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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได การมีโรครวม การไดรับขอมูลกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลศูนยในภาคใต จํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และแบบสอบถามประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผานการตรวจสอบเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ และวิเคราะหคาความเท่ียงโดยใชสูตร0ของคูเดอร-ริชารดสัน (KR–20) และใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคเทากับ.75, .78, .85 และ.84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Eta และสัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน   ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. เพศ อายุ ไมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. สถานภาพสมรส รายได การไดรับขอมูล การมีโรครวม มีความสัมพันธกับความรูโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

3. ระดับการศึกษา รายได การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  

4. สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
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 This research aimed to 1) study stroke knowledge , belief and practice ; and 2) 

to study relationships among gender, age, marital status, education level, income, ,co-

mobility ,receiving information. and stroke knowledge , belief and practice. The sample 

consisted of 400 patients diagnosed with hypertension recruited from four hospitals in 

the southern region. The research instruments comprised of the demographic 

questionnaire, stroke knowledge,belief , practices, and stroke experience questionnaire. 

The questionnaires were  tested for their validity and reliability. The Kuder-Richardson 

20 and Cronbach,s Alpha Coefficients were.75 .78 .85,and .84,respectively. Statistics 

used in data analysis were frequency, percentage, mean,standard deviation,Pearson, s 

Product Moment coefficient ,Eta coefficient and Spearman Rank Correlation.  

Major findings were as follows: 

1. Gender and age were not significantly correlated with stroke knowledge , 

belief and practice at p < .05 level. 

2. Marital status, income ,receiving information, and co-mobility were 

significantly correlated with stroke knowledge at p < .05 level.  

3. Education level , income, and receiving information were significantly 

correlated with stroke belief at p < .05 level.   

4. Marital status, education level , income, and receiving information were 

significantly correlated with stroke practice at p < .05 level.  
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดีย่ิง จาก

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดกรุณาใหคําปรึกษา

แนะนํา และกําลังใจ แกผูวิจัยอยางที่สุด ทําใหผูวิจัยกระจางชัด ดําเนินงานวิจัยอยางมีเปาหมาย

และมองเห็นขอบกพรองตางๆ ที่สามารถนํามาปรับแกเพื่อใหงานวิจัยสมบูรณย่ิงขึ้น ซึ่งผูวิจัย

ซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนอยางดีย่ิง  และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  

ที่น้ีดวย 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธ 

และอาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธ

ฉบับนี้สมบูรณย่ิงขึ้น  และกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิ์

ประสาทวิชาใหศิษย ดวยความเมตตา ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและแกไขเครื่องมือวิจัย อีกทั้งกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชที่ใหความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี 

 ขอขอบพระคุณ รุนพี่ เพื่อน และเจาหนาที่ทุกทาน ของคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือประสานงานมาโดยตลอด 

 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณแมตลอดจนบุคคลอันเปนท่ีรักในครอบครัวของขาพเจา 

กัลยาณมิตร ที่ใหกําลังใจหวงใยตลอดมาประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแด 

มารดา คณาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ กอใหเกิดการ

เสียชีวิตของประชากรกอนวัยอันควร (Mackay & Mensah, 2004) ในปจจุบันมีผูท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงประมาณหนึ่งพันลานคนทั่วโลก (National Institutes of Health[NIH],2004) ที่

นาสนใจ พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายของประชากรประมาณ 7.1ลานคนทั่วโลก

หรือประมาณ รอยละ 13 ของการตายทั้งหมด (NIH,2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 

ประชากรวัยผูใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 50 ลานคนหรือประมาณรอยละ 25 ของ

ประชากรวัยผูใหญ โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุผูท่ีมีอายุต้ังแต 55 ป 

ระดับความดันโลหิตปกติ  ในชวงระยะเวลา 25 ปตอมา           จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความดัน 

โลหิตสูง รอยละ 90 (NIH,2004) สวนอัตราตายของประชากรอเมริกันดวยโรคความดันโลหิตสูง 

ชวงป ค.ศ. 1994 - 2004 เพิ่มขึ้นรอยละ 26.6 (Rosamond et al.,2008) สําหรับประเทศไทย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2547 รอยละ 23.3 ในเพศชาย และ

รอยละ 20.9 ในเพศหญิง (การสาธารณสุขไทย, 2548 - 2550) และจากสถิติสาธารณสุขในป พ.ศ. 

2544 - 2548 พบภาวะความดันโลหิตมีอัตราปวยเพิ่มสูงขึ้น จาก 287.5 ตอประชากรแสนราย เปน 

544.08 ตอประชากรแสนราย และอัตราการตายในป พ.ศ. 2544 - 2548 อยูในชวง 3.94-6.3 ตอ

ประชากรแสนราย (สํานักงานควบคุมโรค, 2550)  

นอกจากน้ียังพบวาผูเปนโรคความดันโลหิตสูงนอนรักษาตัวที่สถานบริการสาธารณสุข

เพิ่มขึ้น 3.8 เทา ในรอบ 10 ป (พ.ศ 2543 – 2552) ซึ่งขอมูลจากป 2552 พบวา ประชากร 1 แสน

คน จะมีผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและนอนรักษาตัวท่ีสถานบริการสาธารณสุขถึง 981 คน และ 

เมื่อแยกเปนรายภาค พบผูมีภาวะความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรสูงเรียงตามลําดับ ดังนี้ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง (ไมรวม กรุงเทพมหานคร) พบสูงใกลเคียงกัน ตามดวยภาคใต และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือนอยท่ีสุด  1,225 , 1,211 , 1,019 และ 664 ตามลาดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข,2552) 

โรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง จะกอใหเกิดความผิดปกติของ

หลอดเลือดแดงแทบทุกสวนของรางกาย ผนังหลอดเลือดแข็งตัว หลอดเลือดตีบแคบ และ

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญอีกประการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดสมอง
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โดยเฉพาะกลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต จะเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด

สมองขึ้น 2 เทา ตอการเพิ่มขึ้นทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(systolic blood pressure) หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

(diastolic blood pressure) (Mackay & Mensah, 2004) กรมควบคุมโรค (2551) รายงานวา

ความดันโลหิตสูงสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองได 3 - 17 เทา และการควบคุม

ระดับความดันโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง รอยละ 40 (Mackay & 

Mensah, 2004)เนื่องจากความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุน ตีบแคบ และ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและเกิดการโปงพองท่ีผนังหลอดเลือด เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้น

ตอเนื่อง ทําใหหลอดเลือดสวนที่โปงพอง เกิดการแตก ผลจากการท่ีหลอดเลือดสมองมีการแตก

หรืออุดตัน จะทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด และอาจกอใหเกิดความพิการและภาวะทุพพลภาพ

ตามมาได 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและกอใหเกิดความพิการ ในระบบ

สาธารณสุขท่ัวโลก  จากสถิติของ World Stroke Organization ในป ค.ศ. 2008  มีรายงาน

อุบัติการณ การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกจากโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ลานคนตอป  และ 

คาดการณวา ในป ค.ศ. 2015 จะมีคนเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเปน 6.5 ลานคน  

สําหรับประชากรไทยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกวา  2.4  แสนคนตอป ในแตละปมีผูปวยเปน

อัมพฤกษ อัมพาต ประมาณ 1.5 แสนคน เสียชีวิตกวา 45,000 คน พิการประมาณ 84,000 คน 

ตองเสียคาใชจายดูแลผูปวยรายละประมาณ 5 แสนบาท รวมทั้งสิ้นถึง 75,000 ลานบาท (แผน

ยุทธศาสตร สุขภาพดี วิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2550-2559)     สถาบันประสาทวิทยาและสมาคมโรค

หลอดเลือดสมองไทยไดชี้วาคนไทยมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 10 ลาน

คน โดยเฉพาะผูที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงมากถึงรอยละ56.5(นิจศรี ชาญณรงค,2553) 

ผูที่มีความดันโลหิตสูงมักมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาคนปกติประมาณ 6 – 7 เทา และเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 ของคนปกติ และเมื่อผูปวยความดันโลหิตสูง

เปนโรคหลอดเลือดสมองดวยก็จะเสียชีวิตไดมากกวาคนปกติ 4 เทา (กรมควบคุมโรคไมติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

 โรคหลอดเลือดสมองยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและ

ประเทศชาติ ทําใหตองใชงบประมาณจํานวนมากในการดูแล รักษาและฟนฟูสภาพ สมาคม

โรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ไดประมาณคาใชจายในป 

ค.ศ. 2008 สําหรับการรักษาภาวะโรคหลอดเลือดสมองของประเทศสหรัฐอเมริกา เปนงบประมาณ
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ถึง 65.5 พันลานเหรียญสหรัฐ (Rosamond et al., 2008) จากการสํารวจการใหบริการทางดาน

สาธารณสุขแหงชาติ(National Health Service) ในสหราชอาณาจักร พบวา งบประมาณมากกวา 

รอยละ 4 เปนการใหบริการทางการแพทยสําหรับภาวะโรคหลอดเลือดสมอง หรือในประเทศแถบ

เอเชีย เชน สิงคโปร พบวาในป ค.ศ. 2000 คารักษาพยาบาลในผูปวยภาวะโรคหลอดเลือดสมอง

เฉลี่ยตอหัวเทากับ หาพันลานเหรียญสหรัฐ (Mackay & Mensah, 2004) ในประเทศไทย 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2551) รายงานวางบประมาณที่ใชในการฟนฟูสภาพทางเวชกรรม

ฟนฟูในปงบประมาณ 2551 เปนจํานวนเงินถึง 55 ลานบาท จากสถิติชี้ใหเห็นภาระโรคและความ

สูญเสียที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงตองใหความสําคัญตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 การปองกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหรือวิธีการ

ลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & 

Thrift, 2005)ควรจะเนนการใหความรูที่สําคัญ คือ ความรูเก่ียวกับอาการเตือนที่จะนําไปสูการปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาอยางทันทวงที โดยเฉพาะ

อยางย่ิงผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คณะกรรมการรวมดานการชวยฟนคืนชีพนานาชาติ (International Liaison Committee 

on Resuscitation, 2005) รายงานวา อาการทางคลินิกที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมองตาม 

เกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับการรักษา (Cincinati Prehospital Stroke Scale 

[CPSS]) มี 3 อยาง คือ 1) ใบหนาออนแรงในขณะที่พยายามยิงฟน 2) แขนออนแรง โดยผูปวยมี

อาการแขนขางหนึ่งตกลงหรือควํ่าลง ขณะท่ีกําลังยกแขน แบมือและหลับตา 10 วินาที 3) พูด

ผิดปกติ พูดชา พูดไมถนัด พูดผิดๆ ถูกๆ หรือพูดไมได โดยหากพบความผิดปกติ 1 อาการ มีโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอยละ 72 หากพบ 3 อาการมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอย

ละ 85 (American Heart Association, 2005) ผูปวยและคนใกลชิดตองสังเกตอาการที่เกิดขึ้น 

และรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาลทันที ใหทันเวลาใน 2 ชั่วโมงครึ่งหรือไมเกิน 3 ชั่วโมง ซึ่งกอนหนานี้

เรามักจะบอกวาใน 3 ชั่วโมง แตเน่ืองจากเมื่อมาถึงรพ.แลวมีกระบวนการตรวจกอน จึงตองมาให

ทันใน 2 ชั่วโมงครึ่ง เพื่อท่ีแพทยจะไดทําการรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด เพื่อหยุดความ

พิการ หยุดการเสียชีวิต หากมาชาเกินกวา 2 ชั่วโมงครึ่ง ก็มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น และหากเกินกวา 3 

ชั่วโมงแลว การใชยาละลายลิ่มเลือดจะมีความเสี่ยงสูงที่ผูปวยจะเกิด ภาวะเลือดออกในสมองและ

เสียชีวิตหรือพิการได 
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นอกจากความรูถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแลว        จําเปนตองเนนยํ้าใหผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง มีความรูเก่ียวกับการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการโรคหลอดเลือด 

สมอง แบงไดสองประเด็น คือ การจัดการเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ 

เมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญ คือ การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ สามารถทําไดดวยการรักษาดวยยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนการ

จัดการเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหสามารถพบแพทยและทําการรักษาอยาง

ทันเวลา หลายประเทศไดจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อเปนบริการสาธารณะสําหรับ

ประชาชนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางดานสุขภาพไว เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดบริการการแพทย

ฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 และจัดแนวทางการชวยเหลือผูประสบอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke Chain of Survival) คือ การใหความรูเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชาชนทั่วไป ดวยสื่อประชาสัมพันธตางๆ และอนุญาตใหผูพบเห็นหรือผูประสบเหตุสามารถ

แจงหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 ไดตลอด 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะมีทีม

สุขภาพพรอมดวยรถพยาบาลนําสงผูประสบเหตุโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูประสบเหตุ

ไดรับการรักษาอยางทันทวงที (American HeartAssociation, 2005) สําหรับประเทศไทยได

จัดบริการทางการแพทยฉุกเฉินไวที่โทรศัพทหมายเลข1669 จะเห็นไดวามีความจําเปนอยางมากที่

ตองเผยแพรขอมูลขาวสารดานอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาไดทันเวลา ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนและการพิการถาวร โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตสูงได เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 ปจจุบันถาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน  การรักษาก็มีไดหลายแนวทางขึ้นอยูกับ

ตําแหนงของโรคและระยะเวลากอนที่จะมาพบแพทย ในปจจุบันไดมีการคิดคนยาใหมๆ หลาย

ชนิดโดยเฉพาะยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งอาจชวยใหผูปวยอาการดีขึ้นได แตมีขอจํากัด คือ ผูปวย

จะตองไดรับยาภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลังจากมีอาการ และจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด

โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที อัมพาตหรืออัม

พฤกษเปนผลท่ีเกิดขึ้นภายหลัง จากที่สมองเกิดภาวะผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดกับเนื้อสมอง ทําใหสมอง

สวนนั้นไมสามารถทํางานได อาจเปนอยางชั่วคราวหรือถาวร อาการท่ีมักจะพบไดท่ัวไป คือ พูดไม

ชัด พูดไมถูกความหมาย ลิ้นแข็ง แขนขาไมมีแรง หรือชา ซึ่งอาการอาจเกิดไดแบบทันทีทันใด และ

คอยๆ เปนมากขึ้นใน ชวง 2-3 วัน หรือเปนๆ หายๆ กลุมหลอดเลือดสมองตีบตันพบมากประมาณ
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รอยละ 70 ของทั้งหมด ผลที่เกิดขึ้นพบวารอยละ 30 ของผูปวยจะเสียชีวิต อีกรอยละ 30 ตอง

ทุพพลภาพหรือทํางานไมไดและมีเพียงรอยละ 30 เทานั้นที่หายจากโรค แตก็ตองรับประทานยา

ควบคุมไปตลอดชีวิตปจจุบันนี้  ดังนั้นการตระหนักรูเก่ียวกับการรักษาจึงมีความสําคัญ  

ยาละลายลิ่มเลือดจะไปชวยลดความเสียหายที่เกิดจากภาวะขาดเลือด ภาวะเลือดออก 

และจากภาวะสมองบวมความกาวหนาทางยารักษาน้ี นับเปนเครื่องมือใหมที่เขามาชวยประชาชน

ผูสูงอายุ ในป 1995 งานวิจัยของ National Institutes of Neurological Disorders and Stroke 

(NINDS) ใชยาละลายลิ่มเลือดชนิด tissue plasminogen activator (tPA) ศึกษาแบบสุมตัวอยาง 

ผูปวย 624 ราย ใหยาฉีดภายใน 3 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ ใหยาฉีดในขนาด 0.9 มิลลิกรัมตอ

น้ําหนักตัวหน่ึงกิโลกรัม เทียบกับกลุมที่ไมไดใหยาฉีด เมื่อติดตามไปนานถึง 3 เดือน พบวาผูปวยที่

ไดรับยาฉีด ไมมีความพิการเกิดขึ้นมากถึงรอยละ 50 และรอยละ 12 มีอาการดีขึ้นอยางเห็นไดชัด

การรักษาโรคหลอดเลือดอุดตัน คือ ตองใหการรักษาโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได หลังจากเกิดภาวะ

นี้ผลการรักษาจึงจะดี ความสามารถในการปองกัน ความเสียหายของวิธีการนี้ ทําใหเกิดความ

จําเปนเรงดวน ที่จะตองรับรูและประเมินผูปวยท่ีมีความเสี่ยง ตอการเกิดภาวะสมองขาดเลือดเสีย

แตเน่ินๆและดวยความรวดเร็วแมนยํา (สปสช, 2551) 

ภาคใตมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได รอยละ 

17.7 ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษารอยละ 14.4 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข,2552) ซึ่งเปนกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปน

โรคที่มีความรุนแรง แตสามารถปองกันไดดวยการเนนใหความรูแกผูปวย ทั้งความรูดานการ

จัดการปองกันโรค ดานอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการแกไขเมื่อมีอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการแกไขอยางทันทวงทีลดการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพ  

จากการศึกษาพบวาผลกระทบจากการขาดความรู ความเชื่อ เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ทําใหขาดความใสใจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและมีผลตอการตัดสินใจมารับการ

รักษาที่เรงดวนภายใน 3 ชั่วโมง ซึ่งนําไปสูภาวะเนื้อสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ผลจากการมารับการรักษาลาชารายแรงคือผูปวยอาจ

เสียชีวิต หรือแมรอดชีวิตก็มักจะมีความพิการหลงเหลืออยู จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว ทํา

ใหเปนภาระดานสุขภาพ กระทบตอการพัฒนาประเทศชาติตามมา 

ผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวามี

งานวิจัยเก่ียวกับความตระหนักรูของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 1 งาน
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เทานั้นและเปนการศึกษาเชิงสํารวจในประชากรโรคเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา

พบวาผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรูอยูในระดับปานกลาง โดยพบวา อายุ 

ระดับการศึกษา รายได และประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตางกัน มีความตระหนักรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตางกัน(อุมาพร แซกอ,2552)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงใหความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความรู ความเชื่อและการ

ปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อนําไปสูแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพและเปนการปองกันตนเองเบ้ืองตนกอนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อใหผูปวย

ตระหนักรูตออาการเตือนและการมารับการรักษาท่ีทันเวลา นําไปสูการลดอุบัติการณการเกิดโรค 

ความพิการ และเสียชีวิต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  กับความรู 

ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

 

คําถามการวิจัย 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

2. เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การมีโรครวม และการไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Pandian(2005) กลาวถึง ความรูวา เปนเปน

ผลมาจากกระบวนการทางปญญา กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับการกระตุนจากสิ่งเราหรือรับสัมผัส

จากสิ่งเราแลว จะเกิดความรู เมื่อรับรูขั้นตอไปก็จะเขาใจในสิ่งเรานั้น คือ เกิดความคิดรวบยอด

และนําไปสูการเรียนรูคือ การมีความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แต
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การเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได พฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน 

คือ ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของ

สิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อเก่ียวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการแสดงพฤติกรรมที่

ถูกตอง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งบางครั้งความเชื่อของบุคคลก็ขัดแยง

กันเองซึ่งความขัดแยงของความเชื่อเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 

ความคิดของบุคคลเก่ียวกับสิ่งตางๆวา มีหรือไมมี ถูกหรือผิด โดยการเชื่อมโยงความสัมพันธ

ระหวางเปาหมายกับลักษณะของเปาหมายนั้น ซึ่งไดมาจากประสบการณตรงของบุคคลหรือการ

ไดรับขอมูลจากแหลงอ่ืน (Glanz,2002) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสิ่งเราที่จะกระตุนให

เกิดความเชื่อท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เชน สื่อรณรงค และแหลงขอมูลจาก

สถานศึกษา สถานพยาบาลสาธารณสุข เปนสิ่งดึงดูดที่ทําใหบุคคลเกิดความสนใจเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การ

มีโรครวม  การไดรับขอมูล มคีวามเก่ียวของกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

 1. เพศ จากการศึกษาพบวาเพศหญิงใหความสําคัญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย

กวาเพศชาย  เนื่องจากเพศหญิงตระหนักรูในโรคอ่ืนมากกวา เชน โรคมะเร็งเตานม  ซึ่งเปนโรคที่มี

อัตราการเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Fogle  et al., 2008) นอกจากน้ันในเรื่องลักษณะนิสัย

สวนบุคคลและบทบาทหนาที่ในเรื่องเพศหญิงท่ีตางจากเพศชาย โดยเพศหญิงเปนเพศท่ีมี

กระบวนการตัดสินใจชา มีความลังเล มีความกลัวมากกวาเพศชาย (Mandelzweig, Goldbourt, 

Boyko & Tanne, 2006) และจากการศึกษาสมาคมโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง

แหงอเมริกาในป 2005 พบวาเพศหญิงเพียงรอยละ 20 มีความกังวลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และพบรอยละ50 ของเพศหญิง ไมมีความกังวลเก่ียวกับอุบัติการณการเสียชีวิตในโรคหลอดเลือด

สมอง และไมมีความสนใจในโรคดังกลาว  (Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca, 2005)  

2. อายุ จากการศึกษา พบวาในชวงอายุ 50-64 ป มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

มากท่ีสุด พบรอยละ 61.8  รองลงมา ในชวงอายุ 40-49 ป พบรอยละ 28.9  ชวงอายุ 30-39 ป พบ

รอยละ 26.7 และพบมีความรูนอยสุดอยูในชวงอายุ 18-29 ป คือ รอยละ12.8 ผูที่มีอายุนอยจะให

ความสนใจตอภาวะสุขภาพนอย โดยจะใหความสนใจในเรื่องการศึกษาหนาที่การงาน (Pontes - 
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Neto et al., 2008) และการศึกษาของ Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca (2005) พบวาชวง

อายุ 45-69 ป มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาชวงวัยอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05   

3. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาผูท่ีสมรสแลวมีความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีมีสถานภาพโสด หมาย และหยาราง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Huang et al., 2007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kamran et al. 

(2007) ที่ศึกษาพบวาผูที่สมรสแลวมีความรูและใสใจสุขภาพมากกวาผูที่ยังไมสมรส 

4. ระดับการศึกษา Huang et al. (2007) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา การศึกษาชวยพัฒนาดานความคิด การตัดสินใจ การวิเคราะห

ขอมูลไดอยางดีซึ่งในผูที่มีการศึกษาสูงจะมีการเรียนรูหรือมีความตระหนักรูไดดีกวาผูที่มี

การศึกษาตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ Wahab et al.  (2008) พบวาผูท่ีไดรับการศึกษาอยาง

นอย 11 ป จะมีความรูและเฝาระวังตออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไดดีกวาผูที่มี

การศึกษานอยกวาเน่ืองจากผูที่มีระดับการศึกษานอยจะสนใจตอสุขภาพนอยลงดวย  

5. รายได ผูที่มีรายไดดีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการแสวงหา

สิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองและตอบสนองความตองการพื้นฐานปจจัยสี่ของบุคคล โดย

ในผูท่ีมีรายไดตํ่ามักมีปญหาในการจัดหาปจจัยพื้นฐานสําหรับชีวิต มีความยุงยากในเรื่องการ

วางแผน แสวงหารายไดและการใชเงิน Wahab et al. (2008) พบวาผูที่มีรายไดดี มีการเฝาระวัง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่มีรายไดปานกลาง และรายไดตํ่า ตามลําดับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
6. การมีโรครวม พบวาผูปวยที่มีโรครวมมากกลับมีการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตํ่า (Parahoo, K., Thompson, K ., Cooper, M., Stringer, M., Ennis ,E., & McCollam, 

P., 2003) ไดศึกษาการรับรูในประชาชนที่เปนโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยพบวา

รอยละ 25 สามารถบอกอาการเตือนและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไดถูกตอง และสัมภาษณ

ประชาชนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวพบวารอยละ 40 สามารถบอกอาการเตือน

และปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไดถูกตอง 

7. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวาการไดรับขอมูลเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะขอมูลจากสถานศึกษา ขอมูลจากการรณรงค

ของสถานพยาบาลสาธารณสุข และสื่อทีวี ตลอดจนความถ่ีในการใหขอมูลของแตละแหลงมีผล

ตอความตระหนักรู (Pontes-Neto, O. M., et al., 2008) Marx et al. (2009) พบวาผูที่มี
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ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีผลตอความรูในโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และEvci, Memis, Ergin & Beser (2007) พบวาประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว มีผลเพิ่มความรูตอโรคหลอดเลือด

สมองของบุคคลในครอบครัว การไดพบเห็นพฤติกรรมของบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การอยูในเหตุการณผูปวยท่ีมีอาการเตือนเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง หรือการไดดูแลแนวทางการรักษาของแพทยและพยาบาล มีผลตอการเพิ่มความ

ตระหนักรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

2. อายุ ระดับการศึกษา รายได และการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

3.  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

4.  การมีโรครวมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอายุต้ังแต 18 – 59 ป ที่

เขารับการรักษาในคลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคใต มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  

รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และความรู ความเชื่อ และ

การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยภาคใตการประเมิน 

ระดับความดันโลหิต โดยยึดถือตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ดังนี้ 
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ระดับความดันโลหิต > 140/90 mmHg ถือวาเปนความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย 

ระดับความดันโลหิต >160/100 mmHg ถือวาเปนความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง 

ระดับความดันโลหิต ≥ 180/110 mmHg ถือวาเปนความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 

ความรู หมายถึง ขอเท็จจริงดานปจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการรักษา เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชแบบวัดความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของอุมาพร แซกอ (2552) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ตามแนวคิดของPandian(2005) 

ความเชื่อ หมายถึง สภาวะท่ีบุคคลมีความรูสึกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีสั่งสมมาจนกลายเปน

ความคิดซึ่งใชเปนสิ่งประกอบในการตัดสินการกระทํา ในที่น้ีเปนความเชื่อในเรื่องสาเหตุการเกิด

โรค ปจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการรักษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิต

สูง โดยใชแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยปรับขอคําถาม

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของอุมาพร แซกอ (2552) ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ Essex 

Cardiac & Stroke Network (2007) 

การปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง         

พฤติกรรมของบุคคลเปนการกระทําซึ่งแสดงออกเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  ไดแก การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา 

และการมาพบแพทย โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยปรับขอคําถามแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของอุมาพร     แซกอ  (2552) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินสอบถาม

การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดของPandian(2005) 

ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดรับ

ต้ังแตตน จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม แบงเปน ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา  

ประกาศนียบัตร (ปวช/ปวส) ระดับปริญญาตรี และ ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

รายได หมายถึง จํานวนเงินของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดรับเปนประจําทุกเดือน 

อาจเปนเงินเดือน เงินท่ีไดจากกิจการของตนเอง จากบุตรหลาน บุคคลในครอบครัว เพื่อเปน

คาใชจายประจําเดือน 

การมีโรครวม  หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆรวมดวย เชน 

โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  ภาวะไขมันในเลือดสูง  
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การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจากหนังสือ ขาว หนังสือพิมพ โดยเฉพาะขอมูลจาก

สถานศึกษา ขอมูลจากการรณรงคของสถานพยาบาลสาธารณสุขผานทางสื่อตาง ๆ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในการประเมิน วางแผน 

และใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการสรางความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาคนควาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่องปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรู ความเชื่อ

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภาคใต ผูวิจัยได

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุมในหัวขอ 

ดังตอไปนี้ 

1. ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 1.1 ความหมายความดันโลหิตสูง 

 1.2 สาเหตุที่เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 1.3 อาการโรคความดันโลหิตสูง 

 1.4 ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

 1.5 การเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.4 ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

2.5 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.6 อาการโรคหลอดเลือดสมอง 

2.7  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

2.8  ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมอง 

2.9  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

3. แนวคิดเก่ียวกับความรู  ความเชื่อ และการปฏิบัติ 

4. บทบาทพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในโรคที่กําลังเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ จะตองใหการดูแล 

รักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง 

1.1 ความหมายความดันโลหิตสูง 

องคการอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ(World Health Organization 

[WHO]/ International Society of Hypertension [ISH])          ไดใหความหมาย ความดันโลหิต

สูงวาหมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) มีคาเทากับหรือ

มากกวา 140 มิลลเิมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic  blood 

pressure) มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท และองคการอนามัยโลก (WHO, 2004) 

ไดแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

1. ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (mild hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว มีคาระหวาง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมี 

คาระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

2. ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (moderate hypertension) ระดับความดันขณะ

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคา ระหวาง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว มีคาระหวาง 100-109 มิลลิเมตรปรอท 

3. ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severe hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว มีคา มากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

มีคามากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 

สมาคมความดันโลหิตสูงทวีปยุโรปและสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European Society 

of Hypertension [ESH]/European Society of Cardiology [ESC]) ไดใหความหมายของความ

ดันโลหิตสูงวา หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 130 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 85  

มิลลิเมตรปรอท 

นอกจากนี้ในการประชุมครั้งท่ี 7 ของคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Joint National Committee [JNC VII]) ใหความหมายของหมายความดันโลหิตสูงวาหมายถึง คา

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับ หรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดอยางนอย 3 ครั้ง 

ในขณะพักและหางกันอยางนอย 20 นาที จึงจะตัดสินวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เกณฑการแบง
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ของคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) คลายกับการเกณฑการแบงของ

องคการอนามัยโลก แตการแบงมีรายละเอียดตางกัน ดังนี้  

1. ระดับความดันโลหิตปกติ (normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยกวา 

80มิลลิเมตรปรอท 

2. ระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (pre hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

มีคาระหวาง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 

3.  ภาวะความดันโลหิตสูงระยะ 1 (stage 1 hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมี 

คาระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

4. ภาวะความดันโลหิตสูงระยะ 2 (stage 2 hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่กําลังขยายตัวอยางรวดเร็วในประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม ที่

ใชระบบเศรษฐกิจแบบตะวันตก องคการอนามัยโลกคาดการณวา ผูปวยมีความดันโลหิตสูง

ประมาณ 1,000 ลานคนท่ัวโลก ขณะท่ีเครือขายความดันโลหิตสูงโลก (World  Hypertension 

League) พบวา 1 ใน 4 ของพลโลกทั้งชายและหญิงมีภาวะความดันโลหิตสูง     มีสวนทําใหคนทั่ว

โลกเสียชีวิตปละ7.1 ลานคน มีผลกระทบไมเฉพาะแตคนสูงอายุ แตไดรุกเขาสูวัยทํางานมากขึ้น 

โดยมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้นและเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอด

เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองทําใหเปนอัมพาตและเสียชีวิตมากกวาคนปกติถึง 5 เทา และ 

2 – 4 เทาเปนตัวการสําคัญตอการปวยเปนอัมพฤกษ อัมพาตในคนไทยและคนจีน โดยความดัน

โลหิตในทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอทที่เพิ่มขึ้น ทําใหความเสี่ยงในกลุมคนไทยและจีนจะเพิ่มสูง

ประมาณรอยละ 35 ในขณะท่ีกลุมชาวตะวันออกจะเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 25 เทานั้นนอกจากนี้ยัง

ทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น รอยละ 40 และโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นรอย

ละ 25 เมื่อนํามาประเมินภาระโรค พบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 2 

ใน 3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกเกิดจากความดันโลหิตที่มากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท 

 

 



15 

 

1.2 สาเหตุทีเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

สุรเกียรติ (2544) ไดแบงสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงเปน 2 กลุมใหญ ดังนี้ 

1. พวกที่หาสาเหตุไมได สวนใหญ (กวารอยละ 90) จะตรวจไมพบโรคหรือภาวะผิดปกติ

หรือสิ่งที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกวา ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary 

hypertension) หรือความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (essential hypertension) แตอยางไรก็ 

ตามมักพบวา ปจจัยทางกรรมพันธุอาจมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรค กลาวคือ ผูที่มีพอแมพี่นอง

ในครอบครัวเดียวกันเปนโรคนี้ จะมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงมากกวาผูไมมีประวัติดังกลาว 3 

เทานอกจากนี้ อายุมาก ความอวน การกินอาหารเค็มจัดหรือมีเกลือโซเดียมสูง และการด่ืมสุราจัด

ก็อาจเปนปจจัยเสริมของการเกิดโรคนี้ ผูปวยพวกนี้ จะเริ่มเปนเมื่ออายุประมาณ 35 - 55 ป พบ

มากในคนอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป และย่ิงอายุมากขึ้นก็มีโอกาสพบไดมากขึ้น 

2. พวกที่หาสาเหตุได สวนนอย (ตํ่ากวารอยละ 10) อาจตรวจพบโรคหรือภาวะผิดปกติ

หรือสิ่งที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะถาพบในอายุตํ่ากวา 30 ป หรือเริ่มมีความดัน 

โลหิตสูง เมื่ออายุมากกวา 55 ป เรียกวา ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary 

hypertension)หรือความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหตุ ดังนี้ 

2.1 ไดรับยาบางประเภท เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด หรือยาฮอรโมนเอสโตรเจน.สเตอรอยดยา

ตานอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด ยาแกคัดจมูก ยาลดความอวนอะตรีนาลิน และยาแกซึมเศรารวมกับ

ยากลุมกระตุนประสาทซิมพาเทติก 

2.2   ความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ 

2.3 โรคไต เชน หนวยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงเลี้ยง

ไตตีบ โรคไตเปนถุงนํ้าแตกําเนิด 

2.4  หลอดเลือดแดงใหญตีบ ลิ้นหัวใจเอออรติกรั่ว ทําใหความดันชวงบนสูงอยางเดียว

สวนความดันชวงลางเปนปกติ 

2.5 โรคของตอมไรทอ   เชน    คอพอกเปนพิษ     (มักทําใหความดันชวงบนสูงอยางเดียว)

เนื้องอกของตอมหมวกไตชนิดฟโอโครโมไซโตม (ทําใหมีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น เหงื่อออก หนามืด 

เปนลม น้ําหนักลดรวมดวย) เบาหวาน เปนตน 

2.6  อ่ืนๆ เชน ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงตะก่ัวเปนพิษภาวะแคลเซียมในเลือด 

สูง เนื้องอกในสมอง สมองอักเสบ เปนตน 
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1.3 อาการโรคความดันโลหิตสูง 

โรคนี้อาจไมมีอาการหรือมีเพียงเล็กนอย ประมาณการวา รอยละ 50 ของผูปวยความดัน 

โลหิตสูงไมทราบเลยวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง จนกระท่ังเกิดภาวะแทรกซอนมีการทําลาย

อวัยวะตางๆของรางกายแลว จึงปรากฏอาการแสดงท่ีเปนอันตรายคุกคามสุขภาพ (Kaplan, 

2002) 

โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด ผูปวยสวนนอยอาจมีอาการปวด

มึนทายทอยตึงที่ตนคอวิงเวียนศีรษะ มักจะมีอาการในชวงต่ืนนอนใหมๆ และอาการดังกลาวจะ

ทุเลาลงตอนสาย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบๆ (สุรเกียรติอาชานุภาพ,2544) ในรายที่มี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจะมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงมาก โดยทั่วไปพบวาสูง

เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีการเสื่อมของอวัยวะ อาการที่พบบอย คือ อาการทางระบบ

ประสาท คือ มีอาการปวดศีรษะ มึนงง ระดับการรับความรูสึกเปลี่ยนไป ซึม ตาพรามัว การ

มองเห็นผิดปกติหรือมีอาการชัก อาการเฉพาะที่ เชน อาการผิดปกติของเสนประสาทสมอง 

(cranial nerve palsy) การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวผิดปกติ บางรายมีอาการออนแรงของ

รางกายบางสวน เจ็บหนาอก มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ เนื่องจากผูปวยมีภาวะกลามเน้ือหัวใจ

โต ทําใหตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นและอาจเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดอาการของระบบไต 

พบการเสื่อมการทําหนาท่ีของไต ไตลมเหลวเฉียบพลัน ปสสาวะออกนอยลงอาจมีปสสาวะปน

เลือด (Kaplan, 2002) 

1.4 ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสงูกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไดหลายชนิดขึ้นอยูกับระดับความดัน

ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคที่ผิดปกติ ระยะเวลาที่เปน การรักษาที่ไดรับ และภาวะเสี่ยงอ่ืน ๆ ซึ่ง

ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับอวัยวะตาง ๆ มีดังน้ี 

1. หัวใจ ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น ทําใหรางกายมีการปรับตัวโดยหัวใจจะบีบตัวเพื่อ

ตอตานระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้น กลามเน้ือหัวใจจะปรับตัวโดยเพิ่มความหนาของผนังหัวใจ 

ผนังหัวใจหองลางซายจึงโตขึ้น กลามเนื้อหัวใจเกิดการยืดขยาย ซึ่งหากไมไดรับการรักษา

กลามเน้ือหัวใจจะยืดขยายมากขึ้นจนไมสามารถขยายตัวไดอีก หัวใจหองลางซายจะโตมากขึ้นแต

การทํางานจะเสื่อมลง ทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได หัวใจหองลางขวาจึงตองทํางานหนัก 

จนไมมีประสิทธิภาพและเกิดภาวะหัวใจวาย สวนอาการเจ็บหนาอกอาจพบไดเนื่องจากเสนเลือด

หัวใจโคโรนารีเสื่อม รวมท้ังมีความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจท่ีโตเพิ่มขึ้น สวน



17 

 

การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายพบในระยะหลัง สาเหตุการเสียชีวิตของภาวะความดันโลหิตสูงมักเกิด

จากกลามเนื้อหัวใจตายหรือภาวะหัวใจวาย (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์,2546) 

2. หลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดภายในเปลี่ยนเปนขรุขระเน่ืองจากระดับความดัน

โลหิตที่สูงเปนเวลานาน ทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัวจากเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดถูก

กระตุนใหเจริญเพิ่มขึ้น อาจมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว ผนังหลอด

เลือดหนาและตีบ ขาดความยืดหยุน และเกิดการอุดตัน มีการค่ังคางของเลือดเกิดหลอดเลือดโปง

พองและแตกไดงาย (Kaplan,2002) 

3. สมอง ระดับความดันโลหิตที่สูงเปนระยะเวลานาน ทําใหผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง

สมองหนาและแข็งตัวเกิดการตีบแคบจนอุดตัน เปนผลใหแรงดันของหลอดเลือดในสมองสูงขึ้นจน

หลอดเลือดแตกและมีเลือดออก ทําใหเน้ือสมองถูกทําลายจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงหรือ

ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง เกิดอัมพาตหรืออาจเกิดอัมพาตชั่วคราวจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง

ชั่วคราว (transient ischemic attacks) หรืออาจเกิดเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage) 

จากการเพิ่มของความดันโลหิต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังเซลลสมอง เกิดเซลลสมองบวม การ

เกิดอาการทางระบบประสาทจะขึ้นอยูกับตําแหนงที่เกิดการแตก และผลของความดันโลหิตที่

เพิ่มขึ้นในกะโหลกศีรษะ การรับรูความทรงจําลดลง ในรายที่มีระดับความดันโลหิตสูงมาก ๆ จะ

เกิดภาวะสมองบวมจากความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง  มีอาการสับสน    ชัก      ซึมหรือหมดสติได 

(จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์,2546)  

4. ไต ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตออัตราการเสียหนาที่ของไต แมจะมีการ

เพิ่มขึ้นของระดับความดันเพียงเล็กนอยก็ตาม ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทําใหหลอดเลือดท่ี

ไตหนาและแข็งตัว สงผลใหแรงดันในหลอดเลือดสูงขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง ทําใหเกิด

ความผิดปกติของอัตราการกรองที่ไต โดยจะมีอัตราการกรองที่ไตลดลง และมีการทําลายหนวยไต 

(glomerular) ความสามารถในการกําจัดของเสียลดลงเกิดของเสียค่ังในรางกาย (Kaplan,2002) 

ซึ่งถาค่ังในระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะโลหิตเปนพิษ เกิดภาวะไตวาย และเสียชีวิต ซึ่งพบไดรอยละ 

10 ของผูปวยภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งการชะลออัตราการเสื่อมหนาที่ของไตที่ไดผลดีที่สุดคือ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีกําหนด(Kaplan,2002) 

5. ตา มักเกิดขึ้นบริเวณจอภาพของลูกตา ระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นอาจทําใหหลอด

เลือดฝอยเล็กๆที่ตาเกิดการหนาตัวและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้นจนอาจแตก

และมีเลือดซึมออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได (Kaplan,2002) 
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1.5 การเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) หรือโรคอัมพฤกษ 

อัมพาตทางการแพทยเดิมเรียกโรคนี้วา Cerebrovascular accident หรือ CVA แตปจจุบัน

เรียกชื่อใหมวาCerebrovascular disease หรือ CVD (นิพนธ พวงวารินทร, 2548) 

2.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

องคการอนามัยโลก (WHO,2003) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา เปน

ภาวะรบกวนหนาท่ีการทํางานของสมอง ซึ่งเปนแบบบางสวนหรือทั้งสมอง ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

และมีอาการคงอยูมากกวา 24 ชั่วโมง จนกระท่ังเปนสาเหตุไปสูการเสียชีวิตได โดยสาเหตุสวน

ใหญมักเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงสมอง  

 National  Institute  of  Neurological  Disorder  and  Stroke  ไดใหคําจํากัดความของ

โรคหลอดเลือดสมองวาเปนความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออก 

ไมวาจะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเสนเดียวหรือมากกวา โดยอาจเปนเพียงชั่วคราวหรือเปนอยาง

ถาวรก็ได(NINDS, 2009) 

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพออยางเฉียบพลัน 

เนื่องจากหลอดเลือดอุดตัน หรือแตก ทําใหเซลลสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (ischemia) และเซลล

สมองตาย (infarction) (AHA, 2008) 

2.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงไดตามสาเหตุของการเกิดโรค และตามลักษณะทาง

คลินิก ซึ่งสามารถแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

 แบงตามพยาธิสภาพออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ (AHA, 2008) กลาวคือ  

1. การตีบตันหรืออุดตันของหลอดเลือด (occlusion, ischemic stroke) ทําใหสมองขาด

เลือด (ischemic) เปนชนิดท่ีพบมากที่สุดคือ ประมาณรอยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด ซึ่งเกิดจาก หลอดเลือดตีบแคบและอุดตัน (thrombosis) สวนใหญผนังหลอดเลือดหนา

และแข็งจากการเกาะตัวของไขมัน (atherosclerosis) ซึ่งเปนการเสื่อมของหลอดเลือดแดง สวน

นอยเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดแดง และความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง เชน เลือดขน

(polycythemia) หรือสิ่งแปลกปลอมพลัดหลุดเขาไปในหลอดเลือด (embolism) จึงเกิดการอุดตัน

ในหลอดเลือด ถาเกิดสิ่งแปลกปลอมพลัดหลุดเขาไปในหลอดเลือด (embolism) จึงเกิดการอุดตัน
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ในหลอดเลือด ถาเกิดการอุดตันเล็กนอยจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงสมองชั่วคราว( transient  

ischemic  attack; TIA)  

สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวเกิดจากการอุดก้ัน หรืออุดตันของหลอดเลือดชั่วคราวจาก

ลิ่มเลือด สิ่งแปลกปลอม ไขมัน หรือฟองอากาศ จึงทําใหการไหลเวียนของโลหิตถูกขัดขวาง

ชั่วคราว จึงสงผลใหมีภาวะพรองของระบบประสาท เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว แขน ขา ชา ออน

แรง สับสน พูดไมชัด มีระยะเวลาเกิดขึ้นประมาณ 2-3 นาที อาการจะหายไปภายใน 1 ชั่วโมง 

มากกวารอยละ 75 มีอาการในระยะเวลานอยกวา 5 นาที ประมาณ 1 ใน 3 ของผูที่เปน TIA จะ

นําไปสูภาวะ stroke ดังนั้น TIA จึงเปนสัญญาณเตือนที่สําคัญที่สุดของ stroke (American Heart 

Association, 2008; National Institute of Neurological Disorder and Stroke, 2008)  

2. การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 20 ของโรค

หลอดเลือดสมองทั้งหมด ไดแก หลอดเลือดแดงโปงพอง (aneurysm) เลือดแดงและเลือดดําไหล

ปนกัน (arteriovenous malformation; AVM) ความดันโลหิตสูง 

 แบงตามอาการแสดงทางคลินิกซึ่งมี 4 ลักษณะ คือ (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2547) 

1. สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (Transient ischemic attack [TIA]) หรือ mini stroke 

อาจมีสาเหตุมาจากการตีบของหลอดเลือด ทําใหขัดขวางการไหลของเลือดที่มาเลี้ยงสมอง ใน

ระยะแรกที่มีการตีบตัน แตไมมีการอุดรูของหลอดเลือดอยางสมบูรณ จะทําใหสมองขาดเลือดมา

เลี้ยงชั่วครู เกิดสมองเสียหนาที่เฉพาะแหงชั่วคราวใน 1-2 ชั่วโมง และ สามารถกลับสูสภาพปกติได

ภายใน 24 ชั่วโมง อาการแสดงของสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอด

เลือดในสมอง สวนมากมักพบรวมกับการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด carotid artery 

atherosclerosis โดยรอยละ 4 - 8 ของบุคคลที่เคยมีภาวะสมองเสียหนาท่ีเฉพาะแหงจะมีปจจัย

เสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองไดภายใน 1 เดือน โดยรอยละ 12-13 เกิดขึ้นภายในปแรก

และรอยละ 24-29 เกิดขึ้นภายใน 5 ป  

2. สมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีความพรองทางระบบประสาทนานเกิน 24 ชั่วโมง แต

สามารถกลับคืนสูภาวะปกติได (Reversible ischemic neurological deficit) เน่ืองจากสมองขาด

เลือดเปนบริเวณเล็กๆ ในเน้ือสมองที่อยูลึกลงไปโดยไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจน ภาวะน้ีมีโอกาสเกิด

เนื้อสมองตายมากกวาคนปกติถึง 6 เทา 

3. สโตรคที่มีการดําเนินของโรคเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (Progressive stroke) หรือ มีอาการ

เปลี่ยนแปลง ผูปวยดังกลาวจะมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ เปนเวลานานกวา 24 ชั่วโมงขึ้นไป เกิดจาก

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญขยายตัว อุดตันหรือสกัดก้ันการไหลเวียนของเลือดมากขึ้น
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เรื่อยๆ มีผลใหสมองบวม หมดสติ สมองขยับเคลื่อน มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 10-20 ใน 2-3 

สัปดาหแรก 

4. สโตรคที่มีอาการคงที่แลว (Complete stroke) เปนสโตรคท่ีไมมีอาการเพิ่มมากขึ้นไมมี 

อาการเปลี่ยนแปลงในชวง 2-3 สัปดาห อาการของโรคอยูตัวแลว (Stable stroke) ไมมีการบวม

เพิ่มขึ้นของสมองรอบรอยโรคน้ัน 

2.3 พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สมองประกอบดวยเซลลสมองจํานวนมากประกอบดวย สมองสวนใหญท่ีสุด          

เรียกวา Cerebrum ซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ สวนของสมองใหญซีกขวา (Right hemisphere) และ

สวนของสมองใหญซีกซาย (Left hemisphere) โดยที่สมองซีกขวาทําหนาที่ควบคุมเก่ียวกับการ

เคลื่อนไหวและรับความรูสึกของรางกายซีกซาย สวนสมองซีกซายทําหนาท่ีควบคุมเก่ียวกับการ

เคลื่อนไหวและรับความรูสึกของรางกายซีกขวา สมองซีกซายทําหนาที่ควบคุมความเขาใจและการ

พูด สวนสมองซีกขวาทําหนาที่ควบคุมความรูสึก ความจํา ความคิดสรางสรรค สมองสวนเล็กที่อยู

ใต Cerebrum เรียกวา Cerebellum ทําหนาที่ควบคุมความสมดุลและการทํางานประสานกันของ

รางกาย สมองสวนที่อยูลึกที่สุด คือ กานสมอง (Brain stem) ทําหนาที่ควบคุมการหายใจและ

อัตราการเตนของหัวใจ            ซึ่งสมองตองการออกซิเจนและกลูโคสไปเลี้ยงมากกวาอวัยวะสวน

อ่ืนของรางกาย (ศักด์ิ บวร,2541) แตสมองไมสามารถสะสมออกซิเจนและกลูโคสเหมือนกลามเนื้อ 

สมองจึงตองไดรับออกซิเจนและกลูโคสอยางสม่ําเสมอจากเลือดที่ไหลเวียนไปเลี้ยง ซึ่งถาสมอง

ขาดเลือดเพียง 2-5 นาทีจะมีผลใหเซลลสมองถูกทําลายและตายในที่สุด (Testani-Dufour & 

Morrison, 1997) ซึ่งพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 

การอุดตันของหลอดเลือด (Ischemic stroke)  

จากการที่ไขมันในเลือดสูง ไขมันจึงไปเกาะผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัว 

รูหลอดเลือดตีบแคบและอุดตัน หรือมีลิ่มเลือดอุดตัน เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง แรงดันออกซิเจนใน

สมองลดลง แรงดันคารบอนไดออกไซดในสมองเพิ่มขึ้น เกิดกรดแลกติก สมองและเซลลประสาท

ขาดเลือดไปเลี้ยงและตาย 

พยาธิสรีรภาพของการแตกของหลอดเลือดแดงโปงพอง (Aneurysm)  

เมื่อผนังหลอดเลือดแดงออนแอ จึงมีการโปงพองออก มีลักษณะกลม อาจเปนถุง ขยาย

ใหญและกวาง บริเวณที่เกิด aneurysm พบมากที่สุดบริเวณ circle of Willis ซึ่งเปนบริเวณที่

เชื่อมตอของหลอดเลือดแดงใหญ และแยกแขนงเพื่อนําเลือด และออกซิเจนมากกวารอยละ 80 ไป

เลี้ยงสมอง cerebrum เมื่อการไหลเวียนโลหิตไปกระทบบริเวณที่โปงพองจึงแตกออก และดันเลือด
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เขาไปในบริเวณ subarachnoid (SAH) กอนเลือดจึงไปกดเนื้อเย่ือสมอง กระตุนเสนประสาท 

sympathetic  ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ   ความดันโลหิตสูง    หลอดเลือดหดเกร็ง         เลือดออก

ซ้ําประมาณ 7 – 10 วัน เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง สมองบวม ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (วิจิตรา 

กุสุมภ, 2551)  

พยาธิสรีรภาพ AVM 

Arteriovenous  malformation (AVM) หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและดํา

ที่สวนปลายไมมีหลอดเลือดฝอยเชื่อมโยงระหวางหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดํา มักเปนต้ังแต

กําเนิด สวนมากพบในคนที่อายุเฉลี่ย 33 ป เมื่อเลือดแดงไหลเขาสูหลอดเลือดดํา หรือมีเลือดไหล

ปนกัน (shunted into vein) ทําใหหลอดเลือดดําแตกออก พบมากถึง 90% ในสมองสวน 

cerebrum และพบบอยใน frontal and temporal lobe โดยเลือดมักออกในสมอง intracerebral 

hemorrhage (ICH) กอนเลือดจึงเบียดเนื้อสมองและเสนประสาท ทําใหเกิดความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ผูปวยสูญเสียความรูสึก การเคลื่อนไหว สูญเสียการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและ

เซลลสมองตาย 

พยาธิสรีรภาพหลอดเลือดสมองแตกจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive 

hemorrhage)  

เมื่อความดันโลหิตสูง ผนังหลอดเลือดท่ีหนาตัวและแข็ง (atheroscereosis) ทําใหผนัง 

หลอดเลือดออนแอ ความยืดหยุนของหลอดเลือดเสียไป หลอดเลือดจึงแตกออก พบมาก คือ

บริเวณภายในสมอง (intracerebral hemorrhage;ICH) เลือดจึงไหลเขาไปในเนื้อสมอง กอนเลือด

ที่โตขึ้นจะกดเนื้อสมอง ประมาณรอยละ 90 จะกดสมองสวน ventricular system ทําใหเกิดแรงดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (increased intracranial pressure หรือ IICP) สงผลให midline และ 

brain stem เคลื่อน (brain herniation) และถึงแกกรรม 
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ภาพท่ี 1 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง(ศรีเทียน ตรีศิริรัตน,ประสบสุข ศรีแสปา,2549) 

2.4 ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการขัดขวางการนําเลือดไปเลี้ยงสมอง หรือมีเลือดออกใน

สมองทําใหเซลลสมองถูกทําลาย ซึ่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีดังนี้ 

 ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถแกไขได 

 1. โรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดตอการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด

สมอง (American Heart Association, 2008) เนื่องจากภาวะความดันโลหิตทําใหหลอดเลือดที่

เลี้ยงสมองเสียความยืดหยุนและอาจตีบแคบ กอใหเกิดการโปงพอง เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้น

อีกและอาจทําใหหลอดเลือดบางสวนเกิดการแตกได (Kaplan, 2002) 

2. โรคอวนและการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม การรับประทานผักและผลไมนอย

เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองประมาณ รอยละ 11 (Mackay & Mensah, 2004) 
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3. โรคเบาหวาน ผูที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงสัมพัทธกับโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 

เทาของผูท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนใกลเคียงกัน (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548) 

4.  ภาวะไขมันในเลือดสูง     โดยเฉพาะถาเกิดขึ้นกับเสนเลือดแดงท่ีนําเลือดไปเลี้ยงสมอง

มีการอุดตัน ทําใหมีการขัดขวางเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(Hardie et al., 2004) 

5. โรคหัวใจโรคหลอดเลือดหัวใจทําใหมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา

คนปกติกลุมอายุเดียวกัน 2 เทา จากการศึกษา Framingham  พบวาภาวะหัวใจหองบนสั่นพลิ้ว 

(atrial  fibrillation) ที่ไมมีโรคลิ้นหัวใจรวมมีความเสี่ยงสัมพัทธที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 

5 เทาของคนปกติกลุมอายุใกลเคียงกัน  

6. การตีบของหลอดเลือดคาโรติดที่บริเวณคอพบมากในชาวตะวันตก  อยางไรก็ตาม

อุบัติการณในประเทศไทยก็มีสูงพอควร ในผูท่ีมีการตีบของหลอดเลือด คาโรติด นอยกวารอยละ 

75 โดยที่ไมมีอาการจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองขาดเลือดรอยละ 1.3 ตอป ในขณะที่ผูที่

มีการตีบของหลอดเลือดมากกวา 75 % จะมีความเสี่ยงถึงรอยละ 3.3 ตอป ถานับรวมถึงการมี

สมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack) ดวยผูที่มีหลอดเลือด คาโรติด ตีบมากวา 

รอยละ 75 มีความเสีย่งถึง รอยละ10.5 ตอป  

7.   การสูบบุหรี่  ผูที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 1.5 เทาของ

ผูที่ไมสูบบุหรี่ ความเสี่ยงของการเกิดโรคเริ่มลดลงหลังจากการหยุดสูบบุหรี่ 2 ป และลดลงจนถึง

ระดับที่ไมพบความแตกตางกับการที่ไมเคยสูบบุหรี่ หลังการหยุดสูบบุหรี่ได 4-5 ป (Rosamond et 

al., 2008)            และการสูบบุหรี่ทําใหเพิ่มความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 

100 (Mackay & Mensah, 2004) 

8. การด่ืมสุรา ผลของแอลกอฮอลโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังเปนท่ี

ถกเถียงกัน บางรายงานพบวาแอลกอฮอลไมมีความเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมองเลย บาง

รายงานก็พบวามีผลเฉพาะในผูชาย การศึกษาในระยะหลังพบวาผลของแอลกอฮอลตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองขึ้นกับปริมาณของแอลกอฮอลที่ด่ืมเขาไป โดยพบวาผูท่ีด่ืมปานกลางจนถึง

ด่ืมจัดจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนปกติ ในขณะที่ในผูที่ด่ืมปริมาณ

นอยอาจชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

9.  การขาดการออกกําลังกาย   สามารถเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ

50 (Rosamond et al, 2008) 
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10. ความเครียดเรื้อรัง การแยกตัวออกจากสังคม การวิตกกังวล และการด่ืมสุราสามารถ

เพิ่มปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Mackay & Mensah, 2004) 

 

ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถแกไขได 

1. อายุ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดกับทุกกลุมอายุ แตในกลุมผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมผูที่มีอายุนอย จากการศึกษาในตางประเทศพบวา 

อัมพาตจะพบมากขึ้นตามอายุทั้งเพศชายและหญิง (American Stroke Association, 2003) ดังนี้ 

อายุ 45-54ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 1000 ราย 

   อายุ 56-64ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 100 ราย 

อายุ 75-84 ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 50 ราย 

  อายุ มากกวา 85 ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 30 ราย  

2. เพศ บางการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความเสี่ยง (lifetime risk) ที่จะปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองมากกวาเพศชาย (Dyall et al., 2006 อางใน Rosamond et al., 2008)โดยเฉพาะ

อยางย่ิงในสตรีวัยหมดประจําเดือน (Rosamond et al., 2008)   แตการศึกษาของ Mackay & 

Mensah (2004)พบวาความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกันในทั้งสองเพศ 

3. พันธุกรรม ผูที่มีบิดา มารดา หรือบุคคลในครอบครัว  มีประวัติการเจ็บปวยของดวยโรค

หลอดเลือดสมองมากอนมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ (Kiely et al., 1993 อางใน

Nicolaou et al., 2000) 

4. เชื้อชาติ พบวาจํานวนผูปวยดวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นในชนผิวดํา ชาวจีน 

ชาวญี่ปุน (Mackay & Mensah, 2004) 

5.  การเจ็บปวยดวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวาผูที่เคยเปนโรคหลอดเลือด

สมองมากอนประมาณ รอยละ 4 - 7  จะเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ําในปแรก (Burn et al., 

1994;Hankey & Warlow, 1999 อางใน Hardie et al., 2004) ฮารได และคณะไดศึกษาติดตาม

ผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอนจํานวน 328 ราย ในเมืองเพิรท ประเทศออสเตรเลีย เปน

เวลา 10 ป พบวาประชากรที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้มีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 6 เทา

ของประชากรท่ัวไปโดย 1 เดือนแรกมีความเสี่ยงสัมพัทธในการกลับเปนซ้ําสูงถึง รอยละ 41 

(Hardie et al., 2004) 

2.5 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้นทันทีทันใด อาการอาจ 
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แตกตางกันตามตําแหนงของหลอดเลือดที่อุดตัน โดยมีอาการเตือนที่สําคัญอยางใดอยางหนึ่งหรือ

มากกวา 1 ใน 5 อยาง ตอไปนี้ (American National Institute of Nuerological Disorders and 

Stroke, 2005) 

1. การออนแรงของกลามเนื้อ เชน มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาและเปนท่ี

รางกายเพียงซีกใดซีกหน่ึง 

2. การมองเห็นผิดปกติ เชน ตามัว มองเห็นภาพซอน หรือตาขางใดขางหนึ่งมองไมเห็น

ทันที 

3.   การพูดผิดปกติเชน พูดลําบาก พูดตะกุกตะกักหรือพูดไมไดหรือไมเขาใจคําพูด 

4.   มีอาการปวดศีรษะ อยางรุนแรงทันทีโดยไมมีสาเหตุชัดเจน 

5.   เวียนศีรษะมีอาการมึนงง บานหมุน หรือเดินเซ เสียการทรงตัว ลมงาย 

2.6 อาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับตําแหนงและขนาดของเนื้อเย่ือ

สมองท่ีมีพยาธิสภาพ ดังนี้ 

1.   ผูปวยที่เปนอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ  จะมีอาการแขนขาซีกหนึ่งออนแรง

ลงทันทีทันใด  อาจสังเกตพบอาการอัมพาตขณะต่ืนนอน หรือขณะเดินหรือทํางานอยูก็รูสึกทรุดลม

ลงไป  อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว ตาเห็นภาพซอน พูดไมไดหรือพูดออแอ ปากเบ้ียว หรือ

กลืนไมไดรวมดวย   บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หรือ มีความรูสึกสับสนนํามากอนท่ี

จะมีอาการอัมพาตของแขน ขา ผูปวยมักจะมีความผิดปกติที่ซีกใดซีกหน่ึงของรางกายเพียงซีก

เดียวเทาน้ัน กลาวคือถาการตีบตันของหลอดเลือดเกินขึ้นในสมองซีกซาย ก็จะมีอาการอัมพาตที่

ซีกขวา และอาจพูดไมไดเพราะศูนยควบคุมการพูดอยูในสมองซีกซาย  ถาเกิดขึ้นในสมองซีกขวาก็

จะเกิดอัมพาตซีกซาย  อาการอัมพาตมักจะเปนอยูนานกวา 24 ชั่วโมงขึ้นไป และจะเปนอยูนาน

หรือตลอดชีวิต 

2. ผูปวยท่ีเปนอัมพาตเนื่องจากภาวะสิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง อาการอัมพาตมัก

เกิดขึ้นฉับพลันทันที   

3. ผูปวยอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก มักพบในคนหนุมสาวหรือวัยกลางคน  

อาการมักเกิดขึ้นทันทีทันใด ขณะทํางานออกแรงมากๆ โดยไมมีสิ่งบอกเหตุลวงหนาอาจบนปวด

ศีรษะรุนแรง หรือปวดศีรษะซีกเดียวอยางไมเคยเปนมากอน แลวก็มีอาการปากเบ้ียว       พูดไมได 

แขนขาคอย ๆ ออนแรง อาจชัก และหมดสติในเวลารวดเร็ว  ถาตกเลือดรุนแรง ผูปวยมักมีอาการ

หมดสติตัวเกร็ง รูมานตาเล็กทั้ง 2 ขาง ซึ่งมักตายใน 1 – 2 วัน  ถาตกเลือดไมรุนแรงก็อาจมีโอกาส
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ฟนและคอย ๆ ดีขึ้น หรือถาไดรับการผาตัดไดทันทีก็อาจชวยใหรอดได ( สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 

2544) 

 

2.7 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

สิ่งที่เปนปจจัยสําคัญชวยใหเกิดความสําเร็จในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน      

คือการทําใหเซลลของสมองยังอยูรอดใหไดนานที่สุด     ถาเราสามารถทําใหเลือดไหลเวียนได

ทันเวลาและในระดับที่เพียงพอ       ก็สามารถทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นฟนตัวไดเร็ว  สงผลให

ผูปวยกลับมาเปนปกติไดซึ่งการรักษาจะตองทําภายใน 3 ชั่วโมง เพื่อใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Thrombolysis) การใหยาน้ีผูปวยควรอยูในความดูแลของบุคลากรผูเชี่ยวชาญดานสมองเทาน้ัน 

หลังจากใหยาแลวผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล 2-3 วันเพื่อดูอาการตอไป หากเกิน 3 ชั่วโมงแลว 

ผูปวยควรไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อทําการรักษาดวยวิธีการที่เหมาะสม

ตอผูปวยมากที่สุด การรักษามีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง มีความพิการ

นอยที่สุดและปองกันการเกิดซ้ําของโรค ดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงการที่เนื้อสมองตาย จะไมมีการ

รักษาใดที่จะทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพเดิมได แตถาขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวเนื้อสมองก็มี

โอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนั้นจึงตองใหสมองไดรับเลือดมากท่ีสุดโดยใชวิธีการรักษาดังนี้ 

(อดุลย วิริยเวชกุล, 2534) 

1.1   รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะ ในผูปวยท่ีความดันโลหิตสูงไมลดให

ความดันไดแอสโตลิก ตํ่ากวา 90–100 ม.ม.ปรอท เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง

ของหลอดเลือดบริเวณน้ันเสียไป ถาความดันโลหิตลดตํ่าเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง

และบริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางขึ้น นอกจากนี้ในรายหลอดเลือดสมองบริเวณอ่ืนมีพยาธิ

สภาพที่จะอุดตันอยูแลว โอกาสท่ีจะขาดเลือดจะเพิ่มขึ้นอีก 

 1.2 การใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม (Platelet anti-aggregation drug) พบวา

สามารถลดอัตราการเกิดเน้ือสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว และลดอัตราการ

เกิดซ้ําในกลุมผูปวยท่ีเคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 

 1.3 การใหยากันเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใชในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยง

ชั่วคราวและในผูปวยที่เกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน 

1.4 ใหยาลดสมองบวมท่ีนิยมใชมี 2 วิธี คือ สเตียรอยด(Steroid) และสารเขมขน

(Hyperosmolar) ตางๆ เชน Mannitol ซึ่งใชในระยะที่สมองบวมมาก 
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2. โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษามีจุดมุงหมายปองกัน

เลือดออกเพิ่มขึ้นและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยเนนการรักษาแบบประคับประคองสวนยาที่ 

นิยมใชมีดังนี้ 

 2.1 ยาลดความดันโลหิตสําหรับผูปวยท่ีหลอดเลือดสมองแตก เนื่องจากความดัน

โลหิตสูง แตการใหยาลดความดันโลหิตตองใชดวยความระมัดระวังเพราะอาจทําใหเลือดไปเลี้ยง

สมองนอยลง 

2.2   การผาตัดเอากอนเลือดออก (Evacuation of hematoma) 

2.3 การผาตัดเพื่อระบายนํ้าไขสันหลังจากโพรงสมองเขาสูชองตาง ๆ  ของรางกาย  

(Ventricular drainage) ในรายที่มีเลือดไหลซึมเขาไปในโพรงสมอง 

สรุปไดวาการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีจุดประสงคเพื่อชวยใหอาการของ

ผูปวยทุเลาลง ลดความพิการ และปองกันการเกิดโรคซ้ํา โดยในรายที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงตอง

ใหสมองไดรับเลือดมากที่สุดจากการควบคุมความดันโลหิตใหเหมาะสม ใหยาปองกันการแข็งตัว

ของเลือด และใหยาลดสมองบวม สวนในรายที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตกเนนการรักษาแบบ

ประคับประคอง ปองกันเลือดออกมากขึ้นและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยการใหยาและการ

ผาตัดรักษา 

2.8 ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมองตอภาวะสุขภาพ  (อุไรวรรณ แตรุงเรือง,2543)

ระบบตางๆ ของรางกาย  การเปลี่ยนแปลงของรางกายน้ี ขึ้นอยูกับความรุนแรงและปจจัยเสี่ยงที่

เกิดรวม ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบดังน้ี 

 ดานรางกาย 

1. มีความผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว จากพยาธิสภาพสงผลใหผูปวยไมสามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวได ความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนไปโดยในระยะแรกกลามเนื้อจะออน

ปวกเปยกผูปวยจะรูสึกวาแขนขาหนักขึ้น เคลื่อนไหวลําบาก หรืออาจเคลื่อนไหวไมไดเลยอาการ

จะเกิดขึ้นในดานตรงกันขามกับพยาธิสภาพของสมอง หลังจากน้ันเมื่อพนจากการออนปวกเปยก

จะเกิดอาการเกร็งโดยจะเกิดอาการงอของขอมือ ขอศอก นิ้วมือกําแนน ขอสะโพกกางออก ขอเขา

จะงอและน้ิวเทาจะงอเขา (อรฉัตร โตษยานนท,2539) ซึ่งจากอาการดังกลาวสงผลใหผูปวย

ควบคุมการเคลื่อนไหวลดลง ทําใหมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลงและ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทได 

2. ความผิดปกติเก่ียวกับการพูดและการสื่อความหมาย ในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้นในสวนของสมองที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ (expressive aphasia) เพื่อสราง
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คําพูดออกมาซึ่งบริเวณนี้เรียกวา โบคา (Broca’s area) ลักษณะของผูปวยคือ มีความบกพรองใน

การพูด การเขียนหนังสือแตสามารถเขาใจคําพูดของผูอ่ืน รูวาจะตอบสนองอยางไรแตพูดไมได 

สวนผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นในสวนของสมองที่รับความรูสึกและการเลือกคําพูด (receptive 

aphasia) ซึ่งเรียกวาบริเวณเวอรนิค (Wernike’s area) ผูปวยจะมีปญหาในดานการฟง การเขาใจ

คําพูดและการอานหนังสือ ผูปวยสามารถพูดไดเปนคําๆ แตจับใจความไมไดและผูปวยท่ีมีพยาธิ

สภาพบริเวณสวนท่ีแปลความรูสึกท่ัวไปของสมองขางท่ีเดน (expressive receptive aphasia) 

ผูปวยจะมีความพรองรวมกันทั้งดานการรับรูและการแสดงออกดานภาษาดวยความรุนแรงท่ี

เทากัน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

3. ความผิดปกติเก่ียวกับการกลืนเกิดในผูปวยท่ีมีความผิดปกติเสนประสาทสมองคู

ที่ 5 ที่ควบคุมเก่ียวกับการเค้ียว เสนประสาทสมองคูที่ 7 ที่ควบคุมเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของ

กลามเน้ือบริเวณใบหนาขณะเค้ียวอาหาร เสนประสาทสมองคูท่ี 9, 10, 12 ที่ควบคุมเก่ียวกับการ

กลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติของเสนประสาทเหลานี้จะทําใหริมฝปากเมมไมสนิท 

การเค้ียวอาหารจึงบกพรอง ลิ้นไมสามารถตวัดอาหารในทิศทางตางๆได กลามเน้ือชองปากและ

คอหอยออนแรงไมสามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได ทําใหผูปวยกลืนลําบาก (Kernich, 

2001) ซึ่งอาการผิดปกติเหลานี้จะสงผลทําใหผูปวยไดรับสารอาหารและนํ้าไมเพียงพอ และอาจ

เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการสําลักอาหารได 

4. มีความผิดปกติเก่ียวกับการรับความรูสึกและการรับรูเวลา ผูปวยอาจจะบอกจุดที่ 

สัมผัสไมได หรือมีการละเลย มีความบกพรองในการรับรูตนเองและความเจ็บปวย  การรับรูตอ

เวลาบุคคล และสถานที่ผิดไป การรับรูดานการมองเห็นผิดปกติ ที่พบบอยจะเปนตาบอดครึ่งซีก

ขางเดียวกันท้ัง 2 ขาง  (homonymous  hemianopia)     นอกจากนี้ในผูปวยบางคน  อาจมีความ

ผิดปกติในลักษณะมองเห็นภาพซอน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ซึ่งมีผลตอความสมดุลของการ

นั่งและยืนอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุได 

 5. ความผิดปกติเก่ียวกับสติปญญาและการรับรู ที่พบบอยคือการสูญเสียความทรง

จําอาจเปนความทรงจําที่เพิ่งผานไป  ซึ่งพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมอง temporal lobe 

หรือเปนการสูญเสียความทรงจําในอดีตที่เก่ียวกับตนเองและเหตุการณท่ีผานมา ซึ่งพบในผูปวยท่ี

มีพยาธิสภาพของสมองทั้ง 2 ขาง นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยมีปญหาเก่ียวกับการแกไขปญหาขาด

สมาธิ เบ่ียงเบนความสนใจงาย ความสามารถในการคํานวณ การมีเหตุผล จินตนาการผิดปกติไป 

ไมสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูเขากับสถานการณจริง (Hucky & Hock, 2003) 
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6. ความผิดปกติเก่ียวกับการขับถาย สาเหตุของความผิดปกติของการควบคุมการ

ถายปสสาวะ มักจะเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน    ผลของโรคในสมองโดยเฉพาะท่ีบริเวณสมอง

สวน frontal lobe อาจทําใหเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ขณะท่ีบริเวณกานสมองสวน Pons 

อาจทําใหตัวกระเพาะปสสาวะมีความจุลดลง นอกจากนี้อาจเกิดปญหาการไมประสานงานกัน

ระหวางกลามเนื้อหูรูด (sphincter) กับกลามเนื้อดีทรูสเซอร (detrusor) (นิจศรี ชาญณรงค, 2545) 

สวนความผิดปกติของการขับถายอุจจาระ มีแนวโนมจะเกิดอาการทองผูกจากการไดรับอาหาร

และน้ําไมเพียงพอ หรือจากความพิการที่เกิดขึ้นทําใหเคลื่อนไหวรางกายไมคอยไดหรือกลามเน้ือ

หนาทองออนกําลังลง และไมสามารถบอกใหทราบวาตองการถายอุจจาระ 

7. มีความผิดปกติเก่ียวกับเพศสัมพันธ โดยที่ผูปวยมีความตองการทางเพศลดลง 

อวัยวะเพศจะแข็งตัวชาหรือไมแข็งตัวในเพศชาย และไมถึงจุดสุดยอดในเพศหญิง 

 ดานจิตใจ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับภาวะไมพึ่งพาและความผาสุกของบุคคล 

ผูปวยท่ีมีปญหาดานรางกายมักมีผลกระทบดานจิตใจรวมดวย เกิดจากการสูญเสียความสามารถ

ในการควบคุมรางกาย ความกลัวจะสงผลตอความรูสึกไมแนนอน ยอมรับภาพลักษณที่

เปลี่ยนแปลงไมได มีการเปลี่ยนแปลงดานอัตมโนทัศนและการแสดงบทบาทในชีวิตการแสดง

พฤติกรรมทางจิต สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองหรือการปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงไดไมดี อาการแสดงดานจิตใจที่พบบอย ไดแก  

1. ความกลัวและวิตกกังวล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะกลัวและวิตกกังวล 

เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการควบคุมตัวเอง กลัวความพิการ กลัวเกิดโรคซ้ําซอน กลัวถูก

ทอดทิ้ง ขาดผูดูแล กลัวความทุกขทรมานจากโรค มีความวิตกกังวลตอความไมแนนอนในอนาคต 

(พรชัย  จูลเมตต, 2540 ) ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมออกมาโดยการนอนไมหลับ หงุดหงิด เรียกรอง

ความสนใจ 

2. ความซึมเศรา ความซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาเปนปญหาที่

สําคัญโดยพบวาเกือบรอนละ 50 ของผูปวยจะเกิดต้ังแตในระยะเฉียบพลัน  และรอยละ 20 จะ

ยังคงปรากฏอาการภายหลังเจ็บปวย 1 ปผานไป  ( Kirkevold , 1997 )        ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของฟเบลและสปริงเกอร (Feibel and Springer , 1982) ที่พบวารอยละ 26 ของผูปวย

อัมพาตครึ่งซีกจะมีอาการซึมเศราภายใน 6 เดือน และการศึกษาของ  Robinson , Bolduc & 

Price (1987 ) พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการซึมเศราต้ังแตเริ่มปวยและอาการซึมเศราจะอยู

นาน 7 ถึง 8 เดือน จะมีอาการรุนแรงในชวง 6 เดือน ถึง 2 ป เนื่องจากผุปวยจะรูสึกไรคุณคา เปน
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ภาระของครอบครัวและสังคม ขาดคนสนใจรูสึกมีปมดอย ผูปวยจะหงุดหงิดงาย และสนใจตนเอง

ลดลง ทําใหฟนฟูสภาพไดไมดีและมีภาวะแทรกซอนตามมา 

3. ความรูสึกสูญเสีย ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความมั่นใจ คุณคาในตนเอง สูญเสียการ

ทําหนาที่ของรางกาย สูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ผูปวยอาจแสดงออกมาในลักษณะกาวราวโดย

การใชคําพูดหยาบคาย ทํารายบุคคลอ่ืน ทําลายขาวของ บางรายอาจแสดงออกมาในรูปการ

วางอํานาจ ดูถูกผูอ่ืน จูจี้ และเรียกรองความสนใจ ( สุธีรา ต้ังตระกูล,2537 ) 

ดานสังคม  

ปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่มีความพิการใหเห็นชัดเจน  ทําใหผูปวยเกิดความ

อับอาย เกิดความสูญเสียอัตมโนทัศนสวนตัว การปรับเปลี่ยนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหมใน

ครอบครัว ทําใหเกิดความเครียดและขัดแยงในตนเอง จะรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาไมอยากเขารวม

กิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสังคมเปลี่ยนแปลงไป มีความหางเหินและขาด

การติดตอกับสังคม พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง จากการขาดความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง 

 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ กลาวคือ ป 2548 – 2550 พบความชุก

โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษอัมพาต เพิ่มขึ้นเปน 0.5 ลานคน (รอยละ 1.1) ป 2551 ผูปวยนอก 

980 ตอแสนประชากร คารักษาเฉลี่ย 1,629 บาทตอราย ผูปวยใน 257 ตอแสนประชากร             

(446 ราย/วัน) คารักษาเฉลี่ย 29,571 บาทตอราย คารักษาทั้งสิ้น 2,973 ลานบาทตอป หาก

ประมาณการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ลานคน จะตองเสียคารักษาประมาณ 20,632 ลาน

บาทตอป (แผนยุทธศาสตร สุขภาพดี วิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2550-2559) 

 2.9 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง การควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง     เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ

สามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้       (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2551;ESH/ESC, 2007) 

1. การควบคุมน้ําหนัก สามารถลดลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเนื่องจาก

การศึกษาของ  Boger(2007) พบวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับมีภาวะอวนหรือนํ้าหนัก

เกิน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง รอยละ 49 เทียบกับผูมีภาวะอวนท่ีไมมี

ภาวะความดันโลหิต ซึ่งมีความเสี่ยงตอหัวใจและโรคหลอดเลือดเพียง รอยละ 17 การควบคุม

น้ําหนักใหดัชนีมวลกาย (Body mass index) อยูในชวง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรหรือการ

ลดนํ้าหนัก โดยการลดน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัม      จะสามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได  
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5 - 20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย,2551;ESH/ESC, 2007) จาก

การศึกษาของ Blumental et al. (2000) เรื่องผลของการออกกําลังกาย และ การลดน้ําหนักใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย(mild hypertension) ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบเมตาบอลิซึม และระบบการไหลเวียนโลหิต โดยทําการทดลอง 3 กลุม พบวา กลุมที่ควบคุม

อาหารสามารถลดระดับความดันโลหิตได  5 - 7 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีกลุมออกกํา ลังกาย

สามารถลดระดับความดันโลหิตได 4 มิลลิเมตรปรอท สวนในกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง

ของระดับความดันโลหิต การควบคุมน้ําหนักสามารถทํา ไดโดยการจํากัดปริมาณอาหารท่ีกินใหมี

แคลอรีนอยกวา 2000 แคลอรีตอวัน หลักสําคัญ คือ การรับประทานอาหารเพื่อใหไดปริมาณและ

คุณคาอยางเพียงพอสารอาหารตางๆ และพลังงานท่ีไดรับควรจะสมดุลกัน (Kokkinos et al., 

2000) จะเนนการรับประทานอาหารประเภทผักผลไม อยางนอยวันละ 5 สวน (1 สวน เทากับ ผัก

ดิบ 1 ถวยตวง หรือผักลวก 1/2 ถวยตวง ผลไมอบแหง ผลไมกระปอง น้ําผลไม หรือผลไมขนาด

กลาง 1 ผล) ขาวซอมมือหรือธัญพืชตางๆรับประทานอยางนอยวันละ 6 - 8 สวน (1 สวน เทากับ 

ขนมปง 1 แผน หรือขาวหุงสุก เสนพาสตาสุก 1/2 ถวยตวง) ด่ืมนมพรองมันเนย ไขมันและน้ํามัน

รับประทาน อยางนอย วันละ 2-3 สวน (1 สวนเทากับ นมหรือโยเกิรต 1 แกว หรือ ชีส 1½ ออนซ 

หรือน้ํามันพืชหรือเนยเหลว 1ชอนชา มายองเนส 1 ชอนโตะ และน้ําสลัด 2 ชอนโตะ) ทั้งควร

รับประทาน ถ่ัว เมล็ดพืชแหง 4 - 5สวนตอสัปดาห(1 สวน เทากับ ถ่ัว 1/3 ถวยตวง หรือเนยถ่ัวและ

เมล็ดพืชแหง 2 ชอนชา) และรับประทานขนมหวานหรือน้ําตาลทรายใหนอยกวา 5 สวนตอสัปดาห 

(1 สวน เทากับ น้ําตาลทรายเยลลี่หรือแยมผลไม 1 ชอนชา เจลาตินหรือเชอรเบิต 1/2 ถวยตวง 

หรือ น้ํามะนาว 1 แกว) ที่สําคัญตองรับประทานอาหารใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารครบ 5 

หมู (Kokkinos et al., 2000) 

2. การใชอาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง สามารถลดระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ได 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท โดยหลักในการ

รับประทาน ไดแก (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;ESH/ESC, 2007) 

2.1  รับประทาน ผัก ผลไมที่ไมหวานจัด เนื่องจากมีใยอาหาร (fiber) สูงใยอาหารจะ

รวมตัวกับน้ําดีที่รางกายหลั่งออกมา ชวยในการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดีไมมีโอกาสถูกดูด

ซึมกลับเขาสูรางกายไดอีก น้ํา ดีจึงถูกสรางขึ้นใหมที่ตับ สงผลใหมีการใชโคเลสเตอรอลในรางกาย

มากขึ้น ทําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูในรางกายลดนอยลง (Bhatt et al.,2007) และจากงานวิจัย

วิเคราะห ของ Whelton et al. (2005) เรื่องผลของการรับประทานอาหารที่มีใยอาหาร จํานวน 25 

เรื่อง พบวา การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารประมาณ 14 กรัมตอวัน สามารถลดระดับความดัน
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ขณะหัวใจบีบตัว และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เฉลี่ยได 1.15 และ 1.65 มิลลิเมตร

ปรอทตามลําดับ นอกจากนี้อาหารจําพวกธัญพืช ไดแก เม็ดเดือย งา ถ่ัวเมล็ดแหง (ถ่ัวเหลือง ถ่ัว

เขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวลิสง ฯลฯ) เปนตน จะมีแมกนีเซียมสูง ซึ่งแมกนีเซียมมีสวนควบคุมการทํางานของ

ระบบประสาทและกลามเนื้อ การที่กลามเน้ือหดตัวจะเปนผลจากแคลเซียมเคลื่อนเขาภายในเซลล

กลามเน้ือ และแมกนีเซียมจะจับกับแคลเซียมเพื่อใหแคลเซียมสามารถไหลออกมาจากเซลล สงผล

ใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อแมกนีเซียมจึงเปนตัวยับย้ังการหดตัวของกลามเนื้อเรียบของ

หลอดเลือด และมีบทบาทในการขยายตัวของหลอดเลือด ซึ่งมีผลตอระดับความดันโลหิต (Bhatt 

et al., 2007)   ผลไมประเภท   สมกลวย    องุน      ลูกเกด       จะมีโปแตสเซียมสูง           ซึ่ง

โปแตสเซียมสามารถลดความดันโลหิต เนื่องจากโปแตสเซียมจะชวยขับปสสาวะ ยับย้ังการหลั่ง 

Rennin จากไต และชวยลดแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลาย ซึ่งจะเปนการชวยควบคุมระดับ

ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได (Bhatt  et al., 2007) 

2.2  ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ไดแก อาหารมัน ของทอด อาหารมันอาหารใสกะทิ 

ลดการบริโภคอาหาร อาหารประเภทที่มีไขมันอ่ิมตัว เชน ขาหมู หมูสามชั้น ไขแดง ควรรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันชนิดไมอ่ิมตัว เชน ประกอบอาหารดวยน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน

มะกอก น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน เปนตน (Bhatt et al., 2007) รับประทานเนื้อปลาแทนเน้ือสัตว 

เนื่องจากการศึกษาของ Appleby et al. (2002) ซึ่งศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงและระดับความ

ดันโลหิตในกลุมผูบริโภคเนื้อสัตว กลุมผูบริโภคเนื้อปลา กลุมเจ และกลุมมังสวิรัติ พบวากลุม

ผูบริโภคเนื้อปลามีระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมผูบริโภคเน้ือสัตว 

2.3  การจํากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ลดอาหารเค็มและอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง

หลีกเลี่ยงอาหารประเภทดองเค็ม ซอส น้ําปลา ผงชูรส ลดการรับประทานเกลือโซเดียมใหนอยกวา 

100 มิลลิโมลตอวัน (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด หรือประมาณ1ชอนชา) 

สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 

เนื่องจากโซเดียมจะทําใหมีการค่ังของน้ําในรางกายเพิ่มขึ้น ทําใหปริมาณเลือดมากขึ้น หัวใจตอง

ทํางานหนักสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และยังทําใหแรงตึงตัวของผนังหลอดเลือดแดง

สูงขึ้น ทําใหระดับความดันไดแอสโตลิกสูงขึ้น ฉะนั้นการลดหรือจํากัดโซเดียมจะมีผลทําใหระดับ

ความดันโลหิตลดลง ทําใหมีการค่ังของปริมาณน้ํานอกเซลลและปริมาณเลือดลดลง ซึ่งจะชวยลด

การทํางานของหัวใจ (Bhatt et al., 2007) ในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและในผูท่ีไมมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 11.5 และ 7.1 มิลลิเมตรปรอท 

ตามลําดับ 
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3. การออกกําลังกาย ควรทําควบคูกับการควบคุมน้ําหนัก ชนิดของการออกกําลังกายที่

เหมาะสมตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบ isotonic exercise ซึ่งเปน

การออกกําลังท่ีมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลามเน้ือมีการเปลี่ยนแปลง และ

อวัยวะมีการเคลื่อนไหว หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยทําอยางสม่ําเสมอ ความหนัก

ของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด) 

เนื่องจากการศึกษาของ Blumental et al., (2000)  พบวาความหนักของการออกกําลังกายระดับ

สูงสุด ไมมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอการลดระดับ

ความดันโลหิต คือ การออกกําลังกายที่เนนการเคลื่อนไหวของรางกายทอนลาง เชน การเดินเร็ว 

การปนจักรยาน การว่ิง เปนตน การออกกําลังกายประเภทดังกลาว อยางนอย 30 นาทีตอวัน 3 

ครั้งตอสัปดาห สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความ

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย,2551;ESH/ESC, 2007) ถาไมมีเวลาออกกําลังกายควรเดินใหไดวัน

ละ 10,000 กาว (กรมอนามัย, 2550) สิ่งที่ควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง คือ ไมควรออกกําลังกายแบบ isometric exercise คือ การออกกําลังกายชนิดน้ีมีการหด

ตัวของกลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกลามเน้ือคงที่ แตมีการเกร็งหรือตึงตัว (tension) ของ

กลามเน้ือเพื่อตานกับแรงตานทาน ดังนั้น เมื่อมีการออกกําลังกายชนิดนี้ อวัยวะตางๆจึงไมมีการ

เคลื่อนไหวแตมีการเกร็งของกลามเนื้อในลักษณะออกแรงเต็มท่ีในระยะสั้นๆ เชน ออกแรงดันผนัง

กําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไวแนน การทําหกกบหรือทาออกกําลังกายอ่ืนๆ ที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกัน คือ เอามือดันพื้นแลวออกแรงกดดันลง เปนตน ซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีไม

เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพราะมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว เพิ่มการทํางานของ

หัวใจอยางรวดเร็ว ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  

4. การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย 

(เอทานอล 30 กรัม/วัน เชน เบียร 720 มิลลิลิตร ไวน 300 มิลลิลิตร วิสก้ีที่ยังไมผสม 90มิลลิลิตร) 

และไมเกิน 1 แกว/วันในผูหญิง และผูมีนํ้าหนักนอย สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(systolic blood pressure) 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษาของ Xin et al. (2001) พบวาการ

ลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลจะสามารถลดความดันโลหิตลงได 3.56 มิลลิเมตรปรอท และ

การศึกษาของ Belin et al. (1996) พบวาการด่ืมเครื่องด่ืมที่แอลกอฮอลเกินปริมาณ 1 ออนซตอวัน

สามารถปองกันการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมองไดเนื่องจาก

แอลกอฮอลจะมีผลทําใหหลอดเลือดขยายตัว การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น แตหากด่ืมเกินปริมาณ

ที่กําหนดจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ Stranges et al. (2004) 
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พบวา ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหารมีความเสี่ยงทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น         

อีกท้ังผูที่มีภาวะอวนและรับประทานยาคุมกําเนิดจะทําใหหลอดเลือดขยายมากขึ้น และทําให

ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นดวย 

5.  การงดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ ทําให

มีการหลั่งสารเคทีโครามีนมากขึ้น ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น สงผลตอระดับความดันโลหิตนอกจากนี้

ในผูปวยท่ีสูบบุหรี่รางกายจะตานการรักษาดวยยาโดยทําใหการดูดซึมยาไมดี สงผลใหการรักษา

ไมมีประสิทธิภาพ (Kaplan, 2002) ผูที่งดสูบบุหรี่ไดเปนเวลา 1 ป จะสามารถลดความเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดสมองได รอยละ 50 และเมื่องดสูบบุหรี่ไดเปนเวลามากกวา 10 ปขึ้นไป  จะมีความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2551;ESH/ESC, 2007) 

6.  การจัดการความเครียด แมวาภาวะเครียดจะไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง แตเปนปจจัยที่มีผลตอการทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากมีผลตอ

การหลั่งฮอรโมนท่ีมีผลตอการหดตัวของหลอดเลือดมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นจึง

ควรสงเสริมใหผูที่มีโรความดันโลหิตสูงสามารถจัดการเก่ียวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ดวยการทํา

กิจกรรมที่ลดความเครียด การพักผอนใหเพียงพอ การจัดการดานอารมณอยางเหมาะสม จึงจะทํา

ใหการรักษามีประสิทธิภาพ  

7.  การรับประทานยาตามแพทยสั่งและการไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ เปนสิ่งที่

จําเปน ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด และผูปวยมีระดับความดันโลหิตตามเปาหมายที่วาง

ไว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองไดรับการนัดติดตามระดับความดันโลหิต เพื่อรับทราบ

ผลการรักษา ทั้งการรักษาดวยยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีกระทําควบคูไปดวย การไปตรวจ

ตามนัดอยางสม่ําเสมอ ยังเปนการแสดงถึงความต้ังใจ ความสนใจ การรับรูในสุขภาพของผูปวย 

จะเห็นไดวาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้น เปาหมายของการรักษา คือ การลดความ

ดันโลหิตใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ คือ ระดับความดันโลหิตท่ีตํ่ากวา

140/90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยอายุนอย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผูปวยหลัง

กลามเน้ือหัวใจตาย และผูปวยหลังเปนอัมพฤกษ/อัมพาตใหระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 130/90

มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004) Mackay & 

Mensah (2004) รายงานวาการที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตที่สูงได จะเพิ่มความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 2 เทาตอการเพิ่มขึ้นทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว Friday et 
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al. (2002) ไดทําการศึกษาติดตามผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอาการของโรค

หลอดเลือดสมองในรัฐเพ็นซิลวาเนีย (Pennsylvania) ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนระยะเวลา 4 ป 

พบวาการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยควบคุมระดับความดันขณะหัวใจคลายตัวใหตํ่ากวา 80 

มิลลิเมตรปรอท นอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังชวยลดความเสี่ยงของการ

เกิดซ้ําได รอยละ 50 สอดคลองกับการศึกษาของ Rodgers et al. (1996) ที่ศึกษาผูปวยท่ีมีประวัติ

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (Transient Ischemic Attack ) และอาการอัมพาตเล็กนอยใน

ประเทศนิวซีแลนดพบวา การลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวโดยเฉลี่ย 10 มิลลิเมตรปรอท จะ

ชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 34 และการลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัวโดยเฉลี่ย 5 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหความเสี่ยงลดลง รอยละ 28 จะเห็นไดวาการท่ีสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดน้ันจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญของโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความรู  ความเชื่อ และการปฏิบัติ 

แนวความคิดเกี่ยวกับความรู 

ความหมายของความรู 

 Good (1973) ไดใหความหมายความรูวา ความรูเปนขอเท็จจริง ความจริง หรือกฎเกณฑ       

ที่มนุษยไดรับและรวบรวมสะสมไดจากประสบการณตางๆ บางสวนไดมาจากผลการประมวลของ

สมอง 

Pandian (2005)  ไดใหความหมายความรูวา เปนปจจัยนําที่สําคัญที่จะสงผลตอการ

แสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรู

อยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 

 กีรติ บุญเจือ (2542) ใหความหมายวา ความรูคือ ขอเท็จจริง ความจริง หลักการและ

ขอมูลในขอบเขตทางสติปญญาของมนุษยท่ีสะสมไวโดยอาจไดจากประสบการณหรือการคนหา 

และในทางปรัชญาความรูคือ ประสบการณที่จัดระบบระเบียบซึ่งในกระบวนการของการจัด

ระเบียบ มีทั้งความจํา ความคิด และการใชเหตุผลรวมอยูดวย 

บุญชม ศรีสะอาด (2543) ไดใหความหมายของความรู เปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ ขอมูล

ตางๆ ที่มนุษยมีความสามารถรับรูไวในสมอง และรวบรวมจากประสบการณท้ังทางตรงและ

ทางออม ซึ่งวัดไดจากความสามารถในการระลึกไดของมนุษย 
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ดังนั้นสรุปแลว ความรูเปนเรื่องของการรับรูเก่ียวกับขอเท็จจริง ความจริง หลักการ จาก

การศึกษาคนควา หรือถายทอดจากบุคคลอ่ืนอยางมีเหตุผล ซึ่งทําใหบุคคลมีความเขาใจหรือ

รับทราบขอเท็จจริง อธิบาย แปลความหมาย เปรียบเทียบ และตัดสินใจที่แตกตางกัน 

แหลงท่ีมาของความรู  แบงเปน 5 แหลง (กิติมา ปรีดีดิลก,2540) ดังนี้ 

1. ความรูท่ีเปดเผย (revealed knowledge) เปนความรูที่พระผูเปนเจาผูใหเปนความรู

อมตะที่เชื่อกันวาความรูประเภทนี้ทําใหคนเปนนักปราชญได ไดแกความรูที่จากคําสอนของ

ศาสนาตางๆ ซึ่งเปนที่ยอมรับวาจริงเพราะความเชื่อใครจะมาดัดแปลงแกไขไมได 

2. ความรูที่มีหลักฐาน (authoritative knowledge) เปนความรูที่ไดมาจากผูเชี่ยวชาญ

ในทางนั้น เชน หนังสือพิมพ พจนานุกรม การวิจัย เปนตน 

3. ความรูโดยสัญชาติญาณ (intuitive knowledge) เปนความรูที่เกิดจากการหย่ังรูขึ้นมา

ฉับพลันรูสึกไดวาความรูมาดวยตนเอง ทั้งที่ไมรูไดมาอยางไร รูแตวาไดคนพบสิ่งที่เรากําลังคนหา

อยูเปนความรูที่ทดสอบไดโดยพิจารณาเหตุผล 

4. ความรูจากเหตุผล (rational knowledge) เปนความรูที่ไดจากการคิดหาเหตุผล ซึ่ง

แสดงความเปนจริงอยูในตนเอง ปจจัยที่ทําใหคิดหาเหตุผลไมถูกตอง นั่นคือความลําเอียง ความ

สนใจ และความชอบ 

5. ความรูจากการสังเกต (empirical knowledge) เปนความรูท่ีไดจากการสัมผัส การเห็น 

หารไดยิน การจับตอง การสังเกต 

 

แนวความคิดเกี่ยวกับความเชื่อ 

 ความหมายของความเชื่อ 

 Fishbein,Mertin and Ajzen (1975) ไดใหความหมายความเชื่อไววา เปนการพิจารณา

ถึงความนาจะเปนที่ไดรับอิทธิพลจากความรูสึกสวนตัว (Subjective Probability) ของบุคคลใน

การเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางเปาหมาย (Object) ของความเชื่อกับลักษณะของเปาหมาย 

(Attribute) โดยลักษณะของเปาหมายในที่น้ีหมายถึง มโนทัศน (Concept) คุณคา (Value) 

ลักษณะของบุคคล (Trait) คุณสมบัติ (Property)คุณภาพ (Quality) ลักษณะภายนอก 

(Characteristic) ผลที่ปรากฏ (Outcome) หรือเหตุการณ (Event)  

 Gronbeck and Bruce E (1990) หมายถึง ความคิดของบุคคลเก่ียวกับสิ่งตาง ๆ วาถูก

หรือผิด ซึ่งความคิดดังกลาวเกิดจากประสบการณตรงหรือจากสิ่งที่ไดยินไดฟงมา ความเชื่อของแต
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ละบุคคลจะมีระดับความแนใจตางกัน และความเชื่อบางครั้งก็อยูในรูปของสิ่งท่ีสามารถพิสูจนได

หรือที่เรียกวาขอเท็จจริง ในขณะท่ีบางครั้งก็อยูในรูปของความคิดเห็นสวนบุคคล 

  Glanz (2002) ไดใหความหมายความเชื่อไววา เปนความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจเปน

ปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งน้ัน ๆเปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อ

ทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของBecker ซึ่งเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อ

ใน 3 ดาน คือ ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเก่ียวกับความ

รุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อเก่ียวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการแสดง

พฤติกรรมที่ถูกตอง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งบางครั้งความเชื่อของบุคคลก็

ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย ซึ่ง

ความขัดแยงของความเชื่อเหลาน้ีก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 

 จากความหมายทั้งหมดที่กลาวมาอาจสรุปไดวา ความเชื่อ หมายถึง ความคิดของบุคคล

เก่ียวกับสิ่งตางๆวา มีหรือไมมี ถูกหรือผิด โดยการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางเปาหมายกับ

ลักษณะของเปาหมายน้ัน ซึ่งไดมาจากประสบการณตรงของบุคคลหรือการไดรับขอมูลจากแหลง

อ่ืน 

 ประเภทของความเชื่อ 

 นักจิตวิทยาท่ีศึกษาเก่ียวกับความเชื่อ ไดแก (Fishbein,Mertin and Ajzen,1975) ไดแบง

ความเชื่อออกเปน 3 ประเภท คือ 

1. ความเชื่อที่เกิดจากประสบการณตรง หมายถึง ความเชื่อที่เกิดจากการที่บุคคลไดมี

ประสบการณโดยตรงกับเปาหมายของความเชื่อโดยผานระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การเห็น 

การไดยิน การไดลิ้มรส การไดกลิ่น หรือการไดสัมผัส ประสบการณที่ไดนั้นอาจผานระบบประสาท

อยางหนึ่งอยางใดหรือหลายอยางรวมกัน เชน บุคคลเชื่อวาดวงอาทิตยขึ้นทางทิศตะวันออกเพราะ

ไดเห็นดวยตาของตนเอง  

2. ความเชื่อที่เกิดจากการไดรับขาวสาร หมายถึง ความเชื่อที่เกิดจากการที่บุคคลไดรับ

ขาวสารจากแหลงตาง ๆ โดยที่บุคคลไมเคยมีความเชื่อเชนนั้นจากประสบการณตรงมากอน แหลง

ตาง ๆ ในที่น้ี ไดแก คนอ่ืนๆ หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน คอมพิวเตอร เปนตน สําหรับความเชื่อ

ประเภทน้ีถือวาเปนความเชื่อท่ีเกิดจากแหลงปจจัยภายนอก 

3. ความเชื่อที่เกิดจากการอนุมาน หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลมีจากการอนุมานความเชื่อ

สิ่งหน่ึงสิ่งใดเพียงอยางเดียวหรือจากความเชื่อหลายอยางท่ีเกิดจากประสบการณตรง จากความ

เชื่ออยางหน่ึงอยางใดหรือหลายอยางที่ไดรับขาวสารมา หรือความเชื่อที่เกิดจากประสบการณตรง
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ผนวกกับความเชื่อที่เกิดจากการไดรับขาวสาร สําหรับวิถีทางท่ีบุคคลมีความเชื่อท่ีเกิดจากการ

อนุมานสามารถแบงออกได 2 ลักษณะ ลักษณะแรก คือ การที่บุคคลใชการเชื่อมโยงความเชื่อที่

เคยมีมาในอดีตมาใช เชน บุคคลมีความเชื่อท่ีเกิดจากประสบการณตรงวาคนรองไหเมื่อเสียใจ 

ดังนั้นเมื่อบุคคลพบเห็นบุคคลอ่ืนรองไหในเวลาตอมา บุคคลก็จะมีความเชื่อที่เกิดจากการอนุมาน

วาบุคคลนั้นรองไหเพราะเสียใจ ลักษณะที่สอง คือ ความเชื่อที่บุคคลใชระบบตรรกศาสตรในการ

อนุมาน เชน บุคคลไดเห็นวา นาย ก สูงกวา นาย ข และก็ไดเห็นวา นาย ข สูงกวานาย ค ดังน้ัน

แมวาบุคคลน้ันจะไมเห็นนาย ก กับ นาย ค พรอมกัน แตหลักตรรกศาสตรก็ทําใหบุคคลน้ันเชื่อวา

นาย ก สูงกวา นาย ค 

จากแนวคิดขางตนอาจสรุปไดวา ความเชื่อที่เกิดจากประสบการณตรงเปนความเชื่อที่

บุคคลไดประสบโดยผานระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5 ของตนเอง ในขณะที่ความเชื่อที่เกิดจากการ

ไดรับขาวสารเปนความเชื่อที่เกิดจากแหลงตางๆ ท่ีถือวาเปนปจจัยภายนอก และความเชื่อที่เกิด

จากการอนุมานเปนความเชื่อที่บุคคลอนุมานจากประสบการณตรงหรือจากการไดรับขาวสาร หรือ

อนุมานจากการรวมกันระหวางประสบการณตรงและจากขาวสารแหลงตาง ๆ 

 

แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 ความหมายของพฤติกรรม 

 เฉลิมพล ตันสกุล (2541)ไดใหนิยามไววา หมายถึง การกระทําของคนที่เก่ียวของกับ

บุคคลอ่ืนในสังคม โดยตองสามารถวิเคราะหพฤติกรรมเพื่อใหทราบถึงลักษณะและกระบวนการ

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะปจจัยที่เปนสาเหตุกําหนดใหบุคคลเลือกตัวอยางตัดสินการกระทํา

ดังที่ปรากฏออกมา เชน การออกกําลังกาย การไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย การงดบริโภคเน้ือสัตว

เมื่อต้ังครรภ นอกจากนี้จะตองรวมถึงสิ่งที่อยูภายในใจของบุคคล ซึ่งคนอ่ืนไมสามารถสังเกตได

โดยตรง เชน เจตคติ (Attitude) ความรู (Knowledge) ความเชื่อ (Belief) 

 พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหนึ่งซึ่งสามารถทําความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัย

เชิงจิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรูน้ัน พฤติกรรมของบุคคลจึงอาจแบง

ไดเปน 2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายใน หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตัวบุคคลซึ่งสมองมี

หนาที่รวบรวม สะสม สั่งการ ท้ังที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การสูบฉีดโลหิตของหัวใจ การ

บีบตัวของลําไส และความคิด ความรูสึก ความเชื่อ เจตคติ คานิยม พฤติกรรมภายในนี้บุคคลอ่ืน

ไมสามารถวัดหรือสังเกตไดนอกจากใชเครื่องมือบางอยางในการวัดหรือสัมผัส สวนพฤติกรรม
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ภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน การ

เดิน การนั่ง การยืน การเขียนหนังสือ เปนตน (ธิดาทิพย ชัยศรี,2541) 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองด

เวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัย ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทาง

สุขภาพที่เก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม สามารถแบงประเภทพฤติกรรมสุขภาพได 3 ประเภท 

ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลในการปองกันโรค เชน การ

สวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธ การพาบุตรไปฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 

2. พฤติกรรรมเมื่อเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อรางกายมีอาการ

ผิดปกติ เชน การนอนพักอยูบานแทนที่จะไปทํางาน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 

3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําหลังจากได

ทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การออกกําลังกาย การเลิกสุรา 

เปนตน 

 องคประกอบพฤติกรรม (Bloom, 1975) ประกอบดวย 3 สวนคือ 

1. พฤติกรรมดานความรู / พุทธปญญา(Cognitive domain) หมายถึง สิ่งที่แสดงใหรูวา

บุคคลนั้นรูคิดเก่ียวกับสุขภาพ หรือโรคตาง ๆ อยางไร พฤติกรรมดานนี้เก่ียวของกับความรู 

ความจํา ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณในการ

ตัดสินใจ เชน การบอกถึงหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ อธิบายสาเหตุการเกิดโรค เปนตน 

2. พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (Affective domain)หมายถึง 

สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เก่ียวของกับความสนใจ 

ความรูสึก ทาที ความชอบหรือไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบบริโภคยาชูกําลัง 

ความรูสึกไมชอบบริโภคผัก เปนตน 

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor) หมายถึง สิ่งที่บุคคลปฏิบัติออกมาเก่ียวกับ

การใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณ

หน่ึง ๆ เชน การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขเมือ

เจ็บปวย 

 ลักษณะของพฤติกรรม (ปยาภรณ นิกขนิภา,2549) ประกอบดวย 
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1. พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึงพฤติกรรม

ที่บุคคลปฏิบัติแลว สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมใหบุคคล

ปฏิบัติใหดีขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  การแปรงฟน เปนตน 

2. พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 

behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรคเปน

พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจําพวกแปงหรือ

ไขมันมากเกินความจําเปน การรับประทานอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุที่ทําใหเกิด

พฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไป แสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค จาก

ความหมายตาง ๆ ของพฤติกรรม สรุปไดวาเปนการกระทําหรือกิจกรรมใด ๆ ที่ตอบสนองตอสิ่ง

กระตุนตาง ๆ ทั้งท่ีสังเกตได คือ พฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกและที่สังเกตไมไดคือ พฤติกรรมที่

เกิดขึ้นภายใน 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีจะ

สามารถชวยลดอุบัติการณในการเกิดโรคตาง ๆและทําใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น ในสวนพฤติกรรมดาน

การปฏิบัติ การที่จะเกิดพฤติกรรรมดานการปฏิบัตินั้นจะตองเกิดพฤติกรรมทางดานความรูวา

บุคคลนั้นมีความรูเก่ียวกับสุขภาพหรือโรคตาง ๆ อยางไร และมีพฤติกรรมทางดานเจตคติ คานิยม 

ความรูสึก ความชอบเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพอยางไร ซึ่งจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมทางดานการ

ปฏิบัติตามมา  

ดังนั้นการที่จะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีจึงควรสงเสริมใหบุคคลน้ันมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี โดยเนนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การ

รับประทานยา ถาบุคคลปฏิบัติตัวไมถูกตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูก็สงผลกระทบตอสุขภาพได 

เชน ในผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงนั้น อาหารประเภทเนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม และอาหารแปง

อ่ืน ๆ มีความจําเปนสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป แตอาหารประเภท

ไขมันอ่ิมตัว เกลือ โซเดียม แอลกอฮอล และอาหารที่ใหพลังงานสูง จะสงเสริมใหเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง (ธิดาทิพย ชัยศรี,2541) ดังนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงจําเปนตองจํากัดหรือ

ควบคุมอาหารดังกลาวเพื่อไมใหโรคดําเนินไปสูภาวะวิกฤติได ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะโรคหลอดเลือด

สมองตามมาทําใหผูปวยมีอายุขัยสั้น 

การประเมินความรู 

 เนื่องจากความรูเปนพฤติกรรมที่มีลักษณะเปนพฤติกรรมเชิงภาวะสันนิษฐาน

(Hypothetical Construct) คอนขางเปนนามธรรมและมีการเปลี่ยนแปลงไต เก่ียวกับความรูสึก
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สํานึกวามีสิ่งน้ันอยู (Conscious of Something) และรับรู (Recognition) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่

ละเอียดออนเก่ียวกับตาน ความรูสึก อารมณ ดังนั้นการท่ีจะนําการวัดและการประเมินผลจึงไม

สามารถวัดไตโดยตรง แตวัดไดจากกการสรุปสันนิษฐาน จากการแสดงออกหรือจากการสอบถาม 

จึงจําเปนตองมีหลักการและ วิธีการตลอดจนเทคนิคเฉพาะจึงจะวัดความรูและอารมณดังกลาว

ออกมาใหเที่ยงตรงและเชื่อมั่น เครื่องมือท่ีใชวัดความรูสึกอารมณน้ันมีหลายประเภทดวยกัน ดังนี้ 

(นริศ ทวีสุข,2541 : 39 อางใน ยงยุทธ ธนิทกุล,2546 : 335 - 336) 

1. วิธีการสัมภาษณ (Interview) อาจเปนการสัมภาษณแบบที่มีโครงสรางแนนอน 

(Structure interview) ซึ่งเปนการสัมภาษณที่มีคําถามและคําตอบไวใหเลือก หรืออาจเปนแบบไม,

มี โครงสราง (Unstructured interview) ซึ่งเปนการสัมภาษณที่เพียงแตปอนคําถามแกผูสัมภาษณ

เพียง เล็กนอย โดยการถามตอบเปนไปแบบอิสระและลําดับการถามตอบอาจเปลี่ยนไปให

สอดคลองกับ สภาพการณและตัวผูถูกสัมภาษณ 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามอาจเปนชนิดเปด หรือปด หรือผสม 

ระหวางเปดกับปดก็ได 

3. แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เปนเครื่องมือวัดชนิดท่ีไดตรวจสอบวาเห็นดวย 

หรือ ไมเห็นดวย มีหรือไมมี สิ่งที่กําหนดในรายการอาจอยูในรูปของการทําเครื่องหมายตอบหรือวา 

ใช หรือ ไมใช ก็ได 

นอกจากนี้สิ่งกําหนดตามรายการอาจแบงเปนขอคําถาม  (JohnW.Best, 1981:181-182) 

ไดกลาวถึงขอคําถามวาประกอบดวย คําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบ ซึ่งมีเกณฑ การใหคะแนน

ตามวิธีของ ลิเคอรท (Likert , s  scale) คือ 

คําถามเชิงบวก ใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง 5 คะแนน 

เห็นดวยมาก 4 คะแนน 

ไมแนใจ 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1 คะแนน 

คําถามเชิงลบ ใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง 1 คะแนน 

เห็นดวยมาก 2 คะแนน 

ไมแนใจ 3 คะแนน 
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ไมเห็นดวย 4 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 5 คะแนน 

4. มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) เปนเครื่องมือชนิดที่มี,ขอความเก่ียวกับเรื่อง

ที่ จะใหผูตอบพิจารณาพรอมกับคําตอบ ที่แสดงความเขมเก่ียวกับเรื่องนั้นเปนระดับมาก-นอยสูง- 

ต่ํา สวนใหญใชต้ังแต 3 ระดับขึ้นไป 

5. การใชความหมายภาษา (Semantic differential technique หรือ S.D.) เทคนิคการ

วัด โดยใชความหมายของภาษาของ ออสกูด เปนเครื่องมือวัดที่ประกอบดวยขอใหเลือก 7 ขอ โดย

จะใหกลุมบุคคลที่จะศึกษาประเมินคา (Rate) และการประเมินคานั้นใชคุณศัพทท่ีตรงขามกันและ

มี ลําดับความมากนอยทั้งหมด 7 อันดับ 
การประเมินความรูมีลําดับดังน้ี (ชวาล แพรัตนกุล, (2526) อางใน ยุพิน ชัยราชา, 2541) 

1. การรวบรวมขอมูล ขอมูลนั้นอาจมาจากเอกสาร รายงานการศึกษาและงานวิจัย 

2. การตรวจสอบขอมูลเพื่อใหแนในวาขอมูลนั้นนํามาใชในการสรางแบบวัดนั้นมีความ

เหมาะสมกับการที่จะตอบหรือใชวัดกับกลุมตัวอยาง 

3. เขียนแบบวัด โดยการสรางสถานการณเพื่อใหกลุมตัวอยางไดแสดงความรูสึกที่ 

แทจริงของตนออกมาโดยการตรวจสอบแบบตรวจสอบรายการ 

4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบวัด เมื่อสรางแบบวัดตามเนื้อหาที่กําหนด แลวนําแบบ 

วัดไปปรึกษานักวิชาการที่เก่ียวของในเรื่องที่จะศึกษาเพื่อตรวจสอบความชัดเจนของการใชภาษา

และขอบเขตของเนื้อหา จากนั้นนําแบบวัดไปทดลองใช แลวตรวจใหคะแนน วิเคราะหคุณภาพของ

แบบวัด ปรับปรุงคุณภาพของแบบวัดใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น แลวนําไปใชจริงตามลําดับ 

 การสรางมาตรวัดจากชุดขอคําถาม (Questionaires that from scale)แบงออกได 3 

ลักษณะ คือ 1) Summated Rating Scales 2) Equal Appearing Scales และ 3) Cumulative 

Scales (ศิริชัย พงษวิชัย, 2535) 

Summated Rating Scales คือ ชุดขอความที่ผูประเมินตองประเมิน โดยตอบวาเห็นดวย

หรือไม มากนอยเพียงใดคะแนนที่ไดของผูตอบแตละรายจะเปนผลรวมของทุกขอ ซึ่งอาจเปน

คะแนนดิบหรืออาจหารดวยจํานวนขอหรือตามเกณฑที่กําหนดขึ้นอาจจะแบงคําตอบในมาตรวัด

ประเภทน้ี ออกเปน 4 ชวง เชน เห็นดวยอยางย่ิง (คะแนน เทากับ 4) เห็นดวย (คะแนนเทากับ 3)  

ไมเห็นดวย(คะแนนเทากับ2) ไมเห็นดวยอยางย่ิง(คะแนนเทากับ1) โดยไมอนุโลมใหผูตอบไมแนใจ 
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ไมมีความเห็น หรือรูสึกเฉยๆ และสําหรับมาตรวัดที่นิยมใชไดแกมาตรวัดแบบ Summated Rating 

Scalesที่ใชกันแพรหลายที่สุด ก็คือ มาตรวัดที่สรางโดยเรนสิส ลิเคิรท (Rensis Likert) ซึ่งเรียกชื่อ

ตามผูคิดคนวา มาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert - type Scale) 

Equal Appearing Scales เปนมาตรวัดที่พยายามจะวัดในระดับการวัดแบบชวงซึ่ง

ครอบคลุมถึงมาตรวัดประเภทอ่ืนๆ เชน Paired Comparison Scale ของ Thurstone และ

Successive Intervals ของ Saffir ในท่ีนี้จะพูดถึงเฉพาะมาตรวัดของเทอรสโตน ซึ่งกลาวไดวามี

ชื่อเสียงมากที่สุดในการวัดแบบนี้ 

Cumulative Scales หรือ Guttman Scales มาตรวัดประเภทนี้เปนมาตรวัดในมิติเดียว 

ประกอบดวยชุดขอความท่ีผูตอบลงความเห็นวา เห็นดวยหรือไมเห็นดวย โดยชุดขอความมีไมมาก

ขอ อาจจะเพียง 4 - 5 ขอขึ้นไป แตชุดขอความนั้นจะตองมีความสัมพันธกันในลักษณะตอเนื่องคือ 

คนที่เห็นดวยกับขอที่ 2 ก็จะตองเห็นดวยกับขอที่ 1 และคนท่ีเห็นดวยกับขอท่ี 3 ก็จะตองเห็นดวย

กับขอที่ 1 และ 2 เปนตน 

การประเมินความความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบ

ประเมินดังนี้  

1. แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทยของ อุมาพร แซกอ

(2552) มีลักษณะคําถามเปนคําถามแบบปลายปด 2  ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช คําถาม

ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การ

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 13 ขอ ซึ่งหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบราคเทากับ .88 

2.  แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทยของอุมาพร แซกอ 

(2552) ไดกําหนดคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา วัดเปน เห็นดวยท่ีสุด เห็นดวยปานกลาง 

ไมเห็นดวย (Bloom, 1971) ประกอบดวย ความเชื่อดานปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ความเชื่อดานการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 11 ขอ คะแนนเต็ม 22 

คะแนน ซึ่งหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคเทากับ.85 

3. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองฉบับ

ภาษาไทยของอุมาพร แซกอ (2552)  ไดกําหนดคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) วัดเปนปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติ (Bloom, 1971)  ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 9 ขอ คะแนนเต็ม 18 คะแนน ซึ่งหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค

เทากับ.85 
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ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับความรู ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

 1. เพศ จากการศึกษาพบวาเพศหญิงใหความสําคัญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย

กวาเพศชาย  เนื่องจากเพศหญิงตระหนักรูในโรคอ่ืนมากกวา เชน โรคมะเร็งเตานม  ซึ่งเปนโรคท่ีมี

อัตราการเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย สงผลใหมีความตระหนักรูตอโรคหลอดเลือดสมองของ

เพศหญิงนอยลง (Fogle  et al., 2008) นอกจากนั้นในเรื่องลักษณะนิสัยสวนบุคคลและบทบาท

หนาที่ในเรื่อง เพศหญิงที่ตางจากเพศชาย สงผลใหมีความตระหนักรูตอโรคหลอดเลือดสมอง

ตางกัน โดยเพศหญิงเปนเพศท่ีมีกระบวนการตัดสินใจชา มีความลังเล มีความกลัวมากกวาเพศ

ชาย (Mandelzweig, Goldbourt, Boyko & Tanne, 2006) และจากการศึกษาสมาคมโรคหลอด

เลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมองแหงอเมริกาในป 2005 พบวาเพศหญิงเพียงรอยละ 20 มีความ

กังวลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ พบรอยละ50ของเพศหญิง ไมมีความกังวลเก่ียวกับ

อุบัติการณการเสียชีวิตในโรคหลอดเลือดสมอง และไมมีความสนใจในโรคดังกลาว  (Ferris, 

Robertson, Fabunmi & Mosca, 2005)  
2. อายุ จากการศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวาในผูที่มีอายุ

มากกวา 40 ป เรียกหนวยรับการรักษารอยละ 46.3และ จัดการดวยวิธีการอ่ืนๆ รอยละ 53.7 และ

สามารถเรียกรถ EMS ไดถูกตองเพียงรอยละ 39.9และเรียกรถ EMS ไมถูกตองรอยละ 60.1 และมี

ความไมตระหนักรูตอโรคหลอดเลือดสมองรอยละ22.7 และในผูที่มีอายุนอยกวา 40 ป สามารถ

เรียกหนวยรับการรักษาไดรอยละ 55.5 และ จัดการดวยวิธีการอ่ืนๆ รอยละ 44.5 และสามารถ

เรียกรถ EMS ไดถูกตองเพียงรอยละ 27 และเรียกรถ EMS ไมถูกตองถึงรอยละ 73 และมีความไม

ตระหนักรูตอโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 12.4 (Pontes - Neto et al., 2008) และการศึกษาของ 

Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca (2005) พบวาชวงอายุ 45-69 ป มีความตระหนักรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาชวงวัยอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาผูที่สมรสแลวมีความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่มีสถานภาพโสด หมาย และหยาราง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Huang et al., 2007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kamran et 

al. (2007) ที่ศึกษาพบวาผูที่สมรสแลวมีความตระหนักรูและใสใจสุขภาพมากกวาผูท่ียังไมสมรส 

4. ระดับการศึกษา  จากการศึกษาของ Nolte, Jungehulsing,Rossnagel, Roll, 

Haeusler & Reich et al. (2009) ไดศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผล

การศึกษาพบวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวามีผลตอการรับรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
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หลอดเลือดสมองระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และการศึกษาความตระหนักรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง ไดแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ ผูปวย

เบาหวาน จํานวน 225 คน พบวาระดับการศึกษานอยกวา 11 ป ไมสามารถ บอกเก่ียวกับอาการ

เตือนได และเปนปจจัยทํานายเก่ียวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (Wahab et al, 2008) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Pontes-Neto et al. (2008) และการศึกษาของ Pandian et al. 

(2005) ท่ีกลาววาระดับการศึกษามีผลตอความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือนและปจจัยเสี่ยงใน

โรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ Huang et al. (2007) พบวาผูที่มีระดับ

การศึกษาสูงมีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวา  

5. รายได ผูที่มีรายไดดีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการแสวงหา

สิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองและตอบสนองความตองการพื้นฐานปจจัยสี่ของบุคคล โดย

ในผูท่ีมีรายไดตํ่ามักมีปญหาในการจัดหาปจจัยพื้นฐานสําหรับชีวิต มีความยุงยากในเรื่องการ

วางแผน แสวงหารายไดและการใชเงิน Wahab et al. (2008) พบวาผูที่มีรายไดดี มีการเฝาระวัง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่มีรายได ปานกลาง และรายไดตํ่า ตามลําดับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
6. การมีโรครวม  พบวาผูปวยที่มีโรครวมมากกลับมีความตระหนักรูตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตํ่า (Parahoo, K., Thompson, K., Cooper, M., Stringer, M., Ennis E., & 

McCollam, P., 2003) ไดศึกษาความตระหนักรูในประชาชนที่เปนโรคหัวใจและโรคความดันโลหิต

สูงรวมดวยพบวารอยละ 25 สามารถบอกอาการเตือนและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไดถูกตอง 

และสัมภาษณประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวพบวารอยละ 40 สามารถบอก

อาการเตือนและปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไดถูกตอง และ Wahab, K.W., et al (2009) ไดศึกษา

ความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือนในโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนชาวไนจีเรีย พบวา

ประชาชนกลุมที่มีโรครวมมากไมทราบเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 60.4 

7. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของPontes-Neto 

et al. (2008) ในประเทศ บราซิล พบวาการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีนอยโดย

รอยละ 31.5 ทราบขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจากประสบการณ ของคนใกลชิดหรือ

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคนี้ พบวา รอยละ 40.7 ไดรับขอมูลจากสถานศึกษา 

รอยละ 17.3 ไดรับขอมูลจากการรณรงคของสถานพยาบาลสาธารณสุข และ รอยละ 28.4 จากสื่อ

โทรทัศนซึ่งความถ่ีในการใหขอมูลของแตละแหลงคอนขางนอย และพบวาโทรศัพทซึ่งเปนอุปกรณ

สื่อสารในการใชกรณีฉุกเฉินเพื่อเรียกรถพยาบาล ของประชาชนสวนใหญขาดแคลนการใช
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เทคโนโลยีดังกลาว การศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือน ปจจัยเสี่ยง และการรักษา ใน

ประชาชนทางตอนเหนือของประเทศอินเดียพบวา การไดรับขอมูลมีผลตอความตระหนักรูในโรค

หลอดเลือดสมอง โดยทางตอนเหนือของประเทศอินเดีย โดยสวนใหญไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง รอยละ 39.9จากญาติ รอยละ32.1 จากเพื่อน รอยละ 9 จากการดูโทรทัศน รอย

ละ 6.4 จากการอานหนังสือพิมพรอยละ 3.6 ไดรับจากบุคลากรทางการแพทย และเพียงรอยละ 

1.1 ไดรับจากการฟงวิทยุ (Pandian et.al., 2000) สวนการศึกษาของ Parahoo, Thompson, 

Cooper, Stringer, Ennis & McCollam (2003) พบวาไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

สวนใหญจาก สื่อโทรทัศนและเพื่อนบานหรือจากครอบครัว เทากันรอยละ 60 และสวนนอยสุด

ไดรับความรูจากบุคลากรทางวิชาชีพ รอยละ 21 

 

4. บทบาทพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

การปองกัน (Prevention) (อุไร, 2543) 

การปองกันโรค หมายถึง ยับย้ังไมใหเกิดโรค ขจัดการเกิดโรค ไดแบงการปองกันโรค 3 

ระดับ คือ 

1. ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึง การสงเสริมภาวะสุขภาพ(Health 

Promotion) และการปองกันโรคเฉพาะ (Specific Prevention) การสงเสริมสุขภาพ ไดแก การให

ความรู การใหอาหารตรงตามพัฒนาการของวัย ใสใจตอพัฒนาการของบุคคล จัดหาทรัพยากร

สถานที่พักผอนท่ีอยูอาศัย จัดสภาพแวดลอมที่ทํางาน ใหคําปรึกษาการสมรสและเพศสัมพันธคัด

กรองการถายทอดทางพันธุกรรม การตรวจรางกายสม่ําเสมอ การปองกันเฉพาะโรค ไดแก การให

ภูมิคุมกันโรค ใหความสัมพันธกับสุขภาพอนามัยสวนบุคคล อนามัยสิ่งแวดลอม ปองกันอันตราย

จากการทํางาน ปองกันอุบัติเหตุ รับประทานอาหารที่มีสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย การปองกัน

สารกอมะเร็ง หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหแพ 

2. ระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึง การใหความสําคัญกับการ

วินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก การลดระยะเวลาและความรุนแรงในการเกิดโรค เพื่อใหเขาสูภาวะ

สุขภาพดีปกติโดยเร็วที่สุด การวินิจฉัยเริ่มตนและการรักษาที่ฉับพลัน ไดแก คนหาผูปวยท้ัง

รายบุคคลและรายกลุม การสํารวจคัดกรอง การตรวจหาเพื่อที่จะรักษาและปองกันการเกิดโรค 

ปองกันการแพรกระจายของโรคติดตอ และปองกันภาวะแทรกซอนหรือสิ่งท่ีจะตามมา ลดการเกิด

ภาวะทุพลภาพหรือพิการ หยุดย้ังความพิการ ไดแก การรักษาที่เหมาะสมเพียงพอท่ีจะหยุดการ
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เกิดโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามมา จัดหาสิ่งที่จะชวยอํานวยหรือใชในการปองกัน

ความพิการหรือตาย 

3. ระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เปนขั้นหยุดกระบวนการเกิดโรคและปองกัน

ความพิการ วัตถุประสงค เพื่อใหบุคคลมีศักยภาพสูงสุด อยูในสังคมตามขอจํากัดที่มีอยูโดย

กระทําใหดีขึ้น ฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การจัดอํานวยความสะดวกทรัพยากรที่โรงพยาบาลและ

ชุมชน เพื่อท่ีจะฝกฝน ใหคําแนะนําใหบุคคลมีความสามารถสูงสุดตามศักยภาพ ใหความรูแก

ชุมชนและโรงงานใหรับผูพิการเขาทํางานเต็มตามศักยภาพที่เหลืออยู จัดงานบําบัดในโรงพยาบาล

มีการรวมตัวกันจัดต้ังกลุมหรือสมาคมของคนทุพพลภาพ 

 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถปองกันได 3 ระดับ ดังน้ีคือ 

1. การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการสงเสริมใหประชากรมีสุขภาพดี   เริ่มตนดวยการใหรู 

จักการดูแลสุขภาพตนเอง สนใจและเอาใจใสในสุขภาพของรางกายและจิตใจ โดยการกระตุนเผย 

แพรความรู และใหคําแนะนําในการดําเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ไดแก 

1.1 การรับประทานอาหารที่ถูกตองโดยรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถวน 

ในปริมาณเพียงพอ ลดอาหารเค็ม ซึ่งจะชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดแข็งได

รับประทานอาหารที่มีกากใยสูงเปนประจํา เชน ผัก ผลไม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาโดยเฉพาะ

พวกไขมันอ่ิมตัว เชน มันหมู มันไก ไขแดง และกะทิมะพราว รวมทั้งอาหารหวานจัดเปนตน ซึ่งจะ

ทําใหระดับไขมันในเลือดสูง และควรรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับวัย เชน วัยสูงอายุควร

รับประทานอาหารออนยอยงายมีกากใยและรับประทานพวกเนื้อสัตวลดลง และไมควรรับประทาน

มากเกินไป การด่ืมนํ้าสะอาดอยางเพียงพอก็เปนสิ่งจําเปนตอการมีสุขภาพดี 

1.2 งดสูบบุหรี่ บุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากบุหรี่มีสารนิโคติน กระตุนการหลั่ง Catecholamine ทําใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดหดตัว 

ความดันโลหิตสูง และมีการจับตัวของเกร็ดเลือดมากขึ้น ทําใหเลือดหนืด และเกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดได โดยเฉพาะผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคหัวใจอยูกอนแลว ก็ย่ิงทํา

ใหเกิดอันตรายตอผูปวยไดมากขึ้น นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังเปนปจจัยหลักในการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดอีกดวย 

1.3 การออกกําลังกาย เปนการสงเสริมและฟนฟูสภาพที่สําคัญ การออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสม จะชวยใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ มกีารไหลเวียน

เลือดดี การทํางานของระบบตางๆ ของรางกายดี และยังชวยลดความเครียดไดอีกดวย การขาด
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การออกกําลังกาย มักจะทําใหเกิดโรคหัวขาดเลือดไดงาย แมวายังไมมีการยืนยันท่ีแนชัดเก่ียวกับ

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตการออกกําลังกายก็เปนพื้นฐานของการมี

สุขภาพที่ดี และปองกันโรคตางๆ ได นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ออกกําลังกายจะมีปริมาณไขมันใน

เลือดลดลงอีกดวย 

1.4 การควบคุมน้ําหนัก ความอวนเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลายอยาง เชน 

พบวามีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของ Glucose Tolerance และระดับ

อินซูลินสูงขึ้นหลังลดอาหาร หรือรับประทานกลูโคส การเพิ่มของอินซูลินนี้จะมีความสัมพันธกับ

การด้ือของอินซูลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวานได และยังพบวาคนอวนมักจะมีไขมันในเลือดสูงดวย 

เชน ระดับคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรด ในเลือดสูงกวาปกติ ซึ่งภาวะดังกลาว เปนภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ไดงาย ดังนั้นการควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ โดยการควบคุม

อาหารและออกกําลังกาย ก็จะชวยปองกันโรคตางๆ ได 

1.5 หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล  การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคตางๆ การด่ืมแอลกอฮอลมากจะทําใหรางกายมีการดูดซึมสารอาหารลดลง นอกจากนี้ยังมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากหลอดเลือดสมองแตกไดบอย ซึ่งอาจจะเปน

สาเหตุโดยตรงหรือโดยออมที่ขึ้นกับภาวะความดันโลหิตสูง หรืออุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับผูด่ืม

แอลกอฮอลก็ได การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล จึงเปนการปองกันสาเหตุสงเสริมที่จะกอใหเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได 

1.6 การผอนคลายความเครียด  ความเครียดเปนปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคหลาย

อยาง เชนความดันโลหิตสูง และยังทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานผิดปกติ นอกจากน้ีผูปวย

ที่มีความเครียดยังเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดสูง มีการศึกษาพบวา ผูที่ฝกจิตใจใหสงบ

ได จะทําใหความดันโลหิตลดลง และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ดังน้ันการผอน

คลายโดยการออกกําลังกาย การทําใหจิตใจปลอดโปรงแจมใส ก็จะชวยใหชีวิตมีความสุข มี

สุขภาพจิตและกายที่ดีตามมา 

1.7 มีการประเมินภาวะสุขภาพเปนประจํา โดยเฉพาะในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงที่

แกไขไมไดเชน โรคทางกรรมพันธุ ความเสื่อมตามวัย เปนตน แมจะยังไมมีอาการแสดงใหเห็น

เดนชัด ก็ควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อท่ีจะใหการ

รักษาแตแรกเริ่มและปองกันการเกิดพยาธิสภาพที่ยากตอการรักษา หรือเปนการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ  

2. การปองกันระดับทุติยภูมิ  เปนการใหคําแนะนําอาการเตือนในระยะเริ่มแรก บุคลากร 
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ในทีมสุขภาพควรใหความรู      และคําแนะนําแกผูตองขังเก่ียวกับอาการเตือนในระยะแรกของโรค 

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เชน การเกิดภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และบุคลากรในทีมสุขภาพ 

โดยเฉพาะแพทยควรใหความสําคัญและใหการดูแลรักษาแตเริ่มแรกเมื่อตรวจพบ และไมปลอย

เนินนานจนสมองขาดเลือดอยางถาวร นอกจากนี้ยังควรใหการศึกษาแกผูตองขังใหมีความรู ความ

เขาใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เชน ความดัน

โลหิตสูงโรคหัวใจ เบาหวาน การสูบบุหรี่ การรับประทานยาคุมกําเนิด 

3. การปองกันระดับตติยภูมิ  เปนการใหการดูแลและควบคุมปจจัยเสี่ยง ปจจัยเสี่ยงหลาย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได จะสามารถชะลอ

หรือลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  และเบาหวาน 

ดังนั้นในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาว จึงควรไดรับการใหการศึกษาในเรื่องของการปฏิบัติตน  การ 

รับประทานยา แผนการรักษา อาการและอาการแสดงที่ตองมาพบแพทย และการติดตามการ

รักษาอยางตอเนื่อง ก็จะชวยปองกันและควบคุมโรคตนเหตุได ในปจจุบันพบวาผูปวยจํานวนไม

นอยเลยท่ีมีความเขาใจผิดในเรื่องของการดูแลรักษาโรค เชน คิดวารับประทานยาเบาหวาน หรือ

ยาความดันโลหิตสูงแลว พออาการดีขึ้นก็แสดงวาหายแลวก็หยุดยา และเลิกปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนํา ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาไดงาย รวมทั้งภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อีกมากมาย 

ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพจะตองมีความตระหนักถึงความสําคัญในการใหการปองกันมากกวา

การใหการรักษา ซึ่งจะชวยใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดความพิการ และคาใชจายในการ

รักษาที่มากขึ้น 

  

5.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 Pontes-Neto et al. (2008) ไดศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเก่ียวกับ ความตระหนักรูของโรค

หลอดเลือดสมอง ในประชาชนทั่วไป ประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบวา ขอมูลจากประชากร

ประเทศบราซิล จํานวน 814 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 53.9 อายุโดยเฉลี่ย 39.2 ป โดยมี

อายุในชวง18-80 ป และพบวาในประเทศบราซิล ใชคําท่ีใชเรียกโรคหลอดเลือดสมองที่แตกตาง

กันถึง 28 คํา รอยละ 22 ไมตระหนักรูในอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เพียงรอยละ 34.6 

บอกไดถูกตองเก่ียวกับหมายเลขบริการฉุกเฉินเมื่อเกิดอาการ ประชาชนที่เรียกใชบริการรถฉุกเฉิน

มีความสัมพันธกับอาการที่เกิดขึ้นกับโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 51 พบวาปจจัยสวนบุคคล เชน

ระดับการศึกษาที่สูงกวา 11 ป มีผลตอการเรียกรถบริการฉุกเฉินเมื่อเกิดอาการและทราบเก่ียวกับ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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Schneider et al. (2003) ไดศึกษาเก่ียวกับแนวโนมความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือน

และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบวา อายุมีความสัมพันธกับความ

ตระหนักรูของโรคหลอดเลือดสมองโดยตองมีอายุมากกวา 75 ป และอายุนอยกวา 35 ป จะมี

ความตระหนักรูนอยกวากลุมอ่ืน 

Wyatt, S. B., et al. (2008) ไดศึกษาเก่ียวกับความตระหนักรูในผูปวยกลุมโรคความดัน

โลหิตสูงตอความตระหนักรูในโรคหลอดเลือดสมองเชนกันโดยพบวาเพศหญิงมีความตระหนักรูใน

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากวาเพศชาย โดยเฉพาะเพศชายที่สูบบุหรี่จะมีการใสใจตอสุขภาพ

ลดลงและเขาตรวจรับการรักษานอยกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ (p < 0.001) 

Evci, Memis, Ergin & Beser (2007) ศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง และ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนประเทศตุรกี พบวารอยละ 28 ทราบวาโรค

หลอดเลือดสมอง เกิดจากเสนเลือดสมองตีบและรอยละ18 เกิดจากการที่หลอดเลือดสมองแตก 

และมีผูท่ีทราบเก่ียวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองโดยทราบดังน้ี รอยละ 37 ทราบวาจะมีอาการ

ออนแรงของรางกายซีกใดซีกหน่ึง รอยละ 26.8 ทราบวามีความผิดปกติเก่ียวกับการพูดและรอยละ 

14 ทราบวามีอาการชารางกายซีกใดซีกหนึ่ง และพบวาในเรื่อง ปจจัยเสี่ยงกลุมตัวอยางพบรอยละ

64 ทราบเพียง 1 อาการท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แหลงขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองสวนใหญไดจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว 

Wahab, K.W., et al (2009) ไดศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับ อาการเตือนในโรคหลอด

เลือดสมองของประชาชนชาว ไนจีเรีย ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาใน

ผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานหรือไดรับการวินิจฉัยทั้งสองโรค โดยมีผูเขารวมตอบ

แบบสอบถามงานวิจัยครั้งนี้ จํานวน 225 คน เปนเพศชาย รอยละ 42.7 เพศหญิงรอยละ 57.3 ใน

เรื่องอาการเตือน พบวาประชาชนกลุมเสี่ยงสูง ชาวไนจีเรียไมทราบ เก่ียวกับอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง รอยละ 60.4 ทราบวาจะมีอาการออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง พบรอยละ 

24.4 ทราบวามีอาการวิงเวียนและการทรงตัวของรางกาย พบรอยละ 13.3 พบเพียงรอยละ 2.2 ที่

ทราบวามีการมองเห็นผิดปกติ และพบวาถึงแมประชนชาวไนจีเรีย จะมีระดับการศึกษาสูง แตก็

ไมไดหมายความวาประชานกลุมดังกลาวจะมาตรวจรับการรักษาอยางทันทวงที พบรอยละ 40 

ของผูที่มีระดับการศึกษาสูงมากกวา 11 ป ตอบถูกเก่ียวกับอาการเตือนเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองไดถูกตองเพียง 1 อาการพบรอยละ 26.2 ตอบถูกตองเก่ียวกับอาการเตือนไดถูกตองเพียง 2 

อาการ และพบรอยละ 4.4  ที่ทราบเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 3 อาการ หรือ

มากกวา 
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 Neau, Ingrand & Godeneche (2009) ไดศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือน 

และปจจยัเสี่ยงในโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนชาวฝรั่งเศส พบวา รอยละ 62.3 สามารถ

บอกปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตมีความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือนตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตอบไดนอยกวาครึ่ง ของประชากรท่ีศึกษา โดยแหลงของการไดรับความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนมีความคลายคลึงกันไดแก หนังสือ 

วารสารหนังสือพิมพ หรือจากสมาชิกครอบครัว หรือญาติที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองและ

แพทยท่ีตรวจรักษาโรคทั่วไป 

 Yoon et al. (2001) ศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน 822 คน พบวา ผูมีอายุนอย (p = 

0.01) เพศชาย (p = 0.03) ระดับการศึกษาสูง (p = 0.002) มีประวัติเปนโรคหัวใจ (P = 0.02) 

ครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.0009) เปนตัวทํานายความตระหนักรูท่ีดี

เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

 Reeves et al. (2002) ไดศึกษาความรูเรื่องปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองในวัยผูใหญท่ี Michigan พบวา ประชาชนมีความรูและความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัย

เสี่ยงรอยละ 80 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 79 และยังพบวา อายุ  เพศ  ระดับ

การศึกษา ประวัติเปนความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความรู คือ 

เพศชาย การศึกษานอยและพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี จะมีความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองนอย ผูท่ีมีอายุมากกวา 25 ป จะมีความตระหนักรูดีกวากลุมอายุมากกวา 75 

ป แตพบวาผูที่มีอายุนอย 18 – 24 ป มีความรูเก่ียวกับอาการเตือนนอย ผูมีประวัติเปนความดัน

โลหิตสูง หรือมีประวัติสูบบุหรี่จะมีความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองดี 

ความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง      มีความสําคัญจะสงผลตอพฤติกรรม

ของบุคคลโดยพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะใหความรวมมือในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

 อุมาพร แซกอ (2552)  การศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

กลุมเสี่ยงโดยทําการศึกษาในผูปวยกลุมเสี่ยง ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสูงและโรคหัวใจ จํานวน 384 คน จากโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 4 แหงพบวา 

ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบตาม อายุ (F = 8.28, p <.05) ระดับการศึกษา(F= 25.71, p <.05) 

รายได (F= 22.27, p<.05) และประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองดานปจจัยเสี่ยง 

(F=32.07, p<.05) ดานอาการเตือน (F=29.30, p <.05)   และดานการรักษา (F=23.98, p < .05) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวกับความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ ใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวาในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับความตระหนักรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงเทานั้น (อุมาพร แซกอ,2552) ซึ่งหากขาดความรู 

ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพในระยะ

ยาว ทั้งตอตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ซึ่งนําไปสูการสูญเสียทรัพยากรบุคคล 

คาใชจาย เปนภาระทางสุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจัยดังกลาว ผูวิจัย

สามารถนํามากําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังน้ี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 เพศ                                                       

 อายุ 

 สถานภาพสมรส      

        ระดับการศึกษา 

        รายได           

        การมีโรครวม                  

        การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค 

        หลอดเลือดสมอง 

 

- ความรู 

- ความเชื่อ 

- การปฏิบัติ 

ในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัวแปรตอไปน้ี ไดแก  

เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศูนยในภาคใต โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือประชากรไทยอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคใต

ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2555 – เดือนเมษายน 2555 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18-

59 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ระหวางเดือนกุมภาพันธ 

2555 – เดือนเมษายน 2555 จํานวน 400 คน โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 18-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมองมากอน 

3. ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน สติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานท่ี และเวลา

ถูกตองขณะใหขอมูล 

4. สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด และเขาใจในภาษาไทย 

5. สมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง  

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตร Yamane (1973) อางถึงในรัตนศิริ ทาโต (2551) 

ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง .05 นํามาเขาสมการดังน้ี 
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n        =        N 

    1+Ne2 

โดยที่ n หมายถึง  ขนาดกลุมตัวอยาง 

N หมายถึง  ขนาดประชากร 

e หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 

(1%, 5%)เมื่อนํามาเขาสมการคํานวณจะได 

ขนาดกลุมตัวอยาง = 13,467  = 399.97 คน 

                                                                  1+13,467(0.05)2 

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 400 คน 

การสุมกลุมตัวอยาง 

1. เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติดังนี้ คือ เปนโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอก ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งมีผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง จํานวน 13,467 คน (สถิติเวชระเบียน

โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ประจําป พ.ศ. 2553) 

2. จากขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได ผูวิจัยสุมขนาดกลุมตัวอยางของแตละ 

โรงพยาบาล โดยคํานวณตามสัดสวนประชากร ดังนี้  

 

   ขนาดกลุมตัวอยางแตละกลุม = ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด X จํานวนผูปวยแตละโรงพยาบาล 

       จํานวนผูปวยทั้งหมด 4 โรงพยาบาล 

 

ไดขนาดของกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนประชากรและขนาดของกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหง (n = 

400) 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได 

โรงพยาบาลหาดใหญ 2,014 60 

โรงพยาบาลตรัง 3,152 94 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 4,473 133 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 3,828 113 

รวม 13,467 400 

3. การเลือกกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกตัวอยางตามสะดวก 

(Convenience  Sampling ) คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

เพศชายจํานวน 200 คน เพศหญิงจํานวน 200 คน ที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาล

หาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนด  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งน้ี แบงออกเปน 3 สวนใหญ 

ดังนี้ 

สวนท่ี1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย         

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย (ไดแก  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูง  ระดับความดันโลหิตครั้งลาสุด  ประวัติการสูบบุหรี่  โรครวม ) 

สวนท่ี2       แบบสอบถามความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองที่ผูวิจัยดัดแปลงจากอุมาพร  แซกอ  (2552) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม     โดยเครื่องมือ

ประกอบดวย 

แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยปรับขอคําถามแบบสอบถาม

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของอุมาพร แซกอ (2552) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความรู เ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ตามแนวคิดของPandianและคณะ
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(2005)ประกอบดวยคําถามจํานวน 13 ขอ คะแนนเต็ม 13 คะแนนมีลักษณะคําถามเปนคําถาม

แบบปลายปด 2  ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน 

  ตอบผิด ไดคะแนน 0 คะแนน  

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยปรับขอคําถาม

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของอุมาพร แซกอ (2552) ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ Essex 

Cardiac & Stroke Network (2007) ประกอบดวยคําถามจํานวน 11 ขอ คะแนนเต็ม 22 คะแนน

ไดกําหนดคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา วัดเปน เห็นดวยท่ีสุด เห็นดวยปานกลาง ไมเห็น

ดวย (Bloom,1971)โดยกําหนดคะแนนแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก    ขอความที่มีความหมายทางลบ 

  (ขอที่ 2,3,,6,7,8 และ 11.)         (ขอที่ 1,4,5,9 และ 10.)  

ตัวเลือก   คะแนน   ตัวเลือก   คะแนน 

เห็นดวยท่ีสุด 2   เห็นดวยท่ีสุด       0 

เห็นดวยปานกลาง  1    เห็นดวยปานกลาง      1 

ไมเห็นดวย   0                               ไมเห็นดวย     2 

 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัย

ปรับขอคําถามแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

อุมาพร     แซกอ  (2552) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ตามแนวคิดของPandianและคณะ(2005) 

ประกอบดวยคําถามจํานวน 9 ขอ  คะแนนเต็ม 18 คะแนนไดกําหนดคะแนนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) วัดเปนปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติ (Bloom, 

1971)โดยกําหนดคะแนนแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก    ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

        (ขอที่ 4,5,6 และ 9.)            (ขอที่ 1,2,3 และ 8.) 

ตัวเลือก   คะแนน    ตัวเลือก   คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา       2    ปฏิบัติเปนประจํา        0 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง       1    ปฏิบัติเปนบางครั้ง        1 
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ไมปฏิบัติเลย        0   ไมปฏิบัติเลย         2 

สวนท่ี3 แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองจํานวน 3 ขอ ประกอบดวยขอคําถามการไดรับประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งเปนประสบการณเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการรักษา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบปลายปด 2 ตัวเลือก คือ เคยไดรับ และ ไม

เคยไดรับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เคยไดรับ ไดคะแนน 1 คะแนน 

  ไมเคยไดรับ ไดคะแนน 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และ 

ความเท่ียงของเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น

ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ และแกไขเนื้อหา ภาษาหลังจากน้ันแบบสอบถาม

พรอมคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง

โรงพยาบาลและสถาบันการศึกษา จํานวน 5 คน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลองกับคํา

จํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยเลือกเกณฑการ

สอดคลอง และการยอมรับโดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ควรมีคาเทากับ หรือมากกวา .8 (Polit 

and Hungler, 1999) จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี เพื่อตรวจสอบและพิจารณา

ความสอดคลองระหวางสาระคําถาม ความถูกตองของขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พรอมโครงรางวิทยานิพนธ

ไปขอความอนุเคราะห ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

ประกอบดวย 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา จํานวน 1 คน 

อาจารยพยาบาลท่ีมี มีผลงานวิจัยเก่ียวกับระบบประสาทจํานวน 2 คน 

พยาบาลผูมีประสบการณดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 คน  

ไดมีการกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละ

ระดับมีความหมายดังนี้ (Polit and Hungler, 1999) 

ระดับ 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 
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ระดับ 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพัฒนาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพัฒนาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามนําผลการพิจารณามา 

คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) โดยใชสูตรดังนี้(Polit 

and Hungler, 1999) 

CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 

CVI = >  .80 

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามประสบการณเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ไดคา CVI เทากับ  .85, .91, .89 และ .90 ตามลําดับการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาครั้งน้ีไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในเรื่องความชัดเจน ความซ้ําซอน และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแตละแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่ 2 – 4 

 

ตารางท่ี 2 แสดงขอคําถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการปรับปรุง 

 

ขอคําถามท่ีควรปรับปรุง 
ขอคําถามท่ีปรับปรุงหลังจากไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 5 ผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาตมากกวา

กลุมผูที่มีอายุนอย 

ผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองหรืออัมพฤกษอัมพาตมากกวากลุมผูท่ีมี

อายุนอย 

ขอที่ 6 ผูที่สูบบุหรี่เปนประจําจะเกิดโรคหลอด

เลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต ไดมากกวาผู

ที่ไมสูบบุหรี่ 

ผูที่สูบบุหรี่เปนประจํามีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต ไดมากกวาผู

ที่ไมสูบบุหรี่ 
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ตารางท่ี 3 แสดงขอคําถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการปรับปรุง 

 

ขอคําถามท่ีควรปรับปรุง 
ขอคําถามท่ีปรับปรุงหลังจากไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 5 ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และ อัมพฤกษอัมพาตนอย 

ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ 

อัมพฤกษอัมพาตนอยกวาผูชาย 

ขอที่ 8 อาการเตือนสําคัญที่สุดของโรคหลอด

เลือดสมองและอัมพฤกษอัมพาต คือ อาการ

ออนแรงของรางกายซีกใดซีกหน่ึง 

อาการเตือนท่ีพบบอยที่สุดของโรคหลอดเลือด

สมองและอัมพฤกษอัมพาต คือ อาการออนแรง

ของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง อาการปากเบ้ียว 

 

ตารางท่ี 4 แสดงขอคําถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่    

ไดรับการปรับปรุง 

 

ขอคําถามท่ีควรปรับปรุง 
ขอคําถามท่ีปรับปรุงหลังจากไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 1 ทานใชนํ้าปลา  เกลือ  ผงชูรส  ในการ

ปรุงรสอาหาร 

ทานใชน้ําปลา  เกลือ  ในการปรุงรสอาหาร 

ขอที่ 2 ทานรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาหมู 

ไข แดง ไกทอด กลวยทอด หนังไก หมูสามชั้น 

ทานรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาหมู ไขแดง 

ไกทอด กลวยทอด หนังไก หมูสามชั้น  กะทิ 

ขอที่ 6 ทานรับประทานยาเพื่อควบคุม ระดับ

ความดันโลหิต 

ทานรับประทานยาเพื่อควบคุม ระดับความดัน

โลหิตอยางตอเนื่อง   

 

ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้ 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามประสบการณการไดรับ

ขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการตรวจสอบความตรงของ เนื้อหา

แลวนํามาทดลองใช (Try out) 30 รายกับกลุมตัวอยาง ที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุมตัวอยาง 



60 

 

และนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงโดยใชสูตร 0ของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 

20) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .75 

แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 

.84 ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach,s coefficient alpha) ไดคาความเท่ียง

ของแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .78 และแบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .85  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง    โดยดําเนินการตามขั้นตอน

ดังนี้ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

2. ผูวิจัยย่ืนหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย เสนอตอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

3. หลังจากผานการรับรองจริยธรรมทางการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร          จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมถึงการเขาถึงเวชระเบียนของ

ผูปวย 

4.  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล 

หัวหนาแผนกหอผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการขอดูเวชระเบียน และแนะนําผูวิจัยใหพบกับกลุม

ตัวอยาง 

5.  สํารวจแฟมประวัติขอมูลของผูปวย        ที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลลวงหนากอนที่จะเปนวันที่อนุญาตใหเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล เพื่อเปนการ

ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
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6. เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยเมื่อพบผูปวยครั้งแรก ผูวิจัย

แนะนําตัว ขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของ

การวิจัย พรอมท้ังอธิบายถึงสิทธิ์ที่ผูปวยสามารถปฏิเสธหรือไมใหขอมูลไดตลอดเวลา โดยไมตอง

บอกเหตุผลใหผูวิจัยทราบ และรับรองวาจะไมมีผลตอการบริการ หรือการบําบัดท่ีผูปวยจะไดรับ

แตอยางไร 

7. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดมีหนังสือขอความยินยอมใหความรวมมือใน

การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายสิทธิของผูตอบ

แบบสอบถามหากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถปฏิเสธไมตอบแบบสอบถามได 

8. หากผูปวยยินดีใหความรวมมือในการวิจัย พิทักษสิทธกลุมตัวอยางโดยใหอานเอกสาร

ชี้แจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจและใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

9. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเก่ียวกับการตอบแบบสอบถาม แตละสวนจนกลุม

ตัวอยางเขาใจ และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณีที่

ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 

นาทีหากมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

10. ในกรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ แตถึงคิวเขารับการตรวจ

จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือใหมหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอย

แลว 

11.  ตรวจสอบความเรียบรอยของขอมูลที่ผูวิจัยสอบถามผูปวย หากมีขอมูลไมครบถวน 

สอบถามขอมูลจนครบถวน 

12. เก็บรวบรวมขอมูลจนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด จํานวน 

400 คน จึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 

 

การพิทักษสิทธิ์สิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งนี้ไดรับการพิจารณาอนุมัติ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน

โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ซึ่งผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางตลอดขั้นตอนการวิจัยโดยการดําเนินการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลา ประโยชนของการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

อธิบายใหทราบถึงวิธีการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และสิทธิท่ีจะไมเขารวมการวิจัย 
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ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม ซึ่งจะ

นําไปใชใหเปนประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และขอความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุม

ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ใหกลุมตัวอยางเขียนยินยอมที่จะเขารวมในการทําวิจัยครั้งนี้

หลังจากนั้นจึงทําการรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05  ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณ 

1.  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของลักษณะสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง 

2.  คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาตํ่าสุด และการแบงอันตรภาคชั้นของคะแนนความรู ความเชื่อ

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  

การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความรู ความเชื่อและการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธ

ของเพียรสัน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Eta  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และ

การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีคือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18-59 ป ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตจํานวน 400 คน  ทําการวิเคราะหขอมูลจาก

แบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง จนไดแบบสอบถามที่สมบูรณ เพื่อการ

วิเคราะหจริงจํานวน 400 ฉบับ ซึ่งผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคํา

บรรยายจําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ 

แสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี  5  

 ตอนท่ี 2   การศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  6  

 ตอนท่ี 3  ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  

รายได  ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี  7 – 20 

ตอนท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางท่ีมีความรูที่ถูก-ผิด

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 21 ความเชื่อที่ถูกตอง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 22 และการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 23 (แสดงไวใน

ภาคผนวก จ ) 
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ตอนท่ี   1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแสดงผล

การวิเคราะหในตารางที่  5  

 

ตารางท่ี 5  แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ประวัติการรับการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหรี่ โรคประจําตัวอ่ืนๆที่รวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

อายุ (ป) 

         นอยกวา 40 ป 

 40 – 49 ป 

         50 – 59 ป 

 Χ = 51.86 , S.D. = 6.81 

สถานภาพสมรส  

สมรส 

โสด 

หมาย 

หยาราง 

แยกกันอยู 

ระดับการศกึษา 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 

 

200 

200 

 

  21 

  95 

284 

 

 

 320  

34 

34 

8 

4 

 

14 

230 

65 

28 

28 

 

50 

50 

 

5.3 

23.7 

71 

 

 

80 

8.5 

8.5 

2 

1 

 

3.5 

57.5 

16.3 

7 

7 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรีขึ้นไป 

ระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ตํ่ากวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท 

10,001 – 15,000 บาท 

15,001 – 20,000 บาท 

20,000 บาทขึ้นไป 

อาชีพ 

เกษตร/ประมง 

รับจางท่ัวไป 

ไมไดประกอบอาชีพ 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 

พนักงานบริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ 

ประวัติการรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

รับการรักษาไมตอเน่ือง 

ไมไดรับการรักษาใด ๆ 

การสูบบุหรี่ 

ไมเคยสูบ 

สูบบุหรี่ 

เคยสูบแตปจจุบันหยุดแลว 

32 

3 

 

90 

139 

63 

49 

59 

 

131 

82 

71 

71 

35 

10 

 

344 

47 

9 

 

324 

42 

34 

8 

0.7 

 

22.5 

34.8 

5.7 

12.3 

14.7 

 

32.7 

20.5 

17.8 

17.8 

8.7 

2.5 

 

86 

11.7 

2.3 

 

81 

10.5 

8.5 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัวท่ีรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ไมมีโรครวม 

โรคเบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง 

โรครวมมากกวา 1 โรค 

โรคหัวใจ 

อ่ืนๆ ( โรคมะเร็ง, โรคเกาท ) 

 

135 

112 

76 

55 

19 

3 

 

33.8 

28 

19 

13.3 

4.8 

1.1 

 

จากตารางที่ 5 พบวาการวิจัยครั้งนี้มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารวมการวิจัยจํานวน

ทั้งสิ้น 400 คน เปนชาย 200 คน (รอยละ 50) และหญิง 200 คน (รอยละ 50) สวนใหญ (รอยละ 

94.7) มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป รอยละ 80สถานภาพสมรส รอยละ 91.3 จบการศึกษาตํ่ากวาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 85.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 20,001 บาท รอยละ 88.8 ประกอบ

อาชีพนอกภาคราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 28.0 มีโรครวมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 19 มีโรค

รวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 4.8 มีโรครวมเปนโรคหัวใจ      และรอยละ 13.3 มีโรครวม

มากกวา 1 โรค  รอยละ 81.0   ไมเคยสูบบุหรี่  รอยละ86  มีประวัติการรับการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงอยางตอเนื่อง  
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ตอนท่ี 2 การศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี  6  

 

ตารางท่ี 6 คะแนนตํ่าสุด – สูงสุด คะแนนเต็ม คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู 

ความเชื่อ และการปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 400) 

 

ความรู ความเชื่อ และการ

ปฏิบัติ 

คะแนน 

เต็ม Max Min     Χ SD 

ความรู 13.00 13.00 .00 11.21 2.02 

ความเชื่อ 22.00 22.00 6.00 16.72 3.00 

การปฏิบัติ 18.00 18.00 5.00 13.36 2.47 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ดานความรู คะแนนเต็ม 13 คะแนน กลุมตัวอยางไดคะแนน สูงสุด

เทากับ 13 คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน มีคาเฉลี่ย เทากับ 11.21 (S.D = 2.02) สําหรับองคประกอบ

ดานความเชื่อคะแนนเต็มเทากับ 22 คะแนน กลุมตัวอยางไดคะแนน สูงสุด เทากับ 22 คะแนน 

ตํ่าสุด 6 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.72 (S.D = 3.00) และสําหรับคะแนนการปฏิบัติ คะแนนเต็ม 

18กลุมตัวอยางไดคะแนนสูงสุด  เทากับ 18 คะแนนตํ่าสุด 5 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.36 (S.D 

= 2.47) 
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ตอนท่ี 3  ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การ

มีโรครวม  และการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความแสดงผลการวิเคราะหใน

ตารางที่  7– 20 

 

ตารางท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามเพศ (n = 400)  

 

 ความรู  ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

  Χ SD Χ SD        Χ SD 

เพศ       

ชาย 

หญิง 

11.26 

11.17 

1.96 

2.09 

16.92 

16.53       

3.10  

2.90                            

13.24 

13.48         

2.40 

2.53    

 

   จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพศชายมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 11.26  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.96) มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.92  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.10)  การปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.24  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.40) เพศหญิงมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.17  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.09) มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.53  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.90)  การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 13.48  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.53) 
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับความความรู ความเชื่อ และ

การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  

 ความรู  ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

 η P-Value η P-Value η P-Value 

เพศ .021 .571 .064 .138 .049 .90 

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความ

ความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามอายุ (n = 400) 

 

 ความรู  ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

  Χ SD Χ SD        Χ SD 

อายุ 

นอยกวา40ป 

40 – 49 ป     

50 – 59 ป      

 

10.43 

11.15 

11.29 

 

2.62 

1.77 

2.05 

 

16.81 

17.10 

16.59 

 

3.30 

2.44 

3.14 

 

12.48 

13.77 

13.29 

 

2.42 

2.60 

2.41 

 

 จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 50 – 59 ป มีความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 11.29  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.05) อายุนอย

กวา 40 ป มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 10.43  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.62) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 40 – 49 ป มีความเชื่อที่ถูกตอง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 17.10  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44)  

อายุ 50 -59 ป มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 16.59 (สวน
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เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.14)  พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 40 – 49 ป มีการ

ปฏิบัติในการปองโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 13.77  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.60)อายุนอยกวา 40 ป มีการปฏิบัติในการปองโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 12.48  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.42) 

 

ตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับความรู ความเชื่อ และการ

ปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

อายุ 

r 

P-Value 

 

.084 

.093 

 

-.058 

.247 

 

-.003 

.953 

 

 จากตารางที่ 10 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความ

ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง 
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ตารางท่ี 11 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามสถานภาพสมรส 

(n = 400) 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

       Χ SD  Χ SD        Χ SD 

สถานภาพสมรส       

โสด 

คู   

หมาย 

หยาราง 

แยกกันอยู 

11.00 

11.34 

10.29 

11.00 

10.75 

1.72 

1.98 

2.47 

2.27 

2.06 

17.32 

16.75 

15.94 

16.87 

15.75 

3.36 

2.99 

2.84 

2.47 

3.30 

12.20 

13.53 

13.15 

13.25 

11.25 

2.33 

2.42 

2.71 

2.05 

3.30 

 

 จากตารางที่ 11 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพคู มีความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 11.34  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98) ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพหมาย มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 10.29  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.47) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพโสดมีความ

เชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 17.32  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.36)  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพแยกกันอยูมีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 15.75 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.30) พบวาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพคู มีการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุด

เทากับ 12.20  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.33) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตที่มีสถานภาพ

แยกกันอยู มีการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 11.25 (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.30)   
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ตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความรู ความเชื่อ 

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

 η P-Value η P-Value η P-Value 

สถานภาพสมรส   .150 .022 .102 .267 .175 .001 

 

 จากตารางที่12 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ

กับการมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (η=.150 , p < .05) ไมมี

ความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(η=.175 , p < .05) 

 

ตารางท่ี 13 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามระดับการศึกษา (n = 

400) 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

      Χ SD  Χ SD        Χ SD 

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา     

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี   

สูงกวาปริญญาตรี                 

 

3.64 

11.19 

11.43 

10.78 

11.53 

11.69 

11.67 

 

2.37 

2.13 

1.60 

2.47 

1.69 

1.35 

1.53 

 

14.86 

16.60 

16.72 

16.21 

17.78 

17.59 

19.67 

 

3.18 

3.05 

2.37 

3.40 

3.20 

2.80 

1.53 

 

11.14 

13.27 

14.14 

13.11 

13.28 

13.59 

11.67 

 

3.11 

2.46 

2.58 

2.45 

1.86 

1.88 

1.53 

 



73 

 

 จากตารางที่ 13 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 11.69  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.35) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการศึกษา มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย

ตํ่าสุดเทากับ 3.64  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.37)   พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จบ

การศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุด

เทากับ 19.67  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับ

การศึกษา มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 14.86  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.18) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน มีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 14.14  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.58) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการศึกษา มีการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 11.14 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.11)   

 

ตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความรู ความเชื่อ 

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

ระดับการศึกษา   

ρ 
P-Value                      

.076 

.128 

.131**         

               .009 

.112*    

.025                     

** p < .01         

 จากตารางที่ 14 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาระดับการศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ρ = .131 , p <.01) มีความความสมัพันธกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ = .112 

, p <.05) 
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ตารางท่ี 15 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามรายได (n = 400) 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

      Χ SD  Χ SD        Χ SD 

รายได 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท    

10,001 – 15,000 บาท 

15,001 – 20,000 บาท 

20,000 บาทขึ้นไป         

 

10.75 

11.09 

10.78 

11.90 

12.10 

 

2.54 

1.98 

2.15 

1.12 

1.08 

 

15.64 

16.70 

16.70 

17.85 

17.50 

 

3.47 

2.93 

2.68 

1.98 

2.94 

 

12.89 

13.37 

13.28 

14.16 

13.47 

 

2.44 

2.67 

2.55 

2.03 

2.12 

 

 จากตารางที่ 15   พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายได 20,000 บาทขึ้นไปตอ

เดือน  มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 12.10  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 1.08)  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 10.75 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.54) 

พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน มีความเชื่อที่ถูกตอง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 17.85  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98)  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 15.64  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.47)  พบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 14.16 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.03) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 12.89  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44)   
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ตารางท่ี 16  แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดกับความรู ความเชื่อ และการ

ปฏบัิติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

รายได    

   r 

P-Value            

.219** 

.000 

.214** 

.000 

.103* 

.040 

** p < .01 

 จากตารางที่ 16 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวา รายไดมีความสัมพันธกับ

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .219 , p <.01) รายไดมี

ความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .214 , 

p<.01)     รายไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = .103 , p <.05) 

 

ตารางท่ี 17 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามการมีโรครวม (n = 400) 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

       Χ SD  Χ SD        Χ SD 

โรคประจําตัวท่ีรวมกับ 

โรคความดันโลหิตสูง 

ไมมีโรครวม 

โรครวม 1 โรค 

โรครวมมากกวา 1 โรค 

 

 

11.38 

10.58 

11.76 

 

 

1.63 

1.40 

2.11 

 

 

16.46 

14.53 

18.14 

 

 

 

3.04 

2.33 

1.89 

 

 

13.58 

13.78 

13.16 

 

 

2.59 

1.39 

1.38 
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 จากตารางที่ 17 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรครวมมากกวา 1 โรค มีความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 11.76        (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.11) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรครวม 1 โรค มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุด

เทากับ 10.58  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.40) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรค

มากกวา 1 โรค มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 18.14  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.89 )  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรครวม 1 โรค มีความเชื่อที่

ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 14.53  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.33 ) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรครวม 1 โรค มีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 13.78 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39) ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีโรครวมมากกวา 1 โรค มีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุด

เทากับ 13.16 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.38) 

  

ตารางท่ี 18 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีโรครวมกับความรู ความเชื่อ และ

การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

 η P-Value η P-Value η P-Value 

การมีโรครวม      .269 .015 .237 .082 .155 .956 

 

 จากตารางที่18 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาการมีโรครวมมีความสัมพันธกับ

การมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (η=.269 , p < .05)    ไมมี

ความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ไมมีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางท่ี 19 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามการ

ไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (n = 400) 

 

การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน รอยละ 

ดานปจจัยเสี่ยง 

ไดรับ 

ไมไดรับ  

ดานอาการเตือน 

ไดรับ 

ไมไดรับ  

ดานการรักษาโรค 

ไดรับ 

ไมไดรับ                                                                                                                                                                            

 

375 

25 

 

371 

29 

 

343 

57 

 

93.8 

6.2 

 

92.8 

7.2 

 

85.8 

4.2 

 

 จากตารางที่ 19 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองจํานวน 375 คน (รอยละ 93.8)  ไดรับขอมูลเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน 371 คน (รอยละ 92.8)   ไดรับขอมูลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 343 คน 

(รอยละ 85.8)    

 

ตารางท่ี 20 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองกับความความรู ความเชื่อ และการปฏบัิติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

การไดรับขอมูลโรคหลอดเลือดสมอง 

ρ 
P-Value            

 

.134** 

.008 

 

.103** 

.039 

 

.114* 

.023 

** p < .01 
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จากตารางที่ 20 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธพบวาการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ρ= .134 , p < .01 )การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความเชื่อ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ= .103, p < .01 ) การไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ= .114 , p < .05 )  

 

  

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive Research)เพื่อศึกษาความรู ความ

เชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึง

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรตอไปน้ี  ไดแก  เพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ และการ

ปฏิบัติการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้  

ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

2. อายุ ระดับการศึกษา รายได และการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

3.  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

4.  การมีโรครวมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

  

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 18 – 59 ป ซึ่งมารับการตรวจที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคใตจํานวน 4 แหง ในระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 



80 

 

2555  ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง จนได

แบบสอบถามที่สมบูรณเพื่อการวิเคราะหจริงจํานวน 400 ฉบับ  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถาม

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถาม

ประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือทุกฉบับไดรับ

การตรวจสอบเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร0ของคูเดอร-ริ

ชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองเทากับ .75 แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเทากับ .84 ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach,s 

coefficient alpha) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ .78 และแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ .85  

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลโดยคํานึงถึงการ

พิทักษสิทธิ์ของผูปวยดวยการไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05  ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณ 

1.  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของลักษณะสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง 

2.  คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาตํ่าสุด และการแบงอันตรภาคชั้นของคะแนนความรู ความเชื่อ

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  

การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความรู ความเชื่อและการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธ

ของเพียรสัน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Eta  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
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สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 

11.21 (S.D = 2.02) มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.72 

(S.D = 3.00) มีการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.36 

(S.D = 2.47) 

2. เพศ  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับความรูความเชื่อ และการปฏิบัติการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. สถานภาพสมรส รายได การไดรับขอมูล การมีโรครวม ประสบการณเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความรูโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05   

4. ระดับการศึกษา รายได ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การไดรับขอมูลมี

ความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง        อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

5. สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย และ

นําเสนอตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 วัตถุประสงค ขอที่ 1  เพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเทากับ 11.21 

(2.02) เมื่อพิจารณาขอความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเปนรายขอพบวามีขอคําถามที่กลุม

ตัวอยางตอบไดถูกตองนอยที่สุดคือ“ขอที่กลาววาอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง เปนอาการเตือน

อยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ อัมพาต” อยูที่รอยละ 74.5 การที่ผูปวยความรู

เก่ียวกับอาการเตือนที่ถูกตองจะทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาอยางทันทวงที ซึ่ง

อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงเปนอาการเตือนอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง(NINDS,2005) 

ดานความเชื่อพบวามีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อเทากับ 16.72 (3.00) เมื่อพิจารณาขอคําถามดาน
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ความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวามีขอความเชื่อที่กลุมตัวอยางตอบถูกไดนอย

ที่สุดคือ “ ขอที่กลาววาโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาตมักเกิดในผูที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไป

เทานั้น” อยูที่รอยละ 50.3 จากการศึกษาในตางประเทศพบวาอายุ 45-54ป พบอัมพาต ประมาณ 

1 ตอ ประชากร 1000 ราย อายุ 56-64ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 100 ราย อายุ 75-

84 ป พบอัมพาตประมาณ 1 ตอ ประชากร 50 ราย (American Stroke Association, 2003) และ

ดานการปฏิบัติพบวามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเทากับ 13.36 (2.47) เมื่อพิจารณาขอคําถามดาน

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีขอความขอคําถามการปฏิบัติตัวท่ีมี

ผูตอบถูกไดนอยท่ีสุดคือ “ขอที่กลาววา ทานใชน้ําปลา  เกลือ ในการปรุงรสอาหาร” อยูที่รอยละ 

25.5 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติตัวไมถูกตอง ที่เปนปจจัยเสี่ยงอยาง

มาก ซึ่งในสวนน้ีควรมีการสรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง และใหบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงค ขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ 

และการปฏิบัติการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัว

แปรตอไปน้ี  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได    การมีโรครวม  การ

ไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้  

ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ ไมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว

และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Fogle et al. (2008) ที่พบวาเพศหญิงใหความสําคัญเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองนอยกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงเฝาระวังโรคมะเร็งเตานมมากกวาโรค

หลอดเลือดสมองและเพศหญิงสวนใหญไมทราบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีอุบัติการณ

การเสียชีวิตสูงสุดในเพศหญิง และทั้งน้ียังพบการศึกษาที่แสดงผลตางกันคือ เพศหญิงมีความ

ตระหนักรูเก่ียวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศชาย     Wyatt, S. B., et al. (2008) ได

ศึกษาเก่ียวกับความตระหนักรูในผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงตอความตระหนักรูในโรคหลอด

เลือดสมองเชนกันโดยพบวาเพศหญิงมีความตระหนักรูในโรคหลอดเลือดสมองมากกวากวาเพศ

ชาย โดยเฉพาะเพศชายที่สูบบุหรี่จะมีการใสใจตอสุขภาพลดลงและเขาตรวจรับการรักษานอยกวา

เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ (p < 0.001)  

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Pontes - Neto et al.(2008) พบวาในชวงอายุ 50-64 ป มี

ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด พบรอยละ 61.8  รองลงมา ในชวงอายุ 40-

49 ป พบรอยละ 28.9  ชวงอายุ 30-39 ป พบรอยละ 26.7 และพบมีความตระหนักรูนอยสุดอยู
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ในชวงอายุ 18-29 ป คือ รอยละ12.8และการศึกษาของ Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca 

(2005) พบวาชวงอายุ 45-69 ป มีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาชวงวัยอ่ืน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 สถานภาพสมรส  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ

ความรูและการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

 ดานความรู พบวาสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการมีความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพ

โสด มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.00  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.72)  สถานภาพคู มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.34  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.98) สถานภาพหมาย มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 

10.29  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.47)สถานภาพหยาราง มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 11.00  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.27)สถานภาพแยกกันอยู มีความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 10.75  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.06) พบวาผูที่

สถานภาพสมรสคูมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาสถานภาพอ่ืนๆ 

 ดานความเชื่อ พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง 

 ดานการปฏิบัติ พบวา สถานภาพสมรสมีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพโสด มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 12.20  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.33) สถานภาพคู มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.53  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 2.42) สถานภาพหมาย  มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉลี่ยเทากับ 13.15  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.71) สถานภาพหยาราง มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.25  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 2.05) สถานภาพแยกกันอยูมีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 11.25  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.30) พบวาผูที่สถานภาพสมรสคูมีการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาสถานภาพอ่ืน ๆ 

 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Huang et al.(2007)

พบวาผูที่สมรสแลวมีความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา
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ผูที่มีสถานภาพโสด หมาย และหยาราง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Kamran et al. (2007) ที่ศึกษาพบวาผูที่สมรสแลวมีความตระหนักรูและใสใจ

สุขภาพมากกวาผูที่ยังไมสมรส 

 ระดับการศึกษา การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความ

เชื่อและการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

  ดานความรู  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง 

 ดานความเชื่อ พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับ

การศึกษามีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 14.86  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.18) ระดับประถมศึกษา มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.60  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.05) ระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.72  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.37) ระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.21  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.40) ระดับอนุปริญญา มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 17.78  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.20)  ระดับปริญญาตรี มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เฉลี่ยเทากับ 17.59  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.80) ระดับสูงกวาปริญญาตรี มีความเชื่อ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 19.67  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53) พบวา

ระดับสูงกวาปริญญาตรี มีความเช่ือท่ีถูกตองเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวาระดับการศึกษา

อ่ืน ๆ 

 ดานการปฏิบัติ พบวา ระดับการศึกษามีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการศึกษามีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 11.14  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.11) ระดับประถมศึกษามีการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.27  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.46)  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 14.14  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.58) ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย

เทากับ 13.11  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.47)  ระดับอนุปริญญา มีการปฏิบัติตัวเพื่อลด
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โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.28  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.86) ระดับปริญญาตรี มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย

เทากับ 13.59  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.88) ระดับสูงกวาปริญญาตรี มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.67  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 1.53) พบวา ระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาระดับการศึกษาอ่ืน ๆ 

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Huang et al. (2007) 

พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวา สอดคลอง

กับการศึกษาของ Wahab et al.  (2008) พบวาผูที่ไดรับการศึกษาอยางนอย 11 ป จะตระหนักรู

และเฝาระวังตออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอยกวาเนื่องจากผูที่

มีระดับการศึกษานอยจะสนใจตอสุขภาพนอยลงดวย  

 รายได การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา รายไดมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการ

ปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

 ดานความรู พบวา รายไดมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอ

เดือน  มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 10.75  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.54)  รายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 

11.09  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98) รายได 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน มีความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 10.78  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.15)  รายได 

15,001 – 20,000 บาทตอเดือน  มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.90  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12)  รายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน มีความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 12.10 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08)  พบวารายไดมากกวา 

20,000 บาทตอเดือน มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมที่มีรายไดตํ่า 

 ดานความเชื่อ พบวารายไดมีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 

บาทตอเดือน มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 15.64  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 3.47) รายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 16.70 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.93) รายได 10,001 – 15,000 บาทตอ

เดือน มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.70  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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เทากับ 2.68) รายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน  มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เฉลี่ยเทากับ 17.85  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98)  รายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน

มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 17.50  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.94) พบวารายได15,001 – 20,000 บาทตอเดือน  มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองมากกวากลุมอ่ืนๆ 

 ดานการปฏิบัติ พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 12.89  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44) รายได 5,000 – 10,000 

บาท มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.37 (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67) รายได 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.28  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.55) รายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน  มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 14.16  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.03) รายไดมากกวา 

20,000บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย

เทากับ 13.47  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.12) พบวารายได15,001 – 20,000 บาทตอเดือน   

มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมอ่ืน ๆ 

 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Wahab et al. (2008) 

พบวาผูที่มีรายไดดี มีการเฝาระวังเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่มีรายไดปานกลาง 

และรายไดตํ่า ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

 โรครวม การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาการมีโรครวมมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

ดานความรู พบวา การมีโรครวมมีความสัมพันธกับการมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดานความเชื่อ พบวา การมีโรครวมไมมีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง 

ดานการปฏิบัติ  พบวา การมีโรครวมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Yoon et al. (2001) 

พบวามีประวัติเปนโรคหัวใจ (P = 0.02) ครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง (p = 

0.0009) เปนตัวทํานายความตระหนักรูที่ดีเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาการไดรับ

ขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

ดานความรู พบวา การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ดานความเชื่อ พบวา การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ

ความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ดานการปฏิบัติ  พบวา การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Pontes-Neto, O. M., 

et al. (2008)      พบวาการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธกับความตระหนักรู 

โดยเฉพาะขอมูลจากสถานศึกษา ขอมูลจากการรณรงคของสถานพยาบาลสาธารณสุข และสื่อทีวี 

ตลอดจนความถ่ีในการใหขอมูลของแตละแหลงมีผลตอความตระหนักรู 

  โดยสรุปพบวา เพศ  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  และพบปจจัยดานสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  

การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ 

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 สําหรับชองทางการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวาสวนใหญ รอยละ 95.2

ไดรับจากสื่อโทรทัศนเปนหลัก บุคคลากรทางการแพทย พยาบาล ควรมีการสงเสริมใหความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับขอมูลจากแพทยและพยาบาลยัง

คอนขางนอย ในจุดน้ีควรมีการสงเสริมบุคลากรเจาหนาที่ใหเกิดความตระหนักรูตอโรคหลอดเลือด

สมอง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ในสวนองคประกอบดานความรู พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

ไมทราบวาอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง เปนอาการเตือนอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองหรือ 

อัมพฤกษ อัมพาต โดยกลุมตัวอยางทราบเพียง รอยละ 74.5 ซึ่งในสวนน้ีควรมีการจัดการรณรงค

สื่อโดยผานชองทาง โทรทัศนในการไดรับขอมูล มีแผนพับ ใบปลิว หรือโปสเตอร ติดใน

สถานพยาบาล และขอคําถามความรู อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ

อัมพาต มักเกิดขึ้นทันทีทันใดซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญตอบไดเพียงรอยละ 75.8 ซึ่งในขอคําถาม

ขอนี้มีความสําคัญอยางย่ิงที่ทําใหทราบวาผูปวยกลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบระยะเวลาการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

จากชองทางโทรทัศนเปนหลัก (รอยละ 95.2 ) นอกจากนั้นบุคลากรทางการแพทยไมวา จะเปน

แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ควรจัดใหมีการใหขอมูลในสวนน้ีเพิ่มเติมของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่เขามารับการรักษา เพื่อเปนการปองกันไวเบ้ืองตน 

ในสวนองคประกอบดานความเชื่อ ขอความเชื่อที่มีผูตอบถูกไดนอยที่สุดคือ “ขอที่ 4 โรค

หลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาตมักเกิดในผูที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไปเทานั้นอยูท่ีรอยละ 53.5 

ซึ่งขัดแยงกับ American Stroke Association (2003) ที่พบวาโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดกับ

ทุกกลุมอายุ และขอท่ี 5 ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ อัมพฤกษอัมพาต นอยกวา

ผูชายอยูที่รอยละ 50.3 ซึ่งขัดแยงกับอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ที่

พบวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงเปนอันดับหนึ่ง จึงมคีวามจําเปน

อยางเรงดวนในการแกไขความเชื่อที่ผิดขอนี้ ซึ่งท้ัง 2 ขอ แสดงถึงกลุมตัวอยางขาดความเขาใจ

เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
สําหรับองคประกอบดานการปฏิบัติที่ถูกตองกลับพบพฤติกรรมการไมใชน้ําปลา  เกลือ  ใน

การปรุงรสอาหาร รอยละ 25.5 พฤติกรรมการไมรับประทานอาหารทะเล เชน ปลาหมึก  กุง  ปู 

รอยละ 30.8  และพฤติกรรมออกกําลังกาย อยางนอย 30 นาที  สัปดาหละ 3-5 ครั้ง  รอยละ 45.3

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติตัวไมถูกตอง ที่เปนปจจัยเสี่ยงอยางมาก ซึ่ง

ในสวนนี้ควรมีการสรางเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตอง และใหบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

การศึกษานี้พบวาการไดรับประสบการณตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ทําใหผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง มีความสนใจเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยง อาการเตือน การรักษา โรคหลอดเลือดสมอง

มากขึ้น  ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับประสบการณตรงอยู
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เปนประจํา เชน  มีกิจกรรมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดเขาเย่ียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตามตึก หรือตามบานที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งน้ี การสรางเสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งการใหขอมูลผานทาง

สื่อโทรทัศน และ/หรือการจัดกิจกรรม ควรเนนในกลุมผูมีรายไดนอย ระดับการศึกษานอย  

เนื่องจากมีระดับความตระหนักรูคอนขางนอย เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและตระหนักรูในโรค

หลอดเลือดสมองมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในทางการพยาบาล 

1. พยาบาลควรจัดใหมีการสงเสริมความตระหนักรู ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

รายไดตํ่า และ ระดับการศึกษานอย  ในเรื่องความรูเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยง อาการเตือนท่ีสําคัญ 5 

ประการ และในเรื่องเวลาที่จะเขารับการรักษาเมื่อมีอาการเตือนเกิดขึ้น และจากผลการวิจัยท่ี

ชี้ใหเห็นในเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในเรื่องการ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ที่ผูปวยยังปฏิบัติตัวไมถูกตอง ซึ่งในสวนน้ีพยาบาลควรมีการ

ติดตามใกลชิดในเรื่องการปฏิบัติตัว โดยการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการติดตามการ

ปฏิบัติตัวของผูปวย เพื่อเปนการปองกันการเกิดโรคของผูปวยอยางใกลชิดมากขึ้น และสงเสริม

ประสบการณเก่ียวกับการรักษา เชน จัดกิจกรรมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อทราบแนว

ทางการรักษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2. สําหรับขั้นตอนการตรวจซักประวัติผูปวย  พยาบาลควรมีการคํานึงถึง      ปจจัยในสวน 

ผูที่มีรายไดตํ่า ระดับการศึกษานอย ซึ่งอาจขาดความสนใจในเรื่องสุขภาพดังกลาวเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนั้นควรจัดใหมีการสรางเสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งการใหขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จัดทําโครงการกลุม เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ ชี้แนะ ใหกําลังใจ ติดตาม

ชวยเหลือซึ่งกันและกันโดยเนนพฤติกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ

และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

3. ในกลุมบุคลากรทางการแพทย และ สหสาขาวิชาชีพ   จัดโครงการบริการใหคําปรึกษา

ตอเนื่องในเรื่องสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล โดยผานสื่อตาง ๆ ควรมีการสรางแนวทางปฏิบัติรวมกันเพื่อ

สรางเสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. สามารถนําผลการวิจัยไปศึกษาตอยอดงานวิจัยเชิงก่ึงทดลอง เพื่อสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูง ตามตัวแปรปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรู 

2. ควรมีการศึกษาขยายผลในประชากรกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ และพื้นท่ีอ่ืนๆตอไป เพื่อใหเปน

ขอมูลเฉพาะของประชากรกลุมตางๆและพื้นที่ตางๆการรณรงคสงเสริมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ใหเกิดความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยสงเสริมกิจกรรมการเรียนรูและสื่อตางๆ 

ในการกระตุนใหผูปวยเกิดความตระหนักรู 



รายการอางอิง 
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 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

21 ธันวาคม 2554 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงใน

ภาคใต ,, โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใน

การนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. นางเจียมจิต  โสภณสุขสถิต อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ    

และผูสูงอายุ 

2. นางดวงใจ  สวัสดี อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ  

และผูสูงอายุ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ

ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  นางเจียมจิต  โสภณสุขสถิตและนางดวงใจ  สวัสดี 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /2367 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

21 ธันวาคม 2554 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,, 

โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญนางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ (APN) ปฏิบัติงานหอผูปวย Stroke Unit เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ

ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 

 



ที่ ศธ 0512.11/ /2367 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

  กรุงเทพฯ 10330 

21 ธันวาคม 2554 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,, 

โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. นายแพทย อาภาส  นาโค นายแพทยชํานาญการสาขาประสาทวิทยา  

   แผนกอายุรกรรม 

2. นางสาวรัตนา  ลือวานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    หัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม       

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ

ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  นายแพทย อาภาส  นาโค และนางสาวรัตนา  ลือวานิช 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /0121 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

20  มกราคม  2555 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง“ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,,โดย

มีผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการน้ีใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต 

จํานวน 163 คน โดยใชแบบขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบสอบถามความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและ

แหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วันและเวลา ในการ

ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกันยารัตน อุยสกุล ดําเนินการทดลอง

ใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาวคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

   รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-115 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /0121 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

20  มกราคม  2555 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,,โดย

มี ผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย           จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความ 

ดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต

จํานวน 94 คน โดยใชแบบขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบสอบถามความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและ

แหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงานเรื่องวันและเวลา ในการทดลอง

ใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกันยารัตน อุยสกุล ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

         ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /0121 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

20  มกราคม  2555 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง“ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,,โดย

มีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย       จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต

จํานวน 113 คน โดยใชแบบขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบสอบถามความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและ

แหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลาในการ

ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกันยารัตน อุยสกุล ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                        รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /0121 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

20  มกราคม  2555 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,,โดย

มีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย    จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต

จํานวน 60 คน โดยใชแบบขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบสอบถามความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและ

แหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งน้ีนิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการ

ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกันยารัตน อุยสกุล ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



 

 
 



 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ทําที่.................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ................... 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย   ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวย 

 โรคความดันโลหิตสูงในภาคใต          

ชื่อผูวิจัย  นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล 

ที่อยูท่ีติดตอ เจ.ปอนด.อพารทเมนต (406) ถนนนคร ตําบลตลาดใหญ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000 

โทรศัพท 0818941411 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบกับผูวิจัย โดยใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15 – 20 นาที 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใดๆตอขาพเจาทั้งสิ้น (ระบุเปน

ตนวา ไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม) 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท 

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 



 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

  

 

   ลงชื่อ กันยารัตน  อุยสกุล                                                     ลงชื่อ…………………………… 

 (นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล)          (…………………………………) 

             ผูวิจัยหลัก                                                                            ผูมีสวนรวมในการวิจัย    

             

    ลงชื่อ........................................                                                                                                                           

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

                                                                                                                 พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง     

                         ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต          

ชื่อผูวิจัย      นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)     หอผูปวยสงฆอาพาธสามัญ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   

                               (ที่บาน)  เจ.ปอนด.อพารทเมนต (406) ถนนนคร ตําบลตลาดใหญ  

   อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  076361261 

โทรศัพทมือถือ  0818941411 E-mail : nan-oug@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะผูวิจัยตองการศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยาง

ละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3.1  เพื่อศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยผูใหญโรค

ความดันโลหิตสูง 

 3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรตอไปนี้  ไดแก  เพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  การมีโรค

รวม การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 18 – 59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต จํานวน 400 คน มีสติสัมปชัญญะ และสามารถ

บอกอาการไดดวยตนเอง ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการเขียนภาษาไทย 

mailto:nan-oug@hotmail.com


 

เกณฑในการคัดกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยออกจากงานวิจัย คือ (Exclusion 

criteria) ไดแก ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

โดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย, ไมสามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได, เปน

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และจําเปนตองไดรับการเขาพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล 

และอาการดานรางกายไมคงที่ สัญญาณชีพผิดปกติ 

กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดมาจากผูปวยท่ีเขามาตรวจที่แผนกผูปวยนอก 

ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยดู

ขอมูลการวินิจฉัยโรคจากแฟมประวัติผูปวย 

เหตุผลที่ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนดไวในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย 

5. รายละเอียดและขั้นตอนท่ีกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย จะไดรับการ

ปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

โดยที่ทานเขารวมเปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล

ทั่วไป และขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย แบบสอบถามความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองซึ่งกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ

วิจัยจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 – 20 นาที ในการตอบแบบสอบถามกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ

ใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือ

เปนความลับ 

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

6.1 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตัวเอง ผูวิจัยตองอธิบายใหกลุมประชากร

หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบ และแสดงความยินยอมในการใหขอมูลพรอมทั้งแจก

แบบสอบถามใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย รวมถึงแนะนําวิธีการตอบแบบสอบถาม 

(ในกรณีที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง) 

6.2 หากกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย อานไมออก เขียนไมได หรือไมพูด

ภาษาไทย ผูวิจัยตองอธิบายใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบ และแสดงความ

ยินยอมในการใหขอมูล เมื่อกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยยินยอมใหขอมูล ผูวิจัย

จะตองเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับฟง และเปนผูกรอก



 

ขอมูลในแบบสอบถามใหตรงตามจริงตามความตองการของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ

วิจัย 

6.3 ในกรณีที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนกลุมผูดอยโอกาส/

เปราะบาง ไดแก ผูปวยโรคจิต ผูตองขัง เด็กอายุตํ่ากวา 18 ป สตรีมีครรภ ผูสูงอายุท่ีมีความจํา

บกพรอง ผูปวยสมองเสื่อม คนพิการ ชนกลุมนอย ปญญาออน ทหารเกณฑ ผูปวยอาการหนักไม

สามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได ผูวิจัยตองดําเนินการขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากบุคคลท่ี

มีหนาที่ในการใหการดูแลบุคคลดังกลาวขางตนกอนท่ีจะดําเนินการเก็บขอมูล 

7. การที่ทานเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ 

ทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไม

สูญเสียประโยชนท่ีพึงไดรับ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีทานไดรับอยู 

8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ

อยางรวดเร็ว 

9. ขอมูลที่เก่ียวของกับทานผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยผูวิจัย

จะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. งานวิจัยเรื่องน้ีไมมีคาใชจายตอบแทนแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 

โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามงานวิจัย 

เร่ือง  ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร สาขาการพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในภาคใต โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งการทําวิทยานิพนธนี้ จะสําเร็จลุลวงไดจําตองไดรับขอมูลจากทานในการ

ตอบแบบสอบถามการวิจัยคําตอบของทานจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติ และการแปล

ผล ขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล ไมวากรณีใดๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงขอใหทานตอบ

แบบสอบถามโดยโปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวน และกรุณาตอบใหครบทุก

ขอตามความเปนจริง เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใชเปนขอมูลที่สมบูรณท่ีสุดในการวิจัยครั้งนี้ 

และนําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและใหการปองกันผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดสมอง โดยระยะเวลาในการสัมภาษณ ใชเวลาไมเกิน  

15  นาที สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลคือ แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 

คําชี้แจง ลักษณะแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย จํานวน  2   ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน3 สวนยอย 

      สวนยอยท่ี 1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง        จํานวน  13   ขอ 

      สวนยอยท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง   จํานวน 11   ขอ 

      สวนยอยท่ี 3 การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9  ขอ 

 สวนท่ี3 แบบสอบถามประสบการณการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ขอ 

       จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ

ความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมาก ณ โอกาสนี้ 

                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 

                                                                               นางสาวกันยารัตน    อุยสกุล 

 

 



แบบสอบถาม 

สวนท่ี 1แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง : โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ( ) หนาขอความที่

ตรงกับความเปนจริงของทาน 

 

ขอมูลท่ัวไป  สําหรับผูวิจัย 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

1.1 เพศ 

              Ο  ชาย                     Ο หญิง 

1.2 อายุ………………ป………………เดือน ( มากกวา 6 เดือนนับเปน 

1 ป ) 

1.3 สถานภาพสมรส 

              Ο   1.โสด                   Ο  2. คู                  Ο 3. หมาย 

              Ο   4. หยาราง             Ο  5. แยกกันอยู 

       . 

       . 

       . 

2.5 โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 Ο 1. โรคหัวใจ  Ο  2. ภาวะไขมันในเลือดสูง 

              Ο 3. โรคเบาหวาน  Ο  4. อ่ืนๆ(ระบุ)................... 

      

 

      Sex 

      Age 

 

     

    Status   

 

 

 

 

 

 

 

       OTH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 2 แบบสอบถามความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน 3   

          สวนยอย     

สวนยอยท่ี 1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) 

คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงใน   หนาขอความที่ทานเห็นวาขอความ ใชหรือ ไมใช  

ใช       หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามทราบเก่ียวกับขอความนั้นวาเปนจริง 

ไมใช   หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามทราบเก่ียวกับขอความนั้นวาไมเปนจริง 
 

ขอความ ใช ไมใช 
สําหรับ 

ผูวิจัย 

 1.โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ อัมพาต เปนโรคที่เกิดจาก  

 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองไมใชท่ีเนื้อสมอง 

   K1 

 2.โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ อัมพาต เกิดจากภาวะสมอง 

 ขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมองก็ได 

   K2 

 

  . 

  . 

  . 

 13. หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  

 อาจเสียชีวิตได 

   

 

 

K13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนยอยท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางตามการรับรูท่ีทานเห็นวาเปนจริงโดยมีเกณฑ ดังนี้ 

 เห็นดวย   หมายถึง    ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับเรื่องนั้น 

   มากที่สุด 

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกับ  

ขอความนั้นแบบกํ้าก่ึง 

 ไมเห็นดวย             หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นไมตรงกับ  

   ขอความนั้น 

 

ขอคําถาม 
เห็นดวย เห็นดวย 

ปานกลาง 

ไมเห็น

ดวย 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

 1.โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต เปนโรค

ที่ไมสามารถรักษาใหหายได           

   

 B1 

 

 2. การลดการบริโภคอาหารแปง ไขมัน น้ําตาล เกลือ  

สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต    

   

 B2 

 

 . 

 . 

 . 

 11.โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต เปน

โรคที่ปองกันได 

   

 

 

 

  B11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนยอยท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด 

สมอง(อัมพฤกษ อัมพาต) 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางตามการปฏบัิติท่ีทานเห็นวาเปนจริงในแตละขอ 

โดยมีเกณฑ ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง    ผูใหสัมภาษณปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันเปน 

                                                                             ประจําสมํ่าเสมอทุกวันหรือทุกครั้ง  

            ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ผูใหสัมภาษณปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น 

                                                          บางครั้ง   หรือนานๆครั้ง  

                      ไมปฏิบัติ              หมายถึง      ผูใหสัมภาษณไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น

เลย 

 

ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 

เปน 
ประจํา 

ปฏิบัติ 

เปน 

บางคร้ัง 

ไมปฏิบัต ิ
สําหรับ 

ผูวิจัย 

 1.ทานใชนํ้าปลา  เกลือ  ในการปรุงรสอาหาร     P1 

 2.ทานรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาหมู ไขแดง 

 ไกทอด  กลวยทอด หนังไก หมูสามชั้น  กะทิ  

    P2 

 

 . 

 . 

 . 
 9.การลดความเครียด ทําจิตใจใหแจมใส  

 นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ มีผลตอการควบคุม 

 ความดันโลหิต ทําใหลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอด 

 เลือดสมอง      

                                                    

 

 

                    

  

 

 

 P9 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 3 แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือด  สมอง(อัมพฤกษ อัมพาต) 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางตามการรับรูประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง เคยไดรับ หรือ ไมเคยไดรับ ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและหากทานตอบวา

เคยไดรับประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ใหทานตอบแหลงที่ทานไดรับขอมูลเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งตอบไดมากกวา 1 แหลง 

 

ขอคําถาม 
เคย 

ไดรับ 

ไมเคย 

ไดรับ 

แหลงขอมูล 

(ตอบไดมากกวา 1 แหลง) 

1.ประสบการณเกี่ยวกับปจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองหรือ

โรคอัมพฤกษอัมพาต เชน เคย

ไดรับ ทราบวาหรือพบเห็นวา ผูที่

รับประ ทานอาหารไขมันสูง เค็ม 

หวาน การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 

ความอวน 

  (   ) โทรทัศน (   ) วิทยุ (   )ใบปลิว  

(   ) โปสเตอร(   ) อินเตอรเน็ต 

(   ) แผนพับ (   ) หนังสือพิมพ 

(   ) หอกระจายขาว 

(   ) บุคคลในครอบครัว(   )เพื่อน  

(   ) ญาติ (   ) ครู, อาจารย (   ) แพทย 

(   )พยาบาล (   )เจาหนาที่สาธารณสุข 

(   )เภสัชกร(   )ผูนําชุมชน อ่ืนๆ……… 

. 

. 

. 

3.ประสบการณเกี่ยวกับการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมอง

หรือโรคอัมพฤกษอัมพาต เชน 

รักษาโดยการใชยา หรือผาตัดเคย

ทราบว าต อง ม ารับการรั กษา

ภายใน 3 ชั่วโมง และตองมารับ

การรักษาอยางเรงดวน 

   

 

 

(   ) โทรทัศน (   ) วิทยุ (   )ใบปลิว  

(   ) โปสเตอร(   ) อินเตอรเน็ต  

(   ) แผนพับ (   ) หนังสือพิมพ 

(   ) หอกระจายขาว 

(   ) บุคคลในครอบครัว(   )เพื่อน  

(   ) ญาติ (   ) ครู, อาจารย (   ) แพทย 

(   )พยาบาล (   )เจาหนาที่สาธารณสุข 

(   )เภสัชกร(   )ผูนําชุมชน  อ่ืนๆ……… 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอนท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางที่มีความรูที่ถูก-ผิดเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 24 ความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 25 และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 26  

 

ตารางท่ี 24 จํานวนและรอยละจําแนกตามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีผูตอบถูกและ

ผิดเรียงจากขอท่ีมีผูที่ตอบถูกนอยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด 

 

ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง เปนอาการเตือน 

อยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองหรือ  

อัมพฤกษ อัมพาต 

2. อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ               

อัมพฤกษอัมพาต มักเกิดขึ้นทันทีทันใด 

3. ผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองหรืออัมพฤกษอัมพาตมากกวากลุมผูท่ีมีอายุ

นอย 

4. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ 

อัมพาต ท่ีไดผลดีตองเริ่มภายใน 3 ชั่วโมงหลังมี

อาการ 

5. ผูที่สูบบุหรี่เปนประจํามีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาตไดมากกวาผูที่ไม

สูบบุหรี่        

6. โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ อัมพาต 

เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด

สมองไมใชท่ีเน้ือสมอง 

298 

 

 

303 

 

319 

 

 

325 

 

 

335 

 

 

345 

 

74.5 

 

 

75.8 

 

79.8 

 

 

81.3 

 

 

83.8 

 

 

86.3 

 

 

102 

 

 

97 

 

81 

 

 

75 

 

 

65 

 

 

55 

 

25.5 

 

 

24.2 

 

20.2 

 

 

18.7 

 

 

16.2 

 

 

13.7 

 

 

     

 

 



ตารางท่ี 24 (ตอ) 

ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7. หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีผูปวย 

อัมพฤกษ อัมพาต อาจเสียชีวิตได 

8. การพูดตะกุกตะกัก พูดไมได พูดไมชัด เปน 

อาการเตือนอยางหนึ่งของโรค หลอดเลือดสมอง

หรือ อัมพฤกษอัมพาต 

9. ความเครียดสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

หรืออัมพฤกษ อัมพาตได 

10. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ อัมพาต 

เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดหรือ มีเลือดออกใน

สมองก็ได 

11. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือ 

อัมพฤกษ อัมพาตเกิดขึ้นควรโทรไปท่ีหมายเลข 

1669 เพื่อนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

12. ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต 

13. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือ 

อัมพฤกษ อัมพาต ควรไปพบแพทยเพื่อทําการ

รักษาใหเร็วที่สุด   

346 

 

350 

 

 

353 

 

368 

 

 

374 

 

 

378 

 

391 

86.5 

 

87.5 

 

 

88.3 

 

92 

 

 

93.5 

 

 

94.5 

 

97.7 

54 

 

50 

 

 

47 

 

32 

 

 

26 

 

 

22 

 

9 

13.5 

 

12.5 

 

 

11.7 

 

8 

 

 

6.5 

 

 

5.5 

 

2.3 

 

จากตารางที่ 24 แสดงรอยละของผูที่ตอบ “ใช” (มีความรูถูกตอง) ในขอความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) โดยขอความรูที่มีผูตอบถูกไดมากที่สุดคือ “ขอที่กลาววา

เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ อัมพาต ควรไปพบแพทยเพื่อทําการ

รักษาใหเร็วที่สุด”อยูที่รอยละ 97.7 และขอความรูที่มีผูตอบถูกนอยที่สุดคือ “ขอที่กลาววาอาการ

ปวดศีรษะอยางรุนแรง เปนอาการเตือนอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ 

อัมพาต” อยูที่รอยละ 74.5 รองลงมา คือ “ ขอที่กลาววาอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ               

อัมพฤกษอัมพาต มักเกิดขึ้นทันทีทันใด” อยูที่รอยละ 75.8 



ตารางท่ี 25 จํานวนและรอยละของผูท่ีมีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเรียงตาม 

จํานวนรอยละตามขอที่มีผูตอบถูกนอยท่ีสุดจนถึงขอที่มีผูตอบถูกมากที่สุด 

 

ขอความ 
ความเชื่อท่ีถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

1. โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาตมักเกิดในผูที่มี

อายุ 65 ป ขึ้นไปเทานั้น 

2. ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ อัมพฤกษ

อัมพาตนอยกวาผูชาย 

3. ภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด โรคหลอดเลือด

สมอง หรืออัมพฤกษอัมพาต 

4. การด่ืมแอลกอฮอลบอยๆในปริมาณมาก ทําใหเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษอัมพาตได 

5. โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต เปนโรคที่ไม

สามารถ  รักษาใหหายได        

6. โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต เปนโรคท่ี

ปองกันได   

7. อาการเตือนท่ีพบบอยที่สุดของโรคหลอดเลือดสมองและ

อัมพฤกษ อัมพาต คือ อาการออนแรงของรางกายซีกใดซีก

หน่ึง อาการปากเบ้ียว 

8. โรคหลอดเลือดสมองและอัมพฤกษอัมพาต เปนโรคที่เกิด

จากเวรกรรม 

9. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต    

10. โรคหลอดเลือดสมองและอัมพฤกษอัมพาต เปนโรคที่

สามารถรักษาได ไมจําเปนตองมาโรงพยาบาล 

201 

 

214 

 

241 

 

260 

 

266 

 

283 

 

300 

 

 

311 

 

323 

 

337 

50.3 

 

53.5 

 

60.3 

 

65 

 

66.5 

 

70.8 

 

75 

 

 

77.8 

 

80.8 

 

84. 

 

 

 

 



ตารางท่ี 25 (ตอ) 

ขอความ 
ความเชื่อท่ีถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

11. การลดการบริโภคอาหารแปง ไขมัน น้ําตาล เกลือ  

สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ  

อัมพฤกษอัมพาต    

373 

 

93.3 

 

    

  จากตารางที่ 25 แสดงรอยละของผูท่ีตอบ “เห็นดวย” (มีความเชื่อที่ถูก) ในขอความเชื่อ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) ขอที่ 2,3,6,7,8 และ11และ ที่ตอบ “ไมเห็น

ดวย” (มีความเชื่อท่ีถูก)ในขอที่ 1,4,5,9 และ 10 (เรียงขอตามแบบสอบถาม) โดยขอความเชื่อที่มี

ผูตอบถูกไดมากที่สุดคือ “ ขอที่กลาววา การลดการบริโภคอาหารแปง ไขมัน น้ําตาล เกลือ  

สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต” อยูที่รอยละ 93.3  

และขอความเชื่อที่มีผูตอบถูกไดนอยที่สุดคือ “ ขอที่กลาววาโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ

อัมพาตมักเกิดในผูท่ีมีอายุ 65 ป ขึ้นไปเทานั้น” อยูที่รอยละ 50.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 26 จํานวนและรอยละของผูที่มีการปฏิบัติตัว ที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเรียง  

ตามจํานวนรอยละตามขอที่มีผูตอบถูกนอยที่สุดจนถึงขอที่มีผูตอบถูกมากที่สุด 

 

ขอความ 
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

1. ทานใชน้ําปลา  เกลือ  ในการปรุงรสอาหาร 

2. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน ปลาหมึก  กุง  ปู 

3. ทานออกกําลังกาย อยางนอย 30 นาที สัปดาหละ 3-5ครั้ง 

4. ทานรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาหมู ไขแดง ไกทอด   

กลวยทอด หนังไก หมูสามชั้น  กะทิ 

5. การลดความเครียด ทําจิตใจใหแจมใส นอนหลับพักผอน 

ใหเพียงพอ มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต ทําใหลด ภาวะ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

6. ทานรับประทานผลไม เชน สม กลวย  สับปะรด 

7. เมื่อมีเผชิญกับเรื่องเครียด ๆ ทานจะเก็บตัวคนเดียว 

8. ทานรับประทานยาเพื่อควบคุม ระดับความดันโลหิตอยาง 

ตอเนื่อง 

9. ทานมาตรวจโรคประจําตัวตามแพทยนัด 

102 

123 

181 

202 

 

242 

 

 

266 

290 

331 

 

354 

25.5 

30.8 

45.3 

50.5 

 

60.5 

 

 

66.5 

72.5 

82.8 

 

88.5 

  

จากตารางที่ 26 แสดงรอยละของผูท่ีตอบ “ปฏิบัติเปนประจํา” (มีความประพฤติที่ถูก) ใน

ขอคําถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต)ขอ

ที่ 4,5,6,7 และ 9 และ ที่ตอบ “ไมปฏิบัติ” (มีความประพฤติที่ถูก) ในขอที่ 1,2,3 และ 8  (เรียงขอ

ตามแบบสอบถาม)โดยขอคําถามการปฏิบัติตัวที่มีผูตอบถูกไดมากที่สุดคือ “ขอที่กลาววา ทานมา

ตรวจโรคประจําตัวตามแพทยนัด”  อยูท่ีรอยละ 88.5 และ ขอคําถามการปฏิบัติตัวที่มีผูตอบถูกได

นอยที่สุดคือ “ขอที่กลาววาทานใชนํ้าปลา  เกลือ  ในการปรุงรสอาหาร” อยูท่ีรอยละ 25.5 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 27 แสดงจํานวน รอยละของชองทางการไดรับขอมูลของกลุมตัวอยาง เก่ียวกับโรคหลอด 

เลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) 

 

ขอความ 
ท่ีไดรับขอมูล 

จํานวน รอยละ 

เภสัชกร 

ครู อาจารย 

หอกระจายขาว 

ใบปลิว 

ผูนําชุมชน 

แผนพับ 

ญาติ 

หนังสือพิมพ 

อินเตอรเน็ต 

โปสเตอร 

บุคคลในครอบครัว 

แพทย 

วิทยุ 

เจาหนาที่สาธารณสุข 

เพื่อน 

พยาบาล 

โทรทัศน 

17 

25 

40 

50 

53 

63 

63 

75 

82 

105 

194 

196 

199 

212 

228 

229 

381 

4.2 

6.2 

10 

12.5 

13.2 

15.7 

15.7 

18.7 

20.5 

26.2 

48.5 

49 

49.7 

53 

57 

57.2 

95.2 

  

จากตารางที่ 27 เมื่อสํารวจถึงชองทางประสบการณการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง     (อัมพฤกษ อัมพาต) ทั้งดานปจจัยเสี่ยง อาการเตือน หรือ การรักษา พบวา โทรทัศน

เปนสื่อหลักในการไดรับขอมูล (รอยละ 95.2) และยังมีบางที่ไดรับขอมูลจากพยาบาล (รอยละ 

57.2) เพื่อน (รอยละ 57) เจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 53) แพทย (รอยละ 49) 

 

 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล เกิดวันที่ 23  มีนาคม 2524 ที่จังหวัดภูเก็ต สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี  ป พ.ศ. 2545 และ

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552 

ประวัติการทํางาน รับราชการในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําหอผูปวย 

สงฆอาพาธสามัญ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ต้ังแตป พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน 
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