 45 25.71 

 
X = 45.53, SD = 5.160, min = 30, max = 57 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับการรับรูประโยชนแลอุปสรรค
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.00 รองลงมาอยูในระดบัดี รอยละ 28.57  
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจยัเอ้ือรวมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ 
  ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก   

(n=175) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือรวม จํานวน (คน) รอยละ(%) 
มาก 92 52.57 
ปานกลาง 54 30.85 
นอย 29 16.57 

 
X  = 35.14, SD = 3.625, min = 22, max = 40 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเอ้ือรวมอยูใน
ระดับมาก รอยละ 52.57 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.85 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละระดับการไดรับปจจยัเสริมรวมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
  อัมพาตคร่ึงซีก 

(n=175) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริมรวม จํานวน (คน) รอยละ (%) 
มาก 56 32.0 
ปานกลาง 111 63.49 
นอย 8 4.57 

 
X = 34.10, SD = 4.266, min = 26, max = 47 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเสริมรวมอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 63.49 รองลงมาอยูในระดบัมาก รอยละ 32  
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 

(n=175) 
ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ (%) 

 ดี 71 40.57 
ปานกลาง 62 35.42 
ควรปรับปรุง 42 24.0 

 
X  = 71.91, SD = 9.73, min = 30, max = 87 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกอยูในระดับดี รอยละ40.57 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.42  
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สวนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
  
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยชีวสังคมไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาล
วิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
ตารางท่ี 8 ความสัมพนัธระหวางลักษณะทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
  โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 

(n=175) 

ลักษณะทางชีวสังคม 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

X2 df p-value 
นอย ปานกลาง มาก รวม 

1.  เพศ     2.270 2 .321 
     ชาย 19(26.7) 28(39.4) 24(33.8) 71(100)    
     หญิง 23(22.1) 34(32.6) 47(45.3) 104(100)    

รวม 42(24.0) 62(35.4) 71(40.6) 175(100)    
2. อายุ (ป)     14.964 10 .133 
    ต่ํากวา 31 ป (0) 3(75) 1(25) 4(100)    
    31-40 ป 3(100) (0) (0) 3(100)    
    41-50 ป 3(17.6) 6(35.2) 8(47.0) 17(100)    
    51-60 ป 4(16.6) 10(41.6) 10(41.6) 24(100)    
    61- 70 ป 7(19.4) 14(38.8) 15(41.6) 36(100)    
    70 ปข้ึนไป 25(27.4) 29(31.8) 37(40.6) 91(100)    

รวม 42(24.0) 62(35.4) 71(40.6) 175(100)    
3.  ระดับการศึกษา      13.472 6 .036 
 ประถมศึกษา 34(21.25) 56(35) 70(43.75) 160(100)    
 มัธยมศึกษาปท่ี 1-3 5(62.5) 3(37.5) (0) 8(100)    
 มัธยมศึกษาปท่ี 4-5 หรือ
 อนุปริญญา/ปวส. 3(50) 2(33.3) 1(12.5) 6(100) 

 
  

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา (0) 1(100) (0) 1(100)    
รวม 42(24.0) 62(35.4) 71(40.6) 175(100)    

 



62 

ตารางท่ี 8 (ตอ) 
(n=175) 

ลักษณะทางชีวสังคม 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

X2 df p-value 
นอย ปานกลาง มาก รวม 

4.  สถานภาพสมรส      7.477 6 .279 
 โสด 4(100) 9(0) 11(0) 24(100)    
 สมรส 27(17.6) 31(35.2) 40(47.0) 98(100)    
 หยา 5(16.6) 4(41.6) 2(41.6) 11(100)    
 หมาย 6(19.4) 18(38.8) 18(41.6) 42(100)    

รวม 42(24.0) 62(35.4) 71(40.6) 175(100)    
5.  อาชีพ     23.611 10 .009 
 รับจาง 13(23.6) 22(40) 20(36.3) 55(100)    
 คาขาย 9(50) 5(27.7) 2(11.1) 18(100)    
 เกษตรกรรม 18(18.5) 31(31.9) 48(49.4) 97(100)    
 รัฐวิสาหกจิหรือรับราชการ (0) (0) 1(100) 1(100)    
 ธุรกิจสวนตัว 1(100) (0) (0) 1(100)    
 อ่ืน ๆ 1(20) 4(80) (0) 5(100)    

รวม 42(24.0) 62(35.4) 71(40.6) 175(100)    
6.  รายไดเฉล่ียตอเดือน     23.697 8 .003 
    ต่ํากวา 3,000 บาท 19(15.8) 43(35.8) 58(48.3) 120(100)    
    3,001-6,000 บาท 10(38.4) 7(26.9) 9(34.6) 26(100)    
 6,001-9,000 บาท 9(45) 9(45) 2(10) 20(100)    
    9,001-15,001 บาทข้ึนไป 2(28.5) 3(42.8) 2(28.5) 7(100)    

รวม 42(24.0) 62(35.4) 71(40.6) 175(100)    
 
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดเฉล่ียตอเดือน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
นอกจากนั้นไมมีความสัมพนัธ เปนการยอมรับสมมติฐานท่ีเปนบางสวน 
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 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ทัศนคติ การรับรูประโยชนและอุปสรรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
ตารางท่ี 9 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
 คร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 

                                                                                                                                            (n=175) 

 
**p < .01,  *p < .05 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา ปจจัยนาํไดแก ดานความรู ทัศนคติ และการรับรูประโยชนและ 
อุปสรรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
อยางมีนัยสําคัญท่ี .05 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 

ปจจัยนํา 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 
ดานความรู .153* .044 
ทัศนคติของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก .210** .005 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก .394** .000 
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 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อไดแก นโยบายและกฎหมายสนบัสนุน และการเขารับบริการของ
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาล
วิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
ตารางท่ี 10 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
  คร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 

                                                                                                                                           (n=175) 

 
**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ดานนโยบายและกฎหมายสนับสนุน และการเขารับ
บริการของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนท่ียอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 

ปจจัยเอ้ือ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 
ดานนโยบายและกฎหมายสนับสนุนและการเขารับ
บริการของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี .210** .001 
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 สมมติฐานท่ี 4  ปจจยัเสริมไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคล มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
ตารางท่ี 11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
  คร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 

                                                                                                                                            (n=175) 

 
**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับ 
แรงสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนท่ียอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาและวเิคราะหเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ ทําใหไดขอคนพบและนํามาเปน
ขอวิจารณโดยมีสาระสําคัญ ดังนี ้
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคม พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.4 มีอายุ
ระหวาง 70 ปข้ึนไป รอยละ 52.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 91.4 มีสถานภาพสมรส
รอยละ 56.0 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.4 รายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา 3,000 บาท รอยละ 68.6 
และมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดั
เพชรบูรณ อยูในระดบัมาก เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรม

ปจจัยเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 
การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับ 
แรงสนับสนุนจากบุคคล -.279** .000 
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สุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ พบวา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพนัธกันกับพฤตกิรรมสุขภาพผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับ บุษราคัม (2552) ไดศึกษาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีก โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา  
รายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธทางสถิติกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
ผูพิการอัมพาตครึ่งซีก   
 
 อธิบายไดวา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา 3,000 บาท มีผลสวนใหญ 
มีอาชีพเกษตรกรรมทําไรทํานา ทําใหมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเปนอยาง
มาก เพราะมีรายไดคอนขางนอย ไมเพียงพอ บางครอบครัวไดรับเงินสนับสนุนมาจากเบ้ียผูพกิาร
หรือเบ้ียผูสูงอายุเพยีงอยางเดยีว ทําใหไดการรับรักษาฟนฟูสมรรถภาพท่ีไมตอเนื่องและระยะทาง
จากท่ีบานอยูไกลจากโรงพยาบาล 
 
 ดานปจจยันํา ประกอบดวย ดานความรูเกีย่วกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือด
สมอง ทัศนคติ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 ความรูเกี่ยวกบัเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.71 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 91.4 และ
พบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี .05  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญฟา (2554) ท่ีไดศึกษาการรับรูสัญญาณเตือนภยัโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงและญาติ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลขัวมุง อําเภอสารภี 
จังหวดัเชียงใหม  หัสยาพร (2552); Sug Yoon et al. (2001) ซ่ึงศึกษาพบวา มีการรับรูกับการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง เชน มีอาการชา ออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนขาขางใดขางหนึ่งทันที 
ความรูมีความสัมพันธกับการรับรูสัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิต
สูงและญาติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 กลาวไดวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกยังขาดความรูเกี่ยวกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอด
เลือดสมองท่ีดีพอหรือไมชัดเจน  เนื่องจากสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จึงเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกในระดับปานกลาง 
 



67 

 ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ สวนใหญในระดับดี รอยละ 40.00 และ
พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชูช่ืน (2541) ไดศึกษาพบวาอิทธิพลของภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ความเขมแข็งการมองโลกของญาติผูดูแลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม พบวาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
 กลาวไดวา ทัศนคติของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสามารถเขาใจและทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ตัวเอง ตระหนกัถึงความสําคัญของเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางดี เขาใจปจจยัเส่ียงท่ีจะทําให
เกิดโรคและมองโลกในแงด ีแตอยางไรก็ตามทางทีมมิตรภาพบําบัดจะตองเพิ่มส่ิงเรา ส่ิงกระตุนให
การดูแลรักษาฟนฟูและปองกันการเกิดโรค ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหการสนับสนุน         
จัดอบรมใหความรู ซักถามหรือใหคําแนะนําเพื่อหาแนวทางในเร่ืองของโรคหลอดเลือดสมอง      
อยางสมํ่าเสมอ ใหมีการศึกษาดูงานนอกสถานท่ีเพื่อเพ่ิมประสบการณและจัดใหมีสวนรวมกนักบั        
ผูนําชุมชุน ประชาชนในชุมชนน้ันๆมีสวนรวมตอการเยี่ยมบานผูปวยท่ีบาน  เพื่อใหเห็นคุณคา
ความสําคัญของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก และทําใหผูปวยเกดิความรูสึกท่ีดีทางจิตใจมากยิ่งข้ึน 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวา ผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญระดับปานกลาง รอยละ 40.00 พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ (2549) ไดศึกษาการพัฒนาแผนการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลขอนแกน พบวา      
ท้ังผูปวยและผูดูแลตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนวิธีการดูแลฟนฟสูภาพรางกาย
ท่ีบานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
 กลาวไดวา การวิจัยคร้ังนีใ้นเร่ืองการรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก สวนใหญมีพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกอยูในระดบั 
ปานกลาง ซ่ึงอาจจะเปนการรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคเร่ืองโรคท่ีไมถูกตองตามหลักของการ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแสดงวาการรับรูถึงปจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังไมชัดเจนและเขาใจในทางท่ีผิด และการรับการรักษาฟนฟู          
ไมตอเนื่องจนเกิดภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนตาม เชน มีแผลกดทับ ขอติดตามขอ มีแขนขาลีบ  
เปนตน  ท้ังนี้ เนื่องจากผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกยังขาดการเขาใจถึงประโยชนของการฟนฟู และรับรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเอง ปองกันไมใหเกิดโรคในวิธีท่ีถูกตอง สวนอุปสรรคตอผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
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ก็คือ ระยะทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหางไกลจากบาน ไมมีเงินคาใชจายสูง รายไดนอย ไมมี
คนดูแลอยูตามลําพัง จึงทําใหการรักษาไมตอเนื่องและจงึทําใหหาวิธีการรักษาไมถูกตองหรือผิด 
เชน ใชไสยศาสตร รดน้ํามนต เปนตน  เพราะประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ
รับจางหาเชากนิคํ่า มีการศึกษานอยไมมีความรูท่ีชํานาญเก่ียวกับการดแูลตนเองอยางถูกตอง  
เม่ือเชนนัน้ทางโรงพยาบาลวเิชียรบุรีจึงเหน็ความสําคัญอยางยิง่เกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และปองกันไมใหเกิดโรค จงึมีการจัดทีมมิตรภาพบําบัดโดยทํางานเปนทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกท่ีบานและมีการจัดอบรมใหความรูแกผูดแูล ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ท่ีประจําอยูภายในตําบลนัน้ๆเพ่ือใหเพิ่มพนูความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการ
หลีกเล่ียงปองกันการเส่ียงตอการเกิดโรค 
 
 ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย นโยบายและกฎหมาท่ีสนับสนุนและการเขารับบริการของ
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเอ้ือรวมอยูใน
ระดับดี รอยละ 52.57 และปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชอผกา (2553) ไดศึกษาการพัฒนา 
แนวทางการมสีวนรวมของผูนําชุมชนในการชวยเหลือผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ตําบล 
สันปาเปา อําเภอสันทราย จงัหวัดเชียงใหม พบวา ปญหาและความตองการของผูพิการจากโรค
หลอดเลือดสมองและผูนําชุมชนไดแก ดานการเงินและงบประมาณ ดานการใหบริการสาธารณสุข
ในชุมชน ดานรางกาย จิตใจและดานเจตคติของสมาชิกในชุมชนตอผูพกิารตอตนเอง สําหรับ
ขอเสนอแนวทางการมีการสวนรวมในการชวยเหลือผูพิการของสมาชิกกลุมพบวาครอบคลุม 
การชวยเหลือผูพิการท้ังดานรางกาย จิตใจ การเขารวมกจิกรรมทางสังคมและการสงเสริมอาชีพแก 
ผูพิการและผูพิการสามารถพึ่งพาตนเองไดมากข้ึน ชวยใหเกิดเปนชุมชนท่ีพึ่งพาตนเองและสงเสริม
สังคม สุขภาวะตอไป พบวา ปจจัยเอ้ือรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 กลาวไดวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดรับปจจยัเอ้ือรวมอยูในระดับดี  ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุข
กระตุนใหอํานวยความสะดวกดานปจจยัเอ้ือท่ีจําเปนตอการดูแลรักษาฟนฟูตามนโยบายของภาครัฐ
อยางตอเนื่องไดแก ดานการเงินและงบประมาณ ดานการใหบริการสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกัน มีรถ 
กูชีพรับ-สงผูปวยถึงบานเพือ่ความสะดวกในการเขารับการรักษาฟนฟอูยางตอเนื่อง มีอุปกรณ
อํานวยความสะดวกตาง ๆ ท่ีเพียงพอเหมาะสม มีสถานท่ีท่ีเหมาะสมตอผูปวย เชน ราวเดนิ หองน้ํา 
ทางเดิน เปนตน มีการสนับสนุนการพัฒนาอาชีพใหกับผูปวย และมีการติดตามเยีย่มผูปวยท่ีบาน
โดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลทุกวนัเพื่อติดตามผลความกาวหนาความสามารถของผูปวย 
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อยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกท่ีเหมาะสมและทําให
สภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนตอไป 
 
 ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคล เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูนําชุมชน เพื่อน เพื่อนบาน ครอบครัว พบวาผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
สวนใหญไดรับปจจัยเสริมในระดับปานกลาง รอยละ 63.49 และพบวา ปจจัยเสริมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ เฟองลดา (2539) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการพึ่งพาของผูปวย แรงสนับสนุน
ทางสังคม และภาระการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการฝก 
อบรมดานการรักษาฟนฟู การไดรับขาวสารตาง ๆ เชน เอกสารตาง ๆ โทรทัศน วิทยแุกผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหมากข้ึน และไดรับการกระตุนการดูแลตนเองจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
 กลาวไดวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดรับปจจยัเสริมอยูในระดับปานกลาง ดังน้ันผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกท่ีอยูอาศัยในครอบครัว บุคคลภายในครอบครัวควรใหการสนับสนุนการเตือน
กระตุนการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ การกินยา การปฏิบัตติัวและการไปรับการรักษาตามแพทยนัด
หรือมีการทํากจิกรรมการฟนฟูเปนประจํา ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูปวยเห็นความสําคัญในการฟนฟู
เปนประจํา  ท้ังนี้ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และชุมชนเองก็ควรสนับสนุน เห็นคุณคาของ
ผูปวยและตระหนักถึงปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหขาวสารทาง
วิทยุเสียงหมูบาน มีการแจกเอกสารตาง ๆ ดานปจจยัเส่ียงและการรักษาฟนฟูใหกับประชาชน
ภายในชุมชน จัดบอรดเตือนภัยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองประจําหองสมุดหมูบานหรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล เปนตน คนภายในชุมชนควรความสําคัญของผูปวย 
เทาเทียมกับบุคคลอ่ืน ทางดานงบประมาณ พัฒนาอาชีพแกผูปวยเพื่อเพิ่มรายได และรวมท้ัง
เสริมสรางแรงจูงใจโดยการประกาศเกยีรติคุณเพ่ือเชิดชูเกียรติเกี่ยวครอบครัวท่ีดูแลสุขภาพท่ีดี
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ และการดูแลรักษาฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือด
สมอง และมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคสาธารณสุขรวมกับผูนําชุมชนตําบลนัน้ ๆ มีการติดตาม
และใหคําแนะนําโดยมีทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลลงไปดูอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึก 
มีคุณคาในตัวเองมากยิ่งข้ึน 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) 
โดยใชระเบียบวิธีการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
  
 ประชากรในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอ
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ จํานวนท้ังส้ิน 175 คน โดยสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและ
สมมติฐานการวิจัยดังนี ้
   
 ขอมูลปจจัยชีวทางสังคม พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.4 มีอายุระหวาง 71 ป 
ข้ึนไป รอยละ 52.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 91.4 มีสถานภาพสมรส รอยละ 56.0    
มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 55.4 รายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา 3,000 บาท รอยละ 68.6 เม่ือวิเคราะห
ความสัมพนัธระหวางปจจยัชีวทางสังคมกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาล
วิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ พบวา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน 
มีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอัมพาตครึ่งซีก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05
นอกจากนั้นไมมีความสัมพนัธ เปนการยอมรับสมมติฐานท่ีเปนบางสวน 
 
 ขอมูลดานปจจัยนํา ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีความรูเกีย่วกับ
เร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 41.71 รองลงมา อยูใน
ระดับมาก รอยละ 37.14 และรอยละ 21.14 อยูในระดับนอย และเม่ือวเิคราะหความสัมพันธระหวาง
ความรูเกี่ยวกบัมีความสัมพนัธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 ทัศนคติของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกสวนใหญมีระดับทัศนคติตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวเิชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ
อยูในระดับดี รอยละ 40.0 รองลงมา มีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.28 และมีระดับ
ทัศนคติอยูในระดับนอย รอยละ 29.71 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติของผูปวย
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อัมพาตคร่ึงซีกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   
ท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 การรับรูประโยชนและอุปสรรค ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับการรับรูประโยชน
และอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40 รองลงมา อยูในระดับดี รอยละ 28.57 และอยูใน
ระดับนอย รอยละ 25.71 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยพบวามีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 ขอมูลดานปจจัยเอ้ือประกอบดวย นโยบายและกฎหมายสนับสนุน และการเขารับบริการ
ของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับการไดรับปจจยัเอ้ือรวม 
อยูในระดับดี รอยละ 52.57 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.20 และอยูในระดับนอย 
รอยละ 16.57 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยพบวา 
มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 ขอมูลดานปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับแรงสนับสนุนจาก
บุคคล พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกสวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเสริมรวมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 63.49 รองลงมา อยูในระดับดี รอยละ 32 และไดรับปจจัยเสริมรวมอยูในระดบันอย รอยละ 
4.57 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ ผูวิจยัจึงขอใหขอเสนอแนะ
ดังนี ้
 
 1. ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับปานกลาง
ควรมีการสงเสริมใหมีการฝกอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลตนเอง และการปองกันปจจยั
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เส่ียงตาง ๆ ของโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ผูดูแล ผูนําชมุชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
โดยมีแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข หรือทีมสหวิชาชีพ เปนวิทยากรให
ความรูอยางตอเนื่องแกประชาชน เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงภยัของโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญ
สามารถนําองคความรูท่ีไดไปใชในการดแูลตนเอง ใหการฟนฟูผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก และการปองกนั
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคไดอยางเหมาะสมตามหลักวธีิท่ีถูกตอง รวมท้ังสนับสนุนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําตําบล ผูนําชุมชน คนในชุมชนไดมีบทบาทหนาท่ี มีสวนรวมในการเยี่ยมผูปวย 
ท่ีบานกับทีมสหวิชาชีพของโรพยาบาล  เพือ่ไดทราบถึงปญหาตาง ๆ ของผูปวยและครอบครัว  
จะไดหาแนวทางแกไขรวมกันตอไป  
 
 2. ในดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกอยูในระดับปานกลาง
เกิดจากผูปวยสวนใหญยังมีความรูความเขาใจท่ีไมถูกตองในการรับรูถึงประโยชนของโรคหลอด
เลือดสมองท้ังการดูแลตนเอง การรักษาฟนฟู และการปองกันปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ดังน้ันทีมสหวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขตองกระตุนใหเกิดความรูหรือเหน็ความสําคัญ
เกีย่วกบัภยัอันตรายของโรคนี้ ทางดานอุปสรรคผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต 70 ปข้ึนไป 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจึงทําใหมีรายไดนอย ซ่ึงทําใหการรับการรักษาไมตอเนือ่ง ท่ีอยูอาศัย
หรือบานกอ็ยูหางไกลจากโรงพยาบาล มาลําบาก ไมมียานพาหนะ ไมมีผูดูแลและตองใชคาใชจายสูง
ในการมาท่ีโรงพยาบาลจึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยขาดการรักษาตอเนื่อง เพราะฉะนัน้ทางรัฐ
จึงมีนโยบายรับสงผูปวยจากที่บานมาท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยมีรถกูชีพของโรงพยาบาลและ
องคกรสวนทองถ่ินแตละทองถ่ินสนับสนุนในการรับสงและงบประมาณบางสวนเพือ่ลดรายจาย
ของผูปวยในการมารักษาอยางตอเนื่องและกระตุนใหความรูแกผูปวย ผูดูแล ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขและประชาชนทั่วไปเพื่อตระหนักถึงภยัโรคหลอดเลือดสมองอยางสมํ่าเสมอ 
 
 3. จัดการสนับสนุนและสงเสริมใหผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข มีสวนรวมใน  
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานกับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล เพื่อใหคนในชุมชนเหน็คุณคาของ
ผูปวย และทําใหผูปวยมีกําลังใจในการสูกบัโรค  พรอมรณรงคใหอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชนและประชาชนในชุมชนตระหนักและหันมาสนใจเกี่ยวกบัสุขภาพของตนเองยิ่งข้ึนเพื่อลด
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน การติดต้ังปาย โปสเตอรหรือรูปภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและการหลีกเล่ียง ปองกันพฤติกรรมเส่ียงท่ีทําใหเกดิโรคไดงายและวิธีสามารถปฏิบัติตัว
หางไกลจากโรค  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษาผลการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกของโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  
อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 2. ศึกษาการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการดูแลชวยเหลือผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกของ  
โรคหลอดเลือดสมอง อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
 
 1.  นายแพทยวิสัน  เทียนรุงโรจน  
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิเชียรบุรี  
  อําเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 2.  แพทยหญิงปาริชาติ  ตุมทอง  
  นายแพทยชํานาญการ (อายรุกรรม) 
   โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
 3.  นางสาวนงรักษ  พวงคํา  
  นักกายภาพบําบัดชํานาญการ 
     โรงพยาบาลเพชรบูรณ อําเภอเมือง จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 

 โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 

 
คําชี้แจง  
 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชสําหรับเพื่อการวิจยัเทานั้น ไมมีผลเสียตอตัวทาน  ดังนั้นขอความ
กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการศึกษาขอมูลเกีย่วกับปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี 
จังหวดัเพชรบรูณ  ตลอดจนเปนขอมูลทางวิชาการ ดังนัน้ จึงโปรดขอความอนุเคราะหจากทาน
กรุณาตอบแบบสอบถามครบทุกขอ ทุกตอน ตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด 
 
 แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดอืน จํานวน 6 ขอ 
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามปจจัยนําเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
ประกอบดวย    
 
 2.1  ความรูเกีย่วกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ขอ  
 2.2  ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก จํานวน 20 ขอ 
 2.3  การรับรูประโยชนและอุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  
จํานวน 15 ขอ  
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
ประกอบดวย 
 
 3.1  นโยบายและกฎหมายท่ีสนับสนุน จํานวน 5 ขอ 
 3.2  การเขารับบริการของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี จํานวน 5 ขอ 
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 สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
ประกอบดวย    
 
 4.1  การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ จํานวน 5 ขอ 
 4.2  การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล จํานวน 15 ขอ 
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก จํานวน 25 ขอ 
 
 ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ 
 

นายศรายุทธ สิงหชางชัย 
นิสิตปริญญาโท (ภาคพิเศษ) หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
คําช้ีแจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชอง (   ) หนาขอความท่ีเปนจริงเกีย่วกบัตัวทาน หรือ 
 เติมขอความลงในชองท่ีกําหนด 
 
1. เพศ     
  (   )  ชาย    (   )  หญิง 
 
2. อายุ  
 (   )  ต่ํากวา 31 ป               (   )  31-40 ป             (   )  41-50 ป 
 (   )  51-60 ป   (   )  61-70 ป          (   )  70 ปข้ึนไป 
 
3. ระดับการศึกษา 
  (   )  ประถมศึกษา  (   )  มัธยมศึกษาปท่ี 1-3 
  (   )  มัธยมศึกษาปท่ี 4-6 (   )  อนุปริญญา หรือเทียบเทา/ปวส. 
  (   )  ปริญญาตรี  (   )  สูงกวาปริญญาตรี 
 
4. สถานภาพสมรส 
 (   )  โสด   (   )  สมรส  
 (   )  หยา   (   )  หมาย  
 
5. อาชีพ  
  (   )  รับจาง   (   )  คาขาย  (   )  เกษตรกรรม  
 (   )  รัฐวิสาหกิจ  (   )  รับราชการ  (   )  ธุรกิจสวนตัว   
 (   ) อ่ืน ๆ ………………………… 
 
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
  (   )  ต่ํากวา 3,000 บาท   (   )  3,001-6,000 บาท 
  (   )  6,001-9,000 บาท (   )  9,001-12,000 บาท 
  (   )  12,001-15,000 บาท    (   )  15,001 บาทข้ึนไป 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามปจจัยนําเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  
 
 2.1  ความรูเกีย่วกับเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง  
 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทาน  
 เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ โปรดตอบทุกขอ ดังนี ้
 
 ถูก  หมายความวา  ทานเห็นวาขอความในขอนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ผิด  หมายความวา  ทานเห็นวาขอความในขอนัน้ไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ไมทราบ หมายความวา  ทานไมทราบหรือไมรูจริงวาขอความในขอนั้นตรงกับ 
     ความคิดเหน็ของทาน 
 

ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
1. โรคอัมพาตคร่ึงซีกมีอาการชา ออนแรงของแขนขาซีกใด
 ซีกหนึ่ง ปากเบ้ียว พดูไมชัด 

   

2. ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค ไดแก ความดนัโลหิตสูง  
 เบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน 

   

3. การสูบบุหร่ี ดืม่สุรา ทําใหเกดิโรคอัมพาตคร่ึงซีก    
4. อาหารประเภทเกลือ กะทิ มันหมู จะสงเสริมใหเกดิ 
 โรคอัมพาตคร่ึงซีก 

   

5. ความดันโลหติมากกวา 140/90 มม. ปรอทสงผลใหเกิด 
 โรคอัมพาตคร่ึงซีก 

   

6. ความเครียดสงผลตอการเกิดโรคอัมพาตคร่ึงซีก    
7. การรักษาฟนฟูรางกายควรไดรับการบําบัดฟนฟ ู
 อยางตอเนื่อง 

   

8. อาการอัมพาต ตองไดรับการรักษาจากทีมแพทยและ 
 ผูดูแลเทานั้น ถาไมไดรับการดูแลจะไมหาย 

   

9. อาการอัมพาตไมมีทางกลับมาเดินไดอยางปกต ิ    
10. การรักษาทางไสยศาสตรจะทําใหหายจากอาการอัมพาต    
11. การรักษาดวยสมุนไพรชวยใหหายจากโรคอัมพาต    
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ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
12. การรักษาดวยการฝงเข็มชวยใหหายจากโรคอัมพาต    
13. การรักษาฟนฟูอยางตอเนื่องจะไมทําใหมีขอติดของกระดูก
 และกลามเนื้อลีบ 

   

14. ถามีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ 
 อยางทันทีทันใด และอาการดังกลาวหายเปนปกติภายใน 
 24 ช่ัวโมง ไมจําเปนตองไปพบแพทย 

   

15. ผูปวยอัมพาตควรไดรับยาภายใน 3 ช่ัวโมง     
 
 2.2 ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  
 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทาน  
 เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ โปรดตอบทุกขอ ดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
 เห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ัน 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด    
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

1. ทานคิดวาโรคอัมพาตของตนเอง
 สามารถรักษาใหหายขาด 

    

2. ทานคิดวาถามารักษาฟนฟูไมสมํ่าเสมอ
 จะทําใหตนเองเกิดภาวะขอติดและ
 กลามเนื้อลีบ 

    

3. การมารักษาฟนฟูอยางนอย สัปดาหละ  
 1 คร้ัง 

    

4. ทานคิดวามีอาการปวดศีรษะบอย ๆ 
 จะมีโอกาสเปนอัมพาตได 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

5. ทานคิดวาการบําบัดฟนฟูสามารถทําเอง
 ท่ีบานได 

    

6. ทานคิดวาการมารักษาฟนฟูแตละคร้ัง 
 ทําใหเสียเวลามาก 

    

7. ถาน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจะทําใหมีโอกาส
 เกิดโรคอัมพาตได 

    

8. การดื่มสุราจะทําใหเกิดโรคอัมพาตได     
9. การกินอาหารเค็ม มัน หวาน ทําใหเกิด
 โรคอัมพาต 

    

10. การควบคุมอาหารรสจืด จะทําให
 รับประทานอาหารไดนอยลง 

    

11. การออกกําลังกายเปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ
 เปนประจํา 

    

12. ความเครียดและวิตกกังวลมาก ทําให 
 เกิดอัมพาตได 

    

13. การผอนคลายความเครียดจะทําใหชีวิต
 ยืนยาว 

    

14. การเจ็บปวยของทานตองใชระยะ
 เวลานานในการรักษาฟนฟ ู

    

15. ทานมีความพอใจในการรักษาของ
 โรงพยาบาลทุกคร้ัง 

    

16. แมวาการฝกสมาธิเปนเร่ืองยาก  
 แตทานกจ็ะพยายาม 

    

17. การรับประทานยาคลายเครียดเปนวิธี 
 ท่ีสะดวกและไดผลดี 

    

18. การไดปรับทุกขกับเพื่อน ครอบครัว 
 ญาติ ทําใหสบายใจข้ึน 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

19. ทานยินดีและเต็มใจเม่ือมีโอกาสได
 ตรวจรางกายประจําป แมวาไมมีอาการ
 เจ็บปวยใด ๆ 

    

20. การรักษาบําบัดฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
 ท่ีดีตองไดรับคําแนะนําจากนักกายภาพ 
 บําบัดเทานั้น 

    

 
 2.3  การรับรูประโยชนและอุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทาน  
 เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ โปรดตอบทุกขอ ดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
 เห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด   
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

1. การตรวจสุขภาพประจําปชวยลดโอกาส
 เกิดอัมพาตได 

    

2. การควบคุมความดันโลหิตใหไมเกนิ 
  140/90 มม. ปรอทปองกันไมใหเกิด 
 โรคได 

    

3. การหลีกเล่ียงอาหารประเภทหวาน มัน 
 เค็ม ชวยลดโอกาสการเกิดอมัพาตได 

    

4. การไมสูบบุหร่ีชวยลดโอกาสการเกิดโรค     
5. การดื่มแอลกอฮอลทุกวันทําใหเกิดโรค     
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

6. การออกกําลังกายทุกวันชวยปองกัน   
 การเกิดโรค 

    

7. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  
 อยางเครงครัดจะชวยปองกนัการเกิด
 ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากข้ึนได 

    

8. การมารับบริการบําบัดฟนฟ ู
 อยางตอเนื่อง ทําไดยากลําบาก  
 เพราะบานอยูไกลโรงพยาบาล 

    

9. การมารับบริการรักษาบําบัดฟนฟ ู
 อยางตอเนื่องทําไดยากลําบาก  
 เพราะตองใหญาติพามา 

    

10. การมารับบริการรักษาบําบัดฟนฟ ู
 อยางตอเนื่อง ทําไดยากลําบาก  
 เพราะคาใชจายสูง 

    

11. การมารับบริการรักษาบําบัดฟนฟ ู
 อยางตอเนื่อง ทําไดยากลําบาก  
 เพราะไมมีรถหรือยานพาหนะ 

    

12. การรักษาบําบัดฟนฟูไมตอเนื่อง  
 เพราะไมมีผูดแูล 

    

13. การทํากายภาพบําบัดไมตอเน่ือง  
 เพราะไมมีความรูในเร่ืองการฟนฟ ู
 สมรรถภาพรางกาย 

    

14. ผูท่ีมองโลกในแงดนีอกจากไมคอย
 เครียดแลวความสัมพันธกับผูอ่ืนดีดวย 

    

15. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
 ทําไดยาก เพราะรายไดนอย 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก   
 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทาน  
 เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ โปรดตอบทุกขอ ดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้น ๆ ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
     ทุกประการ 
 เห็นดวย       หมายถึง  ขอความนั้น ๆ ตรงกับความรูสึกของทานมากกวา 
     ไมเห็นดวย 
 ไมเห็นดวย       หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นหรือตรงกบัความรูสึก 
     เพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นหรือไมตรงกับความรูสึก 
     เลยมากท่ีสุด  
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

1. กระทรวงสาธารณสุขมีการกาํหนด
 นโยบายเพื่อใหผูพิการมีสิทธิเขารับ 
 การรักษาบําบัดฟนฟูท่ีโรงพยาบาล 
 ของรัฐทุกแหง 

    

2. กระทรวงสาธารณสุขมีการกาํหนด
 นโยบายเพื่อใหผูพิการรับเบีย้ผูพิการ 

    

3. กระทรวงสาธารณสุขมีการกาํหนด
 นโยบายพฒันาอาชีพแกผูพกิาร 

    

4. กระทรวงสาธารณสุขมีการกาํหนด
 นโยบายใหมีอุปกรณ ส่ิงอํานวย 
 ความสะดวกและความชวยเหลือ 
 ใหแกผูพิการ 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

5. กระทรวงสาธารณสุขมีการกาํหนด
 นโยบายเพื่อใหผูปวยมีรถรับสงฉุกเฉิน
 (EMS) ไปโรงพยาบาลโดยโทรแจง 
 1669 

    

6. ทานไดรับความสะดวกในการเขารับ
 บริการโรงพยาบาล 

    

7. ทานไดรับการรักษาบําบัดฟนฟูและ
 คําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีบานจากแพทย 
 พยาบาล นักกายภาพบําบัด  
 ท่ีโรงพยาบาลอยางตอเนื่องและ
 เหมาะสม 

    

8. สถานท่ีเขารับการรักษาบําบัดฟนฟูของ
 โรงพยาบาลเหมาะสม เชน หองน้ํา  
 ราวเดิน ทางเดนิ เปนตน 

    

9. ทานไดรับการติดตามเยีย่มรักษาบําบัด
 ฟนฟูท่ีบานจากแพทย พยาบาล  
 นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 
 นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน 

    

10. ทานไดรับการบริการท่ีดีทุกคร้ังท่ีมา
 รักษาบําบัดฟนฟูท่ีโรงพยาบาล 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทาน  
 เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ โปรดตอบทุกขอ ดังนี ้
 
 ไดรับเปนประจํา   หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ หรือทุกคร้ัง 
 ไดรับเปนบางคร้ัง  หมายถึง ทานไดรับเปนบางคร้ัง แตไมสมํ่าเสมอ หรือนาน ๆ คร้ัง 
 ไมไดรับเลย  หมายถึง ทานไมเคยไดรับเลย หรือไมเคยสักคร้ัง 
 

ขอความ 
ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางคร้ัง 

ไมไดรับ
เลย 

สวนท่ี 4.1  การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
1. ทานไดรับการกระตุนในเร่ืองของขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
 การดูแลสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจากโทรทัศน 
 โปสเตอร หนังสือพิมพ 

   

2. ทานไดรับการกระตุนในเร่ืองของขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
 อาหารของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจากโทรทัศน โปสเตอร 
 หนังสือพิมพ 

   

3. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายของ
 ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจากโทรทัศน โปสเตอร หนังสือพิมพ 

   

4. ทานไดแรงกระตุนในเร่ืองขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการขจดั
 ความเครียดของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจากโทรทัศน 
 โปสเตอร หนังสือพิมพ 

   

5. ทานไดแรงกระตุนในเร่ืองขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการมี
 สัมพันธภาพกบัผูอ่ืนของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจาก
 โทรทัศน โปสเตอร หนังสือพิมพ 

   

สวนท่ี 4.2  การไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล 
6. ทานไดรับการกระตุนใหไปพบแพทยตามนัดจาก
 ครอบครัว 
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ขอความ 
ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับเปน
บางคร้ัง 

ไมไดรับ
เลย 

7. ทานไดรับการเตือนใหรับประทานยาจากแพทย พยาบาล
 หรือครอบครัว 

   

8. ทานไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
 ตอรางกายจากครอบครัวหรือเพ่ือนบาน 

   

9. ทานไดรับคําตักเตือนใหหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
 ประเภทหวาน มัน เค็มจากครอบครัวหรือเพ่ือนบาน 

   

10. ทานไดรับการกระตุนในการทํากายภาพบําบัดท่ีเหมาะกับ
 สภาวะอัมพาตคร่ึงซีกอยางสมํ่าเสมอจากนักกายภาพบําบัด 

   

12. ทานไดรับคําชมจากครอบครัวเม่ือทานสามารถปฏิบัติตัว
 ไดในการบําบัดฟนฟ ู

   

13. ทานไดรับคําปรึกษาเม่ือไมสบายใจ วิตกกังวล ทอแท 
 และซึมเศราจากครอบครัวหรือเพ่ือนบาน 

   

14. ทานไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ เชน คําแนะนํา 
 การดูแลสุขภาวะของทานจากแพทย พยาบาล 

   

15. ทานไดรับวตัถุส่ิงของจากหนวยงานอําเภอ เทศบาล 
 องคกรสวนทองถ่ิน เชน เคร่ืองชวยเดิน อุปกรณเพื่อ 
 การยังชีพ เปนตน 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากท่ีสุด 
 เพียงขอเดยีวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 6-7 คร้ัง/สัปดาห 
 ปฏิบัติมาก  หมายถึง   ทานปฏิบัติบอยแตไมสมํ่าเสมอ 4-5 คร้ัง/สัปดาห 
 ปฏิบัตินอย  หมายถึง   ทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด หมายถึง   ทานปฏิบัตินอยมาก หรือไมปฏิบัติเลย 0-1 คร้ัง/สัปดาห 
 

ขอคําถาม 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 
ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

1. ทานรับประทานเฉพาะอาหารท่ีมีประโยชน     
2. ทานรับประทานอาหารผักตาง ๆ     

3. ทานรับประทานขนมหวานใสกะทิ     
4. ทานดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ     
5. ทานสูบบุหร่ี ดื่มสุรา     
6. ทานรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน  
 หวานจัด เค็มจดั เผ็ดจัด 

    

7. ทานรับประทานอาหารเน้ือสัตวท่ีปรุง 
 โดยวิธีปง ยาง 

    

8. ทานรับประทานอาหารขบเค้ียว ประเภท 
 ขาวเกรียบ  

    

9. ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง/สัปดาห     
10. ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีาเปนประจํา
 อยางนอย 1 อยาง 

    

11. ทานตรวจรางกายประจําปอยางนอย 1 คร้ัง     
12. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง     
13. ทานนอนหลับไดตามปกติ     
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ขอคําถาม 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 
ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

14. ทานสามารถควบคุมตัวเองใหมีน้ําหนักตวั 
 คงที 

    

15. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
 อยางเครงครัด 

    

16. ทานรูจักวิธีคลายเครียด เพื่อไมใหจิตใจ 
 อยูในความเครียด 

    

17. เม่ือมีปญหาทานพูดคุยหรือปรึกษาคน 
 ท่ีไวใจได 

    

18. ทานผอนคลายความเครียดดวยการหางาน
 อดิเรกทํา เชน ดูหนัง ฟงเพลง ปลูกตนไม 
 เปนตน 

    

19. ทานยอมรับวาการดําเนนิชีวติของทาน
 เปล่ียนแปลงไป เนื่องจากโรค 

    

20. ทานไดรับการยอมรับจากสังคมเชนเดิม     
21. ทานรูสึกหงุดหงิด โกรธงาย มีอารมณ
 เปล่ียนแปลงมากกวาเดิม 

    

22. ทานไปมาหาสูหรือรวมทํากิจกรรมกับผูอ่ืน
 ไดเหมือนเดิม 

    

23. ทานสามารถแสดงบทบาทในครอบครัวของ
 ทานไดเหมือนเดิม เชน บทบาทบิดา มารดา 
 หรือบุตร 

    

24. ทานกินยานอนหลับเพื่อชวยลดความเครียด
 หรือเม่ือตองการพักผอน 

    

25. ทานรับประทานวิตามินและยาบํารุงตาง ๆ 
 ท่ีไดรับฟงจากโฆษณา 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ-นามสกุล   นายศรายุทธ  สิงหชางชัย 
วันเดือนปเกิด  24  กรกฎาคม  พ.ศ. 2524 
สถานท่ีเกิด   จังหวดัเพชรบรูณ ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา  มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2543-2545 
       ประกาศนยีบัตรเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู  
    มหาวยิาลัยราชภัฎเพชรบูรณ พ.ศ. 2548-2550 
    วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน กลุมงานเวชกรรมฟนฟู แผนกกายภาพบําบัด  
    โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
 
 
 
 
 




