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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได การมีโรครวม การไดรับขอมูลกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลศูนยในภาคใต จํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และแบบสอบถามประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผานการตรวจสอบเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ และวิเคราะหคาความเท่ียงโดยใชสูตร0ของคูเดอร-ริชารดสัน (KR–20) และใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคเทากับ.75, .78, .85 และ.84 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Eta และสัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน   ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. เพศ อายุ ไมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. สถานภาพสมรส รายได การไดรับขอมูล การมีโรครวม มีความสัมพันธกับความรูโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

3. ระดับการศึกษา รายได การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  

4. สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.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 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดีย่ิง จาก

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดกรุณาใหคําปรึกษา

แนะนํา และกําลังใจ แกผูวิจัยอยางที่สุด ทําใหผูวิจัยกระจางชัด ดําเนินงานวิจัยอยางมีเปาหมาย

และมองเห็นขอบกพรองตางๆ ที่สามารถนํามาปรับแกเพื่อใหงานวิจัยสมบูรณย่ิงขึ้น ซึ่งผูวิจัย

ซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนอยางดีย่ิง  และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  

ที่น้ีดวย 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธ 

และอาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธ

ฉบับนี้สมบูรณย่ิงขึ้น  และกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิ์

ประสาทวิชาใหศิษย ดวยความเมตตา ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและแกไขเครื่องมือวิจัย อีกทั้งกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชที่ใหความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี 

 ขอขอบพระคุณ รุนพี่ เพื่อน และเจาหนาที่ทุกทาน ของคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือประสานงานมาโดยตลอด 

 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณแมตลอดจนบุคคลอันเปนท่ีรักในครอบครัวของขาพเจา 

กัลยาณมิตร ที่ใหกําลังใจหวงใยตลอดมาประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแด 

มารดา คณาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ กอใหเกิดการ

เสียชีวิตของประชากรกอนวัยอันควร (Mackay & Mensah, 2004) ในปจจุบันมีผูท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงประมาณหนึ่งพันลานคนทั่วโลก (National Institutes of Health[NIH],2004) ที่

นาสนใจ พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายของประชากรประมาณ 7.1ลานคนทั่วโลก

หรือประมาณ รอยละ 13 ของการตายทั้งหมด (NIH,2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 

ประชากรวัยผูใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 50 ลานคนหรือประมาณรอยละ 25 ของ

ประชากรวัยผูใหญ โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุผูท่ีมีอายุต้ังแต 55 ป 

ระดับความดันโลหิตปกติ  ในชวงระยะเวลา 25 ปตอมา           จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความดัน 

โลหิตสูง รอยละ 90 (NIH,2004) สวนอัตราตายของประชากรอเมริกันดวยโรคความดันโลหิตสูง 

ชวงป ค.ศ. 1994 - 2004 เพิ่มขึ้นรอยละ 26.6 (Rosamond et al.,2008) สําหรับประเทศไทย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2547 รอยละ 23.3 ในเพศชาย และ

รอยละ 20.9 ในเพศหญิง (การสาธารณสุขไทย, 2548 - 2550) และจากสถิติสาธารณสุขในป พ.ศ. 

2544 - 2548 พบภาวะความดันโลหิตมีอัตราปวยเพิ่มสูงขึ้น จาก 287.5 ตอประชากรแสนราย เปน 

544.08 ตอประชากรแสนราย และอัตราการตายในป พ.ศ. 2544 - 2548 อยูในชวง 3.94-6.3 ตอ

ประชากรแสนราย (สํานักงานควบคุมโรค, 2550)  

นอกจากน้ียังพบวาผูเปนโรคความดันโลหิตสูงนอนรักษาตัวที่สถานบริการสาธารณสุข

เพิ่มขึ้น 3.8 เทา ในรอบ 10 ป (พ.ศ 2543 – 2552) ซึ่งขอมูลจากป 2552 พบวา ประชากร 1 แสน

คน จะมีผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและนอนรักษาตัวท่ีสถานบริการสาธารณสุขถึง 981 คน และ 

เมื่อแยกเปนรายภาค พบผูมีภาวะความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรสูงเรียงตามลําดับ ดังนี้ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง (ไมรวม กรุงเทพมหานคร) พบสูงใกลเคียงกัน ตามดวยภาคใต และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือนอยท่ีสุด  1,225 , 1,211 , 1,019 และ 664 ตามลาดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข,2552) 

โรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง จะกอใหเกิดความผิดปกติของ

หลอดเลือดแดงแทบทุกสวนของรางกาย ผนังหลอดเลือดแข็งตัว หลอดเลือดตีบแคบ และ

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญอีกประการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดสมอง
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โดยเฉพาะกลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต จะเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด

สมองขึ้น 2 เทา ตอการเพิ่มขึ้นทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(systolic blood pressure) หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

(diastolic blood pressure) (Mackay & Mensah, 2004) กรมควบคุมโรค (2551) รายงานวา

ความดันโลหิตสูงสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองได 3 - 17 เทา และการควบคุม

ระดับความดันโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง รอยละ 40 (Mackay & 

Mensah, 2004)เนื่องจากความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุน ตีบแคบ และ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและเกิดการโปงพองท่ีผนังหลอดเลือด เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้น

ตอเนื่อง ทําใหหลอดเลือดสวนที่โปงพอง เกิดการแตก ผลจากการท่ีหลอดเลือดสมองมีการแตก

หรืออุดตัน จะทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด และอาจกอใหเกิดความพิการและภาวะทุพพลภาพ

ตามมาได 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและกอใหเกิดความพิการ ในระบบ

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

อุบัติการณ การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกจากโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ลานคนตอป  และ 

คาดการณวา ในป ค.ศ. 2015 จะมีคนเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเปน 6.5 ลานคน  

สําหรับประชากรไทยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกวา  2.4  แสนคนตอป ในแตละปมีผูปวยเปน

อัมพฤกษ อัมพาต ประมาณ 1.5 แสนคน เสียชีวิตกวา 45,000 คน พิการประมาณ 84,000 คน 

ตองเสียคาใชจายดูแลผูปวยรายละประมาณ 5 แสนบาท รวมทั้งสิ้นถึง 75,000 ลานบาท (แผน

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

หลอดเลือดสมองไทยไดชี้วาคนไทยมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 10 ลาน

คน โดยเฉพาะผูที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงมากถึงรอยละ56.5(นิจศรี ชาญณรงค,2553) 

ผูที่มีความดันโลหิตสูงมักมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาคนปกติประมาณ 6 – 7 เทา และเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 ของคนปกติ และเมื่อผูปวยความดันโลหิตสูง

เปนโรคหลอดเลือดสมองดวยก็จะเสียชีวิตไดมากกวาคนปกติ 4 เทา (กรมควบคุมโรคไมติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

 โรคหลอดเลือดสมองยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและ

ประเทศชาติ ทําใหตองใชงบประมาณจํานวนมากในการดูแล รักษาและฟนฟูสภาพ สมาคม

โรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ไดประมาณคาใชจายในป 

ค.ศ. 2008 สําหรับการรักษาภาวะโรคหลอดเลือดสมองของประเทศสหรัฐอเมริกา เปนงบประมาณ
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ถึง 65.5 พันลานเหรียญสหรัฐ (Rosamond et al., 2008) จากการสํารวจการใหบริการทางดาน

สาธารณสุขแหงชาติ(National Health Service) ในสหราชอาณาจักร พบวา งบประมาณมากกวา 

รอยละ 4 เปนการใหบริการทางการแพทยสําหรับภาวะโรคหลอดเลือดสมอง หรือในประเทศแถบ

เอเชีย เชน สิงคโปร พบวาในป ค.ศ. 2000 คารักษาพยาบาลในผูปวยภาวะโรคหลอดเลือดสมอง

เฉลี่ยตอหัวเทากับ หาพันลานเหรียญสหรัฐ (Mackay & Mensah, 2004) ในประเทศไทย 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2551) รายงานวางบประมาณที่ใชในการฟนฟูสภาพทางเวชกรรม

ฟนฟูในปงบประมาณ 2551 เปนจํานวนเงินถึง 55 ลานบาท จากสถิติชี้ใหเห็นภาระโรคและความ

สูญเสียที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงตองใหความสําคัญตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 การปองกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหรือวิธีการ

ลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & 

Thrift, 2005)ควรจะเนนการใหความรูที่สําคัญ คือ ความรูเก่ียวกับอาการเตือนที่จะนําไปสูการปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาอยางทันทวงที โดยเฉพาะ

อยางย่ิงผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คณะกรรมการรวมดานการชวยฟนคืนชีพนานาชาติ (International Liaison Committee 

on Resuscitation, 2005) รายงานวา อาการทางคลินิกที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมองตาม 

เกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับการรักษา (Cincinati Prehospital Stroke Scale 

[CPSS]) มี 3 อยาง คือ 1) ใบหนาออนแรงในขณะที่พยายามยิงฟน 2) แขนออนแรง โดยผูปวยมี

อาการแขนขางหนึ่งตกลงหรือควํ่าลง ขณะท่ีกําลังยกแขน แบมือและหลับตา 10 วินาที 3) พูด

ผิดปกติ พูดชา พูดไมถนัด พูดผิดๆ ถูกๆ หรือพูดไมได โดยหากพบความผิดปกติ 1 อาการ มีโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอยละ 72 หากพบ 3 อาการมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอย

ละ 85 (American Heart Association, 2005) ผูปวยและคนใกลชิดตองสังเกตอาการที่เกิดขึ้น 

และรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาลทันที ใหทันเวลาใน 2 ชั่วโมงครึ่งหรือไมเกิน 3 ชั่วโมง ซึ่งกอนหนานี้

เรามักจะบอกวาใน 3 ชั่วโมง แตเน่ืองจากเมื่อมาถึงรพ.แลวมีกระบวนการตรวจกอน จึงตองมาให

ทันใน 2 ชั่วโมงครึ่ง เพื่อท่ีแพทยจะไดทําการรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด เพื่อหยุดความ

พิการ หยุดการเสียชีวิต หากมาชาเกินกวา 2 ชั่วโมงครึ่ง ก็มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น และหากเกินกวา 3 

ชั่วโมงแลว การใชยาละลายลิ่มเลือดจะมีความเสี่ยงสูงที่ผูปวยจะเกิด ภาวะเลือดออกในสมองและ

เสียชีวิตหรือพิการได 
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นอกจากความรูถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแลว        จําเปนตองเนนยํ้าใหผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง มีความรูเก่ียวกับการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการโรคหลอดเลือด 

สมอง แบงไดสองประเด็น คือ การจัดการเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ 

เมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญ คือ การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ สามารถทําไดดวยการรักษาดวยยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนการ

จัดการเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหสามารถพบแพทยและทําการรักษาอยาง

ทันเวลา หลายประเทศไดจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อเปนบริการสาธารณะสําหรับ

ประชาชนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางดานสุขภาพไว เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดบริการการแพทย

ฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 และจัดแนวทางการชวยเหลือผูประสบอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke Chain of Survival) คือ การใหความรูเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชาชนทั่วไป ดวยสื่อประชาสัมพันธตางๆ และอนุญาตใหผูพบเห็นหรือผูประสบเหตุสามารถ

แจงหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 ไดตลอด 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะมีทีม

สุขภาพพรอมดวยรถพยาบาลนําสงผูประสบเหตุโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูประสบเหตุ

ไดรับการรักษาอยางทันทวงที (American HeartAssociation, 2005) สําหรับประเทศไทยได

จัดบริการทางการแพทยฉุกเฉินไวที่โทรศัพทหมายเลข1669 จะเห็นไดวามีความจําเปนอยางมากที่

ตองเผยแพรขอมูลขาวสารดานอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาไดทันเวลา ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนและการพิการถาวร โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตสูงได เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 ปจจุบันถาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน  การรักษาก็มีไดหลายแนวทางขึ้นอยูกับ

ตําแหนงของโรคและระยะเวลากอนที่จะมาพบแพทย ในปจจุบันไดมีการคิดคนยาใหมๆ หลาย

ชนิดโดยเฉพาะยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งอาจชวยใหผูปวยอาการดีขึ้นได แตมีขอจํากัด คือ ผูปวย

จะตองไดรับยาภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลังจากมีอาการ และจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด

โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที อัมพาตหรืออัม

พฤกษเปนผลท่ีเกิดขึ้นภายหลัง จากที่สมองเกิดภาวะผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดกับเนื้อสมอง ทําใหสมอง

สวนนั้นไมสามารถทํางานได อาจเปนอยางชั่วคราวหรือถาวร อาการท่ีมักจะพบไดท่ัวไป คือ พูดไม

ชัด พูดไมถูกความหมาย ลิ้นแข็ง แขนขาไมมีแรง หรือชา ซึ่งอาการอาจเกิดไดแบบทันทีทันใด และ

คอยๆ เปนมากขึ้นใน ชวง 2-3 วัน หรือเปนๆ หายๆ กลุมหลอดเลือดสมองตีบตันพบมากประมาณ
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รอยละ 70 ของทั้งหมด ผลที่เกิดขึ้นพบวารอยละ 30 ของผูปวยจะเสียชีวิต อีกรอยละ 30 ตอง

ทุพพลภาพหรือทํางานไมไดและมีเพียงรอยละ 30 เทานั้นที่หายจากโรค แตก็ตองรับประทานยา

ควบคุมไปตลอดชีวิตปจจุบันนี้  ดังนั้นการตระหนักรูเก่ียวกับการรักษาจึงมีความสําคัญ  

ยาละลายลิ่มเลือดจะไปชวยลดความเสียหายที่เกิดจากภาวะขาดเลือด ภาวะเลือดออก 

และจากภาวะสมองบวมความกาวหนาทางยารักษาน้ี นับเปนเครื่องมือใหมที่เขามาชวยประชาชน

ผูสูงอายุ ในป 1995 งานวิจัยของ National Institutes of Neurological Disorders and Stroke 

(NINDS) ใชยาละลายลิ่มเลือดชนิด tissue plasminogen activator (tPA) ศึกษาแบบสุมตัวอยาง 

ผูปวย 624 ราย ใหยาฉีดภายใน 3 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ ใหยาฉีดในขนาด 0.9 มิลลิกรัมตอ

น้ําหนักตัวหน่ึงกิโลกรัม เทียบกับกลุมที่ไมไดใหยาฉีด เมื่อติดตามไปนานถึง 3 เดือน พบวาผูปวยที่

ไดรับยาฉีด ไมมีความพิการเกิดขึ้นมากถึงรอยละ 50 และรอยละ 12 มีอาการดีขึ้นอยางเห็นไดชัด

การรักษาโรคหลอดเลือดอุดตัน คือ ตองใหการรักษาโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได หลังจากเกิดภาวะ

นี้ผลการรักษาจึงจะดี ความสามารถในการปองกัน ความเสียหายของวิธีการนี้ ทําใหเกิดความ

จําเปนเรงดวน ที่จะตองรับรูและประเมินผูปวยท่ีมีความเสี่ยง ตอการเกิดภาวะสมองขาดเลือดเสีย

แตเน่ินๆและดวยความรวดเร็วแมนยํา (สปสช, 2551) 

ภาคใตมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได รอยละ 

17.7 ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษารอยละ 14.4 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข,2552) ซึ่งเปนกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปน

โรคที่มีความรุนแรง แตสามารถปองกันไดดวยการเนนใหความรูแกผูปวย ทั้งความรูดานการ

จัดการปองกันโรค ดานอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการแกไขเมื่อมีอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการแกไขอยางทันทวงทีลดการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพ  

จากการศึกษาพบวาผลกระทบจากการขาดความรู ความเชื่อ เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ทําใหขาดความใสใจในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและมีผลตอการตัดสินใจมารับการ

รักษาที่เรงดวนภายใน 3 ชั่วโมง ซึ่งนําไปสูภาวะเนื้อสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ผลจากการมารับการรักษาลาชารายแรงคือผูปวยอาจ

เสียชีวิต หรือแมรอดชีวิตก็มักจะมีความพิการหลงเหลืออยู จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว ทํา

ใหเปนภาระดานสุขภาพ กระทบตอการพัฒนาประเทศชาติตามมา 

ผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวามี

งานวิจัยเก่ียวกับความตระหนักรูของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 1 งาน
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เทานั้นและเปนการศึกษาเชิงสํารวจในประชากรโรคเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา

พบวาผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรูอยูในระดับปานกลาง โดยพบวา อายุ 

ระดับการศึกษา รายได และประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตางกัน มีความตระหนักรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตางกัน(อุมาพร แซกอ,2552)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงใหความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความรู ความเชื่อและการ

ปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อนําไปสูแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพและเปนการปองกันตนเองเบ้ืองตนกอนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อใหผูปวย

ตระหนักรูตออาการเตือนและการมารับการรักษาท่ีทันเวลา นําไปสูการลดอุบัติการณการเกิดโรค 

ความพิการ และเสียชีวิต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  กับความรู 

ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

 

คําถามการวิจัย 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

2. เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การมีโรครวม และการไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Pandian(2005) กลาวถึง ความรูวา เปนเปน

ผลมาจากกระบวนการทางปญญา กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับการกระตุนจากสิ่งเราหรือรับสัมผัส

จากสิ่งเราแลว จะเกิดความรู เมื่อรับรูขั้นตอไปก็จะเขาใจในสิ่งเรานั้น คือ เกิดความคิดรวบยอด

และนําไปสูการเรียนรูคือ การมีความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แต
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การเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได พฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน 

คือ ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของ

สิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อเก่ียวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการแสดงพฤติกรรมที่

ถูกตอง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งบางครั้งความเชื่อของบุคคลก็ขัดแยง

กันเองซึ่งความขัดแยงของความเชื่อเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 

ความคิดของบุคคลเก่ียวกับสิ่งตางๆวา มีหรือไมมี ถูกหรือผิด โดยการเชื่อมโยงความสัมพันธ

ระหวางเปาหมายกับลักษณะของเปาหมายนั้น ซึ่งไดมาจากประสบการณตรงของบุคคลหรือการ

ไดรับขอมูลจากแหลงอ่ืน (Glanz,2002) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสิ่งเราที่จะกระตุนให

เกิดความเชื่อท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เชน สื่อรณรงค และแหลงขอมูลจาก

สถานศึกษา สถานพยาบาลสาธารณสุข เปนสิ่งดึงดูดที่ทําใหบุคคลเกิดความสนใจเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได การ

มีโรครวม  การไดรับขอมูล มคีวามเก่ียวของกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

 1. เพศ จากการศึกษาพบวาเพศหญิงใหความสําคัญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย

กวาเพศชาย  เนื่องจากเพศหญิงตระหนักรูในโรคอ่ืนมากกวา เชน โรคมะเร็งเตานม  ซึ่งเปนโรคที่มี

อัตราการเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Fogle  et al., 2008) นอกจากน้ันในเรื่องลักษณะนิสัย

สวนบุคคลและบทบาทหนาที่ในเรื่องเพศหญิงท่ีตางจากเพศชาย โดยเพศหญิงเปนเพศท่ีมี

กระบวนการตัดสินใจชา มีความลังเล มีความกลัวมากกวาเพศชาย (Mandelzweig, Goldbourt, 

Boyko & Tanne, 2006) และจากการศึกษาสมาคมโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง

แหงอเมริกาในป 2005 พบวาเพศหญิงเพียงรอยละ 20 มีความกังวลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และพบรอยละ50 ของเพศหญิง ไมมีความกังวลเก่ียวกับอุบัติการณการเสียชีวิตในโรคหลอดเลือด

สมอง และไมมีความสนใจในโรคดังกลาว  (Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca, 2005)  

2. อายุ จากการศึกษา พบวาในชวงอายุ 50-64 ป มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

มากท่ีสุด พบรอยละ 61.8  รองลงมา ในชวงอายุ 40-49 ป พบรอยละ 28.9  ชวงอายุ 30-39 ป พบ

รอยละ 26.7 และพบมีความรูนอยสุดอยูในชวงอายุ 18-29 ป คือ รอยละ12.8 ผูที่มีอายุนอยจะให

ความสนใจตอภาวะสุขภาพนอย โดยจะใหความสนใจในเรื่องการศึกษาหนาที่การงาน (Pontes - 
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Neto et al., 2008) และการศึกษาของ Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca (2005) พบวาชวง

อายุ 45-69 ป มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาชวงวัยอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05   

3. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาผูท่ีสมรสแลวมีความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีมีสถานภาพโสด หมาย และหยาราง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Huang et al., 2007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kamran et al. 

(2007) ที่ศึกษาพบวาผูที่สมรสแลวมีความรูและใสใจสุขภาพมากกวาผูที่ยังไมสมรส 

4. ระดับการศึกษา Huang et al. (2007) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา การศึกษาชวยพัฒนาดานความคิด การตัดสินใจ การวิเคราะห

ขอมูลไดอยางดีซึ่งในผูที่มีการศึกษาสูงจะมีการเรียนรูหรือมีความตระหนักรูไดดีกวาผูที่มี

การศึกษาตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ Wahab et al.  (2008) พบวาผูท่ีไดรับการศึกษาอยาง

นอย 11 ป จะมีความรูและเฝาระวังตออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไดดีกวาผูที่มี

การศึกษานอยกวาเน่ืองจากผูที่มีระดับการศึกษานอยจะสนใจตอสุขภาพนอยลงดวย  

5. รายได ผูที่มีรายไดดีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการแสวงหา

สิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองและตอบสนองความตองการพื้นฐานปจจัยสี่ของบุคคล โดย

ในผูท่ีมีรายไดตํ่ามักมีปญหาในการจัดหาปจจัยพื้นฐานสําหรับชีวิต มีความยุงยากในเรื่องการ

วางแผน แสวงหารายไดและการใชเงิน Wahab et al. (2008) พบวาผูที่มีรายไดดี มีการเฝาระวัง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่มีรายไดปานกลาง และรายไดตํ่า ตามลําดับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
6. การมีโรครวม พบวาผูปวยที่มีโรครวมมากกลับมีการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือด

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

P., 2003) ไดศึกษาการรับรูในประชาชนที่เปนโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยพบวา

รอยละ 25 สามารถบอกอาการเตือนและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไดถูกตอง และสัมภาษณ

ประชาชนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวพบวารอยละ 40 สามารถบอกอาการเตือน

และปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไดถูกตอง 

7. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวาการไดรับขอมูลเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะขอมูลจากสถานศึกษา ขอมูลจากการรณรงค

ของสถานพยาบาลสาธารณสุข และสื่อทีวี ตลอดจนความถ่ีในการใหขอมูลของแตละแหลงมีผล

ตอความตระหนักรู (Pontes-Neto, O. M., et al., 2008) Marx et al. (2009) พบวาผูที่มี
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ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีผลตอความรูในโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และEvci, Memis, Ergin & Beser (2007) พบวาประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว มีผลเพิ่มความรูตอโรคหลอดเลือด

สมองของบุคคลในครอบครัว การไดพบเห็นพฤติกรรมของบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การอยูในเหตุการณผูปวยท่ีมีอาการเตือนเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง หรือการไดดูแลแนวทางการรักษาของแพทยและพยาบาล มีผลตอการเพิ่มความ

ตระหนักรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

2. อายุ ระดับการศึกษา รายได และการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

3.  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

4.  การมีโรครวมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอายุต้ังแต 18 – 59 ป ที่

เขารับการรักษาในคลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคใต มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  

รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และความรู ความเชื่อ และ

การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยภาคใตการประเมิน 

ระดับความดันโลหิต โดยยึดถือตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ดังนี้ 
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ระดับความดันโลหิต > 140/90 mmHg ถือวาเปนความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย 

ระดับความดันโลหิต >160/100 mmHg ถือวาเปนความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง 

ระดับความดันโลหิต ≥ 180/110 mmHg ถือวาเปนความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 

ความรู หมายถึง ขอเท็จจริงดานปจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการรักษา เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชแบบวัดความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของอุมาพร แซกอ (2552) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ตามแนวคิดของPandian(2005) 

ความเชื่อ หมายถึง สภาวะท่ีบุคคลมีความรูสึกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีสั่งสมมาจนกลายเปน

ความคิดซึ่งใชเปนสิ่งประกอบในการตัดสินการกระทํา ในที่น้ีเปนความเชื่อในเรื่องสาเหตุการเกิด

โรค ปจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการรักษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิต

สูง โดยใชแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยปรับขอคําถาม

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของอุมาพร แซกอ (2552) ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ Essex 

Cardiac & Stroke Network (2007) 

การปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง         

พฤติกรรมของบุคคลเปนการกระทําซึ่งแสดงออกเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  ไดแก การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา 

และการมาพบแพทย โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยปรับขอคําถามแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของอุมาพร     แซกอ  (2552) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินสอบถาม

การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดของPandian(2005) 

ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดรับ

ต้ังแตตน จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม แบงเปน ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา  

ประกาศนียบัตร (ปวช/ปวส) ระดับปริญญาตรี และ ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

รายได หมายถึง จํานวนเงินของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดรับเปนประจําทุกเดือน 

อาจเปนเงินเดือน เงินท่ีไดจากกิจการของตนเอง จากบุตรหลาน บุคคลในครอบครัว เพื่อเปน

คาใชจายประจําเดือน 

การมีโรครวม  หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆรวมดวย เชน 

โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  ภาวะไขมันในเลือดสูง  
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การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจากหนังสือ ขาว หนังสือพิมพ โดยเฉพาะขอมูลจาก

สถานศึกษา ขอมูลจากการรณรงคของสถานพยาบาลสาธารณสุขผานทางสื่อตาง ๆ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในการประเมิน วางแผน 

และใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการสรางความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาคนควาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่องปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรู ความเชื่อ

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภาคใต ผูวิจัยได

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุมในหัวขอ 

ดังตอไปนี้ 

1. ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 1.1 ความหมายความดันโลหิตสูง 

 1.2 สาเหตุที่เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 1.3 อาการโรคความดันโลหิตสูง 

 1.4 ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

 1.5 การเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.4 ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

2.5 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.6 อาการโรคหลอดเลือดสมอง 

2.7  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

2.8  ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมอง 

2.9  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

3. แนวคิดเก่ียวกับความรู  ความเชื่อ และการปฏิบัติ 

4. บทบาทพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในโรคที่กําลังเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ จะตองใหการดูแล 

รักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง 

1.1 ความหมายความดันโลหิตสูง 

องคการอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ(World Health Organization 

[WHO]/ International Society of Hypertension [ISH])          ไดใหความหมาย ความดันโลหิต

สูงวาหมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) มีคาเทากับหรือ

มากกวา 140 มิลลเิมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic  blood 

pressure) มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท และองคการอนามัยโลก (WHO, 2004) 

ไดแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

1. ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (mild hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว มีคาระหวาง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมี 

คาระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

2. ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (moderate hypertension) ระดับความดันขณะ

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคา ระหวาง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว มีคาระหวาง 100-109 มิลลิเมตรปรอท 

3. ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severe hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว มีคา มากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

มีคามากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 

สมาคมความดันโลหิตสูงทวีปยุโรปและสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European Society 

of Hypertension [ESH]/European Society of Cardiology [ESC]) ไดใหความหมายของความ

ดันโลหิตสูงวา หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 130 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 85  

มิลลิเมตรปรอท 

นอกจากนี้ในการประชุมครั้งท่ี 7 ของคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Joint National Committee [JNC VII]) ใหความหมายของหมายความดันโลหิตสูงวาหมายถึง คา

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับ หรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดอยางนอย 3 ครั้ง 

ในขณะพักและหางกันอยางนอย 20 นาที จึงจะตัดสินวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เกณฑการแบง
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ของคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) คลายกับการเกณฑการแบงของ

องคการอนามัยโลก แตการแบงมีรายละเอียดตางกัน ดังนี้  

1. ระดับความดันโลหิตปกติ (normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยกวา 

80มิลลิเมตรปรอท 

2. ระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (pre hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

มีคาระหวาง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 

3.  ภาวะความดันโลหิตสูงระยะ 1 (stage 1 hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมี 

คาระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

4. ภาวะความดันโลหิตสูงระยะ 2 (stage 2 hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่กําลังขยายตัวอยางรวดเร็วในประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม ที่

ใชระบบเศรษฐกิจแบบตะวันตก องคการอนามัยโลกคาดการณวา ผูปวยมีความดันโลหิตสูง

ประมาณ 1,000 ลานคนท่ัวโลก ขณะท่ีเครือขายความดันโลหิตสูงโลก (World  Hypertension 

League) พบวา 1 ใน 4 ของพลโลกทั้งชายและหญิงมีภาวะความดันโลหิตสูง     มีสวนทําใหคนทั่ว

โลกเสียชีวิตปละ7.1 ลานคน มีผลกระทบไมเฉพาะแตคนสูงอายุ แตไดรุกเขาสูวัยทํางานมากขึ้น 

โดยมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้นและเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอด

เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองทําใหเปนอัมพาตและเสียชีวิตมากกวาคนปกติถึง 5 เทา และ 

2 – 4 เทาเปนตัวการสําคัญตอการปวยเปนอัมพฤกษ อัมพาตในคนไทยและคนจีน โดยความดัน

โลหิตในทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอทที่เพิ่มขึ้น ทําใหความเสี่ยงในกลุมคนไทยและจีนจะเพิ่มสูง

ประมาณรอยละ 35 ในขณะท่ีกลุมชาวตะวันออกจะเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 25 เทานั้นนอกจากนี้ยัง

ทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น รอยละ 40 และโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นรอย

ละ 25 เมื่อนํามาประเมินภาระโรค พบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 2 

ใน 3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกเกิดจากความดันโลหิตที่มากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท 
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1.2 สาเหตุทีเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

สุรเกียรติ (2544) ไดแบงสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงเปน 2 กลุมใหญ ดังนี้ 

1. พวกที่หาสาเหตุไมได สวนใหญ (กวารอยละ 90) จะตรวจไมพบโรคหรือภาวะผิดปกติ

หรือสิ่งที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกวา ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary 

hypertension) หรือความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (essential hypertension) แตอยางไรก็ 

ตามมักพบวา ปจจัยทางกรรมพันธุอาจมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรค กลาวคือ ผูที่มีพอแมพี่นอง

ในครอบครัวเดียวกันเปนโรคนี้ จะมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงมากกวาผูไมมีประวัติดังกลาว 3 

เทานอกจากนี้ อายุมาก ความอวน การกินอาหารเค็มจัดหรือมีเกลือโซเดียมสูง และการด่ืมสุราจัด

ก็อาจเปนปจจัยเสริมของการเกิดโรคนี้ ผูปวยพวกนี้ จะเริ่มเปนเมื่ออายุประมาณ 35 - 55 ป พบ

มากในคนอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป และย่ิงอายุมากขึ้นก็มีโอกาสพบไดมากขึ้น 

2. พวกที่หาสาเหตุได สวนนอย (ตํ่ากวารอยละ 10) อาจตรวจพบโรคหรือภาวะผิดปกติ

หรือสิ่งที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะถาพบในอายุตํ่ากวา 30 ป หรือเริ่มมีความดัน 

โลหิตสูง เมื่ออายุมากกวา 55 ป เรียกวา ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary 

hypertension)หรือความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหตุ ดังนี้ 

2.1 ไดรับยาบางประเภท เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด หรือยาฮอรโมนเอสโตรเจน.สเตอรอยดยา

ตานอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด ยาแกคัดจมูก ยาลดความอวนอะตรีนาลิน และยาแกซึมเศรารวมกับ

ยากลุมกระตุนประสาทซิมพาเทติก 

2.2   ความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ 

2.3 โรคไต เชน หนวยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงเลี้ยง

ไตตีบ โรคไตเปนถุงนํ้าแตกําเนิด 

2.4  หลอดเลือดแดงใหญตีบ ลิ้นหัวใจเอออรติกรั่ว ทําใหความดันชวงบนสูงอยางเดียว

สวนความดันชวงลางเปนปกติ 

2.5 โรคของตอมไรทอ   เชน    คอพอกเปนพิษ     (มักทําใหความดันชวงบนสูงอยางเดียว)

เนื้องอกของตอมหมวกไตชนิดฟโอโครโมไซโตม (ทําใหมีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น เหงื่อออก หนามืด 

เปนลม น้ําหนักลดรวมดวย) เบาหวาน เปนตน 

2.6  อ่ืนๆ เชน ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงตะก่ัวเปนพิษภาวะแคลเซียมในเลือด 

สูง เนื้องอกในสมอง สมองอักเสบ เปนตน 
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1.3 อาการโรคความดันโลหิตสูง 

โรคนี้อาจไมมีอาการหรือมีเพียงเล็กนอย ประมาณการวา รอยละ 50 ของผูปวยความดัน 

โลหิตสูงไมทราบเลยวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง จนกระท่ังเกิดภาวะแทรกซอนมีการทําลาย

อวัยวะตางๆของรางกายแลว จึงปรากฏอาการแสดงท่ีเปนอันตรายคุกคามสุขภาพ (Kaplan, 

2002) 

โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด ผูปวยสวนนอยอาจมีอาการปวด

มึนทายทอยตึงที่ตนคอวิงเวียนศีรษะ มักจะมีอาการในชวงต่ืนนอนใหมๆ และอาการดังกลาวจะ

ทุเลาลงตอนสาย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบๆ (สุรเกียรติอาชานุภาพ,2544) ในรายที่มี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจะมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงมาก โดยทั่วไปพบวาสูง

เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีการเสื่อมของอวัยวะ อาการที่พบบอย คือ อาการทางระบบ

ประสาท คือ มีอาการปวดศีรษะ มึนงง ระดับการรับความรูสึกเปลี่ยนไป ซึม ตาพรามัว การ

มองเห็นผิดปกติหรือมีอาการชัก อาการเฉพาะที่ เชน อาการผิดปกติของเสนประสาทสมอง 

(cranial nerve palsy) การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวผิดปกติ บางรายมีอาการออนแรงของ

รางกายบางสวน เจ็บหนาอก มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ เนื่องจากผูปวยมีภาวะกลามเน้ือหัวใจ

โต ทําใหตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นและอาจเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดอาการของระบบไต 

พบการเสื่อมการทําหนาท่ีของไต ไตลมเหลวเฉียบพลัน ปสสาวะออกนอยลงอาจมีปสสาวะปน

เลือด (Kaplan, 2002) 

1.4 ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสงูกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไดหลายชนิดขึ้นอยูกับระดับความดัน

ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคที่ผิดปกติ ระยะเวลาที่เปน การรักษาที่ไดรับ และภาวะเสี่ยงอ่ืน ๆ ซึ่ง

ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับอวัยวะตาง ๆ มีดังน้ี 

1. หัวใจ ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น ทําใหรางกายมีการปรับตัวโดยหัวใจจะบีบตัวเพื่อ

ตอตานระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้น กลามเน้ือหัวใจจะปรับตัวโดยเพิ่มความหนาของผนังหัวใจ 

ผนังหัวใจหองลางซายจึงโตขึ้น กลามเนื้อหัวใจเกิดการยืดขยาย ซึ่งหากไมไดรับการรักษา

กลามเน้ือหัวใจจะยืดขยายมากขึ้นจนไมสามารถขยายตัวไดอีก หัวใจหองลางซายจะโตมากขึ้นแต

การทํางานจะเสื่อมลง ทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได หัวใจหองลางขวาจึงตองทํางานหนัก 

จนไมมีประสิทธิภาพและเกิดภาวะหัวใจวาย สวนอาการเจ็บหนาอกอาจพบไดเนื่องจากเสนเลือด

หัวใจโคโรนารีเสื่อม รวมท้ังมีความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจท่ีโตเพิ่มขึ้น สวน
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การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายพบในระยะหลัง สาเหตุการเสียชีวิตของภาวะความดันโลหิตสูงมักเกิด

จากกลามเนื้อหัวใจตายหรือภาวะหัวใจวาย (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์,2546) 

2. หลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดภายในเปลี่ยนเปนขรุขระเน่ืองจากระดับความดัน

โลหิตที่สูงเปนเวลานาน ทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัวจากเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดถูก

กระตุนใหเจริญเพิ่มขึ้น อาจมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว ผนังหลอด

เลือดหนาและตีบ ขาดความยืดหยุน และเกิดการอุดตัน มีการค่ังคางของเลือดเกิดหลอดเลือดโปง

พองและแตกไดงาย (Kaplan,2002) 

3. สมอง ระดับความดันโลหิตที่สูงเปนระยะเวลานาน ทําใหผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง

สมองหนาและแข็งตัวเกิดการตีบแคบจนอุดตัน เปนผลใหแรงดันของหลอดเลือดในสมองสูงขึ้นจน

หลอดเลือดแตกและมีเลือดออก ทําใหเน้ือสมองถูกทําลายจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงหรือ

ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง เกิดอัมพาตหรืออาจเกิดอัมพาตชั่วคราวจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง

ชั่วคราว (transient ischemic attacks) หรืออาจเกิดเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage) 

จากการเพิ่มของความดันโลหิต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังเซลลสมอง เกิดเซลลสมองบวม การ

เกิดอาการทางระบบประสาทจะขึ้นอยูกับตําแหนงที่เกิดการแตก และผลของความดันโลหิตที่

เพิ่มขึ้นในกะโหลกศีรษะ การรับรูความทรงจําลดลง ในรายที่มีระดับความดันโลหิตสูงมาก ๆ จะ

เกิดภาวะสมองบวมจากความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง  มีอาการสับสน    ชัก      ซึมหรือหมดสติได 

(จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์,2546)  

4. ไต ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตออัตราการเสียหนาที่ของไต แมจะมีการ

เพิ่มขึ้นของระดับความดันเพียงเล็กนอยก็ตาม ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทําใหหลอดเลือดท่ี

ไตหนาและแข็งตัว สงผลใหแรงดันในหลอดเลือดสูงขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง ทําใหเกิด

ความผิดปกติของอัตราการกรองที่ไต โดยจะมีอัตราการกรองที่ไตลดลง และมีการทําลายหนวยไต 

(glomerular) ความสามารถในการกําจัดของเสียลดลงเกิดของเสียค่ังในรางกาย (Kaplan,2002) 

ซึ่งถาค่ังในระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะโลหิตเปนพิษ เกิดภาวะไตวาย และเสียชีวิต ซึ่งพบไดรอยละ 

10 ของผูปวยภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งการชะลออัตราการเสื่อมหนาที่ของไตที่ไดผลดีที่สุดคือ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีกําหนด(Kaplan,2002) 

5. ตา มักเกิดขึ้นบริเวณจอภาพของลูกตา ระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นอาจทําใหหลอด

เลือดฝอยเล็กๆที่ตาเกิดการหนาตัวและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้นจนอาจแตก

และมีเลือดซึมออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได (Kaplan,2002) 
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1.5 การเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) หรือโรคอัมพฤกษ 

อัมพาตทางการแพทยเดิมเรียกโรคนี้วา Cerebrovascular accident หรือ CVA แตปจจุบัน

เรียกชื่อใหมวาCerebrovascular disease หรือ CVD (นิพนธ พวงวารินทร, 2548) 

2.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

องคการอนามัยโลก (WHO,2003) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา เปน

ภาวะรบกวนหนาท่ีการทํางานของสมอง ซึ่งเปนแบบบางสวนหรือทั้งสมอง ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

และมีอาการคงอยูมากกวา 24 ชั่วโมง จนกระท่ังเปนสาเหตุไปสูการเสียชีวิตได โดยสาเหตุสวน

ใหญมักเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงสมอง  

 National  Institute  of  Neurological  Disorder  and  Stroke  ไดใหคําจํากัดความของ

โรคหลอดเลือดสมองวาเปนความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออก 

ไมวาจะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเสนเดียวหรือมากกวา โดยอาจเปนเพียงชั่วคราวหรือเปนอยาง

ถาวรก็ได(NINDS, 2009) 

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพออยางเฉียบพลัน 

เนื่องจากหลอดเลือดอุดตัน หรือแตก ทําใหเซลลสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (ischemia) และเซลล

สมองตาย (infarction) (AHA, 2008) 

2.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงไดตามสาเหตุของการเกิดโรค และตามลักษณะทาง

คลินิก ซึ่งสามารถแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

 แบงตามพยาธิสภาพออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ (AHA, 2008) กลาวคือ  

1. การตีบตันหรืออุดตันของหลอดเลือด (occlusion, ischemic stroke) ทําใหสมองขาด

เลือด (ischemic) เปนชนิดท่ีพบมากที่สุดคือ ประมาณรอยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด ซึ่งเกิดจาก หลอดเลือดตีบแคบและอุดตัน (thrombosis) สวนใหญผนังหลอดเลือดหนา

และแข็งจากการเกาะตัวของไขมัน (atherosclerosis) ซึ่งเปนการเสื่อมของหลอดเลือดแดง สวน

นอยเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดแดง และความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง เชน เลือดขน

(polycythemia) หรือสิ่งแปลกปลอมพลัดหลุดเขาไปในหลอดเลือด (embolism) จึงเกิดการอุดตัน

ในหลอดเลือด ถาเกิดสิ่งแปลกปลอมพลัดหลุดเขาไปในหลอดเลือด (embolism) จึงเกิดการอุดตัน
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ในหลอดเลือด ถาเกิดการอุดตันเล็กนอยจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงสมองชั่วคราว( transient  

ischemic  attack; TIA)  

สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวเกิดจากการอุดก้ัน หรืออุดตันของหลอดเลือดชั่วคราวจาก

ลิ่มเลือด สิ่งแปลกปลอม ไขมัน หรือฟองอากาศ จึงทําใหการไหลเวียนของโลหิตถูกขัดขวาง

ชั่วคราว จึงสงผลใหมีภาวะพรองของระบบประสาท เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว แขน ขา ชา ออน

แรง สับสน พูดไมชัด มีระยะเวลาเกิดขึ้นประมาณ 2-3 นาที อาการจะหายไปภายใน 1 ชั่วโมง 

มากกวารอยละ 75 มีอาการในระยะเวลานอยกวา 5 นาที ประมาณ 1 ใน 3 ของผูที่เปน TIA จะ

นําไปสูภาวะ stroke ดังนั้น TIA จึงเปนสัญญาณเตือนที่สําคัญที่สุดของ stroke (American Heart 

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

2. การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 20 ของโรค

หลอดเลือดสมองทั้งหมด ไดแก หลอดเลือดแดงโปงพอง (aneurysm) เลือดแดงและเลือดดําไหล

ปนกัน (arteriovenous malformation; AVM) ความดันโลหิตสูง 

 แบงตามอาการแสดงทางคลินิกซึ่งมี 4 ลักษณะ คือ (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2547) 

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

อาจมีสาเหตุมาจากการตีบของหลอดเลือด ทําใหขัดขวางการไหลของเลือดที่มาเลี้ยงสมอง ใน

ระยะแรกที่มีการตีบตัน แตไมมีการอุดรูของหลอดเลือดอยางสมบูรณ จะทําใหสมองขาดเลือดมา

เลี้ยงชั่วครู เกิดสมองเสียหนาที่เฉพาะแหงชั่วคราวใน 1-2 ชั่วโมง และ สามารถกลับสูสภาพปกติได

ภายใน 24 ชั่วโมง อาการแสดงของสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอด

เลือดในสมอง สวนมากมักพบรวมกับการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด carotid artery 

atherosclerosis โดยรอยละ 4 - 8 ของบุคคลที่เคยมีภาวะสมองเสียหนาท่ีเฉพาะแหงจะมีปจจัย

เสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองไดภายใน 1 เดือน โดยรอยละ 12-13 เกิดขึ้นภายในปแรก

และรอยละ 24-29 เกิดขึ้นภายใน 5 ป  

2. สมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีความพรองทางระบบประสาทนานเกิน 24 ชั่วโมง แต

สามารถกลับคืนสูภาวะปกติได (Reversible ischemic neurological deficit) เน่ืองจากสมองขาด

เลือดเปนบริเวณเล็กๆ ในเน้ือสมองที่อยูลึกลงไปโดยไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจน ภาวะน้ีมีโอกาสเกิด

เนื้อสมองตายมากกวาคนปกติถึง 6 เทา 

3. สโตรคที่มีการดําเนินของโรคเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (Progressive stroke) หรือ มีอาการ

เปลี่ยนแปลง ผูปวยดังกลาวจะมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ เปนเวลานานกวา 24 ชั่วโมงขึ้นไป เกิดจาก

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญขยายตัว อุดตันหรือสกัดก้ันการไหลเวียนของเลือดมากขึ้น
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เรื่อยๆ มีผลใหสมองบวม หมดสติ สมองขยับเคลื่อน มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 10-20 ใน 2-3 

สัปดาหแรก 

4. สโตรคที่มีอาการคงที่แลว (Complete stroke) เปนสโตรคท่ีไมมีอาการเพิ่มมากขึ้นไมมี 

อาการเปลี่ยนแปลงในชวง 2-3 สัปดาห อาการของโรคอยูตัวแลว (Stable stroke) ไมมีการบวม

เพิ่มขึ้นของสมองรอบรอยโรคน้ัน 

2.3 พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สมองประกอบดวยเซลลสมองจํานวนมากประกอบดวย สมองสวนใหญท่ีสุด          

เรียกวา Cerebrum ซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ สวนของสมองใหญซีกขวา (Right hemisphere) และ

สวนของสมองใหญซีกซาย (Left hemisphere) โดยที่สมองซีกขวาทําหนาที่ควบคุมเก่ียวกับการ

เคลื่อนไหวและรับความรูสึกของรางกายซีกซาย สวนสมองซีกซายทําหนาท่ีควบคุมเก่ียวกับการ

เคลื่อนไหวและรับความรูสึกของรางกายซีกขวา สมองซีกซายทําหนาที่ควบคุมความเขาใจและการ

พูด สวนสมองซีกขวาทําหนาที่ควบคุมความรูสึก ความจํา ความคิดสรางสรรค สมองสวนเล็กที่อยู

ใต Cerebrum เรียกวา Cerebellum ทําหนาที่ควบคุมความสมดุลและการทํางานประสานกันของ

รางกาย สมองสวนที่อยูลึกที่สุด คือ กานสมอง (Brain stem) ทําหนาที่ควบคุมการหายใจและ

อัตราการเตนของหัวใจ            ซึ่งสมองตองการออกซิเจนและกลูโคสไปเลี้ยงมากกวาอวัยวะสวน

อ่ืนของรางกาย (ศักด์ิ บวร,2541) แตสมองไมสามารถสะสมออกซิเจนและกลูโคสเหมือนกลามเนื้อ 

สมองจึงตองไดรับออกซิเจนและกลูโคสอยางสม่ําเสมอจากเลือดที่ไหลเวียนไปเลี้ยง ซึ่งถาสมอง

ขาดเลือดเพียง 2-5 นาทีจะมีผลใหเซลลสมองถูกทําลายและตายในที่สุด (Testani-Dufour & 

Morrison, 1997) ซึ่งพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 

การอุดตันของหลอดเลือด (Ischemic stroke)  

จากการที่ไขมันในเลือดสูง ไขมันจึงไปเกาะผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัว 

รูหลอดเลือดตีบแคบและอุดตัน หรือมีลิ่มเลือดอุดตัน เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง แรงดันออกซิเจนใน

สมองลดลง แรงดันคารบอนไดออกไซดในสมองเพิ่มขึ้น เกิดกรดแลกติก สมองและเซลลประสาท

ขาดเลือดไปเลี้ยงและตาย 

พยาธิสรีรภาพของการแตกของหลอดเลือดแดงโปงพอง (Aneurysm)  

เมื่อผนังหลอดเลือดแดงออนแอ จึงมีการโปงพองออก มีลักษณะกลม อาจเปนถุง ขยาย

ใหญและกวาง บริเวณที่เกิด aneurysm พบมากที่สุดบริเวณ circle of Willis ซึ่งเปนบริเวณที่

เชื่อมตอของหลอดเลือดแดงใหญ และแยกแขนงเพื่อนําเลือด และออกซิเจนมากกวารอยละ 80 ไป

เลี้ยงสมอง cerebrum เมื่อการไหลเวียนโลหิตไปกระทบบริเวณที่โปงพองจึงแตกออก และดันเลือด
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เขาไปในบริเวณ subarachnoid (SAH) กอนเลือดจึงไปกดเนื้อเย่ือสมอง กระตุนเสนประสาท 

sympathetic  ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ   ความดันโลหิตสูง    หลอดเลือดหดเกร็ง         เลือดออก

ซ้ําประมาณ 7 – 10 วัน เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง สมองบวม ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (วิจิตรา 

กุสุมภ, 2551)  

พยาธิสรีรภาพ AVM 

Arteriovenous  malformation (AVM) หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและดํา

ที่สวนปลายไมมีหลอดเลือดฝอยเชื่อมโยงระหวางหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดํา มักเปนต้ังแต

กําเนิด สวนมากพบในคนที่อายุเฉลี่ย 33 ป เมื่อเลือดแดงไหลเขาสูหลอดเลือดดํา หรือมีเลือดไหล

ปนกัน (shunted into vein) ทําใหหลอดเลือดดําแตกออก พบมากถึง 90% ในสมองสวน 

cerebrum และพบบอยใน frontal and temporal lobe โดยเลือดมักออกในสมอง intracerebral 

hemorrhage (ICH) กอนเลือดจึงเบียดเนื้อสมองและเสนประสาท ทําใหเกิดความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ผูปวยสูญเสียความรูสึก การเคลื่อนไหว สูญเสียการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและ

เซลลสมองตาย 

พยาธิสรีรภาพหลอดเลือดสมองแตกจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive 

hemorrhage)  

เมื่อความดันโลหิตสูง ผนังหลอดเลือดท่ีหนาตัวและแข็ง (atheroscereosis) ทําใหผนัง 

หลอดเลือดออนแอ ความยืดหยุนของหลอดเลือดเสียไป หลอดเลือดจึงแตกออก พบมาก คือ

บริเวณภายในสมอง (intracerebral hemorrhage;ICH) เลือดจึงไหลเขาไปในเนื้อสมอง กอนเลือด

ที่โตขึ้นจะกดเนื้อสมอง ประมาณรอยละ 90 จะกดสมองสวน ventricular system ทําใหเกิดแรงดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (increased intracranial pressure หรือ IICP) สงผลให midline และ 

brain stem เคลื่อน (brain herniation) และถึงแกกรรม 
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ภาพท่ี 1 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง(ศรีเทียน ตรีศิริรัตน,ประสบสุข ศรีแสปา,2549) 

2.4 ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการขัดขวางการนําเลือดไปเลี้ยงสมอง หรือมีเลือดออกใน

สมองทําใหเซลลสมองถูกทําลาย ซึ่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีดังนี้ 

 ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถแกไขได 

 1. โรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดตอการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด

สมอง (American Heart Association, 2008) เนื่องจากภาวะความดันโลหิตทําใหหลอดเลือดที่

เลี้ยงสมองเสียความยืดหยุนและอาจตีบแคบ กอใหเกิดการโปงพอง เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้น

อีกและอาจทําใหหลอดเลือดบางสวนเกิดการแตกได (Kaplan, 2002) 

2. โรคอวนและการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม การรับประทานผักและผลไมนอย

เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองประมาณ รอยละ 11 (Mackay & Mensah, 2004) 
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3. โรคเบาหวาน ผูที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงสัมพัทธกับโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 

เทาของผูท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนใกลเคียงกัน (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548) 

4.  ภาวะไขมันในเลือดสูง     โดยเฉพาะถาเกิดขึ้นกับเสนเลือดแดงท่ีนําเลือดไปเลี้ยงสมอง

มีการอุดตัน ทําใหมีการขัดขวางเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(Hardie et al., 2004) 

5. โรคหัวใจโรคหลอดเลือดหัวใจทําใหมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา

คนปกติกลุมอายุเดียวกัน 2 เทา จากการศึกษา Framingham  พบวาภาวะหัวใจหองบนสั่นพลิ้ว 

(atrial  fibrillation) ที่ไมมีโรคลิ้นหัวใจรวมมีความเสี่ยงสัมพัทธที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 

5 เทาของคนปกติกลุมอายุใกลเคียงกัน  

6. การตีบของหลอดเลือดคาโรติดที่บริเวณคอพบมากในชาวตะวันตก  อยางไรก็ตาม

อุบัติการณในประเทศไทยก็มีสูงพอควร ในผูท่ีมีการตีบของหลอดเลือด คาโรติด นอยกวารอยละ 

75 โดยที่ไมมีอาการจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองขาดเลือดรอยละ 1.3 ตอป ในขณะที่ผูที่

มีการตีบของหลอดเลือดมากกวา 75 % จะมีความเสี่ยงถึงรอยละ 3.3 ตอป ถานับรวมถึงการมี

สมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack) ดวยผูที่มีหลอดเลือด คาโรติด ตีบมากวา 

รอยละ 75 มีความเสีย่งถึง รอยละ10.5 ตอป  

7.   การสูบบุหรี่  ผูที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 1.5 เทาของ

ผูที่ไมสูบบุหรี่ ความเสี่ยงของการเกิดโรคเริ่มลดลงหลังจากการหยุดสูบบุหรี่ 2 ป และลดลงจนถึง

ระดับที่ไมพบความแตกตางกับการที่ไมเคยสูบบุหรี่ หลังการหยุดสูบบุหรี่ได 4-5 ป (Rosamond et 

al., 2008)            และการสูบบุหรี่ทําใหเพิ่มความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 

100 (Mackay & Mensah, 2004) 

8. การด่ืมสุรา ผลของแอลกอฮอลโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังเปนท่ี

ถกเถียงกัน บางรายงานพบวาแอลกอฮอลไมมีความเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมองเลย บาง

รายงานก็พบวามีผลเฉพาะในผูชาย การศึกษาในระยะหลังพบวาผลของแอลกอฮอลตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองขึ้นกับปริมาณของแอลกอฮอลที่ด่ืมเขาไป โดยพบวาผูท่ีด่ืมปานกลางจนถึง

ด่ืมจัดจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนปกติ ในขณะที่ในผูที่ด่ืมปริมาณ

นอยอาจชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

9.  การขาดการออกกําลังกาย   สามารถเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ

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

เพิ่มปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Mackay & Mensah, 2004) 

 

ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถแกไขได 

1. อายุ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดกับทุกกลุมอายุ แตในกลุมผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมผูที่มีอายุนอย จากการศึกษาในตางประเทศพบวา 

อัมพาตจะพบมากขึ้นตามอายุทั้งเพศชายและหญิง (American Stroke Association, 2003) ดังนี้ 

อายุ 45-54ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 1000 ราย 

   อายุ 56-64ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 100 ราย 

อายุ 75-84 ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 50 ราย 

  อายุ มากกวา 85 ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 30 ราย  

2. เพศ บางการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความเสี่ยง (lifetime risk) ที่จะปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองมากกวาเพศชาย (Dyall et al., 2006 อางใน Rosamond et al., 2008)โดยเฉพาะ

อยางย่ิงในสตรีวัยหมดประจําเดือน (Rosamond et al., 2008)   แตการศึกษาของ Mackay & 

Mensah (2004)พบวาความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกันในทั้งสองเพศ 

3. พันธุกรรม ผูที่มีบิดา มารดา หรือบุคคลในครอบครัว  มีประวัติการเจ็บปวยของดวยโรค

หลอดเลือดสมองมากอนมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ (Kiely et al., 1993 อางใน

Nicolaou et al., 2000) 

4. เชื้อชาติ พบวาจํานวนผูปวยดวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นในชนผิวดํา ชาวจีน 

ชาวญี่ปุน (Mackay & Mensah, 2004) 

5.  การเจ็บปวยดวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวาผูที่เคยเปนโรคหลอดเลือด

สมองมากอนประมาณ รอยละ 4 - 7  จะเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ําในปแรก (Burn et al., 

1994;Hankey & Warlow, 1999 อางใน Hardie et al., 2004) ฮารได และคณะไดศึกษาติดตาม

ผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอนจํานวน 328 ราย ในเมืองเพิรท ประเทศออสเตรเลีย เปน

เวลา 10 ป พบวาประชากรที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้มีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 6 เทา

ของประชากรท่ัวไปโดย 1 เดือนแรกมีความเสี่ยงสัมพัทธในการกลับเปนซ้ําสูงถึง รอยละ 41 

(Hardie et al., 2004) 

2.5 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้นทันทีทันใด อาการอาจ 
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แตกตางกันตามตําแหนงของหลอดเลือดที่อุดตัน โดยมีอาการเตือนที่สําคัญอยางใดอยางหนึ่งหรือ

มากกวา 1 ใน 5 อยาง ตอไปนี้ (American National Institute of Nuerological Disorders and 

Stroke, 2005) 

1. การออนแรงของกลามเนื้อ เชน มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาและเปนท่ี

รางกายเพียงซีกใดซีกหน่ึง 

2. การมองเห็นผิดปกติ เชน ตามัว มองเห็นภาพซอน หรือตาขางใดขางหนึ่งมองไมเห็น

ทันที 

3.   การพูดผิดปกติเชน พูดลําบาก พูดตะกุกตะกักหรือพูดไมไดหรือไมเขาใจคําพูด 

4.   มีอาการปวดศีรษะ อยางรุนแรงทันทีโดยไมมีสาเหตุชัดเจน 

5.   เวียนศีรษะมีอาการมึนงง บานหมุน หรือเดินเซ เสียการทรงตัว ลมงาย 

2.6 อาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับตําแหนงและขนาดของเนื้อเย่ือ

สมองท่ีมีพยาธิสภาพ ดังนี้ 

1.   ผูปวยที่เปนอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ  จะมีอาการแขนขาซีกหนึ่งออนแรง

ลงทันทีทันใด  อาจสังเกตพบอาการอัมพาตขณะต่ืนนอน หรือขณะเดินหรือทํางานอยูก็รูสึกทรุดลม

ลงไป  อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว ตาเห็นภาพซอน พูดไมไดหรือพูดออแอ ปากเบ้ียว หรือ

กลืนไมไดรวมดวย   บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หรือ มีความรูสึกสับสนนํามากอนท่ี

จะมีอาการอัมพาตของแขน ขา ผูปวยมักจะมีความผิดปกติที่ซีกใดซีกหน่ึงของรางกายเพียงซีก

เดียวเทาน้ัน กลาวคือถาการตีบตันของหลอดเลือดเกินขึ้นในสมองซีกซาย ก็จะมีอาการอัมพาตที่

ซีกขวา และอาจพูดไมไดเพราะศูนยควบคุมการพูดอยูในสมองซีกซาย  ถาเกิดขึ้นในสมองซีกขวาก็

จะเกิดอัมพาตซีกซาย  อาการอัมพาตมักจะเปนอยูนานกวา 24 ชั่วโมงขึ้นไป และจะเปนอยูนาน

หรือตลอดชีวิต 

2. ผูปวยท่ีเปนอัมพาตเนื่องจากภาวะสิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง อาการอัมพาตมัก

เกิดขึ้นฉับพลันทันที   

3. ผูปวยอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก มักพบในคนหนุมสาวหรือวัยกลางคน  

อาการมักเกิดขึ้นทันทีทันใด ขณะทํางานออกแรงมากๆ โดยไมมีสิ่งบอกเหตุลวงหนาอาจบนปวด

ศีรษะรุนแรง หรือปวดศีรษะซีกเดียวอยางไมเคยเปนมากอน แลวก็มีอาการปากเบ้ียว       พูดไมได 

แขนขาคอย ๆ ออนแรง อาจชัก และหมดสติในเวลารวดเร็ว  ถาตกเลือดรุนแรง ผูปวยมักมีอาการ

หมดสติตัวเกร็ง รูมานตาเล็กทั้ง 2 ขาง ซึ่งมักตายใน 1 – 2 วัน  ถาตกเลือดไมรุนแรงก็อาจมีโอกาส
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ฟนและคอย ๆ ดีขึ้น หรือถาไดรับการผาตัดไดทันทีก็อาจชวยใหรอดได ( สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 

2544) 

 

2.7 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

สิ่งที่เปนปจจัยสําคัญชวยใหเกิดความสําเร็จในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน      

คือการทําใหเซลลของสมองยังอยูรอดใหไดนานที่สุด     ถาเราสามารถทําใหเลือดไหลเวียนได

ทันเวลาและในระดับที่เพียงพอ       ก็สามารถทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นฟนตัวไดเร็ว  สงผลให

ผูปวยกลับมาเปนปกติไดซึ่งการรักษาจะตองทําภายใน 3 ชั่วโมง เพื่อใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Thrombolysis) การใหยาน้ีผูปวยควรอยูในความดูแลของบุคลากรผูเชี่ยวชาญดานสมองเทาน้ัน 

หลังจากใหยาแลวผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล 2-3 วันเพื่อดูอาการตอไป หากเกิน 3 ชั่วโมงแลว 

ผูปวยควรไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อทําการรักษาดวยวิธีการที่เหมาะสม

ตอผูปวยมากที่สุด การรักษามีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง มีความพิการ

นอยที่สุดและปองกันการเกิดซ้ําของโรค ดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงการที่เนื้อสมองตาย จะไมมีการ

รักษาใดที่จะทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพเดิมได แตถาขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวเนื้อสมองก็มี

โอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนั้นจึงตองใหสมองไดรับเลือดมากท่ีสุดโดยใชวิธีการรักษาดังนี้ 

(อดุลย วิริยเวชกุล, 2534) 

1.1   รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะ ในผูปวยท่ีความดันโลหิตสูงไมลดให

ความดันไดแอสโตลิก ตํ่ากวา 90–100 ม.ม.ปรอท เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง

ของหลอดเลือดบริเวณน้ันเสียไป ถาความดันโลหิตลดตํ่าเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง

และบริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางขึ้น นอกจากนี้ในรายหลอดเลือดสมองบริเวณอ่ืนมีพยาธิ

สภาพที่จะอุดตันอยูแลว โอกาสท่ีจะขาดเลือดจะเพิ่มขึ้นอีก 

 1.2 การใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม (Platelet anti-aggregation drug) พบวา

สามารถลดอัตราการเกิดเน้ือสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว และลดอัตราการ

เกิดซ้ําในกลุมผูปวยท่ีเคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 

 1.3 การใหยากันเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใชในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยง

ชั่วคราวและในผูปวยที่เกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน 

1.4 ใหยาลดสมองบวมท่ีนิยมใชมี 2 วิธี คือ สเตียรอยด(Steroid) และสารเขมขน

(Hyperosmolar) ตางๆ เชน Mannitol ซึ่งใชในระยะที่สมองบวมมาก 
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2. โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษามีจุดมุงหมายปองกัน

เลือดออกเพิ่มขึ้นและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยเนนการรักษาแบบประคับประคองสวนยาที่ 

นิยมใชมีดังนี้ 

 2.1 ยาลดความดันโลหิตสําหรับผูปวยท่ีหลอดเลือดสมองแตก เนื่องจากความดัน

โลหิตสูง แตการใหยาลดความดันโลหิตตองใชดวยความระมัดระวังเพราะอาจทําใหเลือดไปเลี้ยง

สมองนอยลง 

2.2   การผาตัดเอากอนเลือดออก (Evacuation of hematoma) 

2.3 การผาตัดเพื่อระบายนํ้าไขสันหลังจากโพรงสมองเขาสูชองตาง ๆ  ของรางกาย  

(Ventricular drainage) ในรายที่มีเลือดไหลซึมเขาไปในโพรงสมอง 

สรุปไดวาการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีจุดประสงคเพื่อชวยใหอาการของ

ผูปวยทุเลาลง ลดความพิการ และปองกันการเกิดโรคซ้ํา โดยในรายที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงตอง

ใหสมองไดรับเลือดมากที่สุดจากการควบคุมความดันโลหิตใหเหมาะสม ใหยาปองกันการแข็งตัว

ของเลือด และใหยาลดสมองบวม สวนในรายที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตกเนนการรักษาแบบ

ประคับประคอง ปองกันเลือดออกมากขึ้นและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยการใหยาและการ

ผาตัดรักษา 

2.8 ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมองตอภาวะสุขภาพ  (อุไรวรรณ แตรุงเรือง,2543)

ระบบตางๆ ของรางกาย  การเปลี่ยนแปลงของรางกายน้ี ขึ้นอยูกับความรุนแรงและปจจัยเสี่ยงที่

เกิดรวม ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบดังน้ี 

 ดานรางกาย 

1. มีความผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว จากพยาธิสภาพสงผลใหผูปวยไมสามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวได ความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนไปโดยในระยะแรกกลามเนื้อจะออน

ปวกเปยกผูปวยจะรูสึกวาแขนขาหนักขึ้น เคลื่อนไหวลําบาก หรืออาจเคลื่อนไหวไมไดเลยอาการ

จะเกิดขึ้นในดานตรงกันขามกับพยาธิสภาพของสมอง หลังจากน้ันเมื่อพนจากการออนปวกเปยก

จะเกิดอาการเกร็งโดยจะเกิดอาการงอของขอมือ ขอศอก นิ้วมือกําแนน ขอสะโพกกางออก ขอเขา

จะงอและน้ิวเทาจะงอเขา (อรฉัตร โตษยานนท,2539) ซึ่งจากอาการดังกลาวสงผลใหผูปวย

ควบคุมการเคลื่อนไหวลดลง ทําใหมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลงและ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทได 

2. ความผิดปกติเก่ียวกับการพูดและการสื่อความหมาย ในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้นในสวนของสมองที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ (expressive aphasia) เพื่อสราง
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คําพูดออกมาซึ่งบริเวณนี้เรียกวา โบคา (Broca’s area) ลักษณะของผูปวยคือ มีความบกพรองใน

การพูด การเขียนหนังสือแตสามารถเขาใจคําพูดของผูอ่ืน รูวาจะตอบสนองอยางไรแตพูดไมได 

สวนผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นในสวนของสมองที่รับความรูสึกและการเลือกคําพูด (receptive 

aphasia) ซึ่งเรียกวาบริเวณเวอรนิค (Wernike’s area) ผูปวยจะมีปญหาในดานการฟง การเขาใจ

คําพูดและการอานหนังสือ ผูปวยสามารถพูดไดเปนคําๆ แตจับใจความไมไดและผูปวยท่ีมีพยาธิ

สภาพบริเวณสวนท่ีแปลความรูสึกท่ัวไปของสมองขางท่ีเดน (expressive receptive aphasia) 

ผูปวยจะมีความพรองรวมกันทั้งดานการรับรูและการแสดงออกดานภาษาดวยความรุนแรงท่ี

เทากัน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

3. ความผิดปกติเก่ียวกับการกลืนเกิดในผูปวยท่ีมีความผิดปกติเสนประสาทสมองคู

ที่ 5 ที่ควบคุมเก่ียวกับการเค้ียว เสนประสาทสมองคูที่ 7 ที่ควบคุมเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของ

กลามเน้ือบริเวณใบหนาขณะเค้ียวอาหาร เสนประสาทสมองคูท่ี 9, 10, 12 ที่ควบคุมเก่ียวกับการ

กลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติของเสนประสาทเหลานี้จะทําใหริมฝปากเมมไมสนิท 

การเค้ียวอาหารจึงบกพรอง ลิ้นไมสามารถตวัดอาหารในทิศทางตางๆได กลามเน้ือชองปากและ

คอหอยออนแรงไมสามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได ทําใหผูปวยกลืนลําบาก (Kernich, 

2001) ซึ่งอาการผิดปกติเหลานี้จะสงผลทําใหผูปวยไดรับสารอาหารและนํ้าไมเพียงพอ และอาจ

เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการสําลักอาหารได 

4. มีความผิดปกติเก่ียวกับการรับความรูสึกและการรับรูเวลา ผูปวยอาจจะบอกจุดที่ 

สัมผัสไมได หรือมีการละเลย มีความบกพรองในการรับรูตนเองและความเจ็บปวย  การรับรูตอ

เวลาบุคคล และสถานที่ผิดไป การรับรูดานการมองเห็นผิดปกติ ที่พบบอยจะเปนตาบอดครึ่งซีก

ขางเดียวกันท้ัง 2 ขาง  (homonymous  hemianopia)     นอกจากนี้ในผูปวยบางคน  อาจมีความ

ผิดปกติในลักษณะมองเห็นภาพซอน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ซึ่งมีผลตอความสมดุลของการ

นั่งและยืนอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุได 

 5. ความผิดปกติเก่ียวกับสติปญญาและการรับรู ที่พบบอยคือการสูญเสียความทรง

จําอาจเปนความทรงจําที่เพิ่งผานไป  ซึ่งพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมอง temporal lobe 

หรือเปนการสูญเสียความทรงจําในอดีตที่เก่ียวกับตนเองและเหตุการณท่ีผานมา ซึ่งพบในผูปวยท่ี

มีพยาธิสภาพของสมองทั้ง 2 ขาง นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยมีปญหาเก่ียวกับการแกไขปญหาขาด

สมาธิ เบ่ียงเบนความสนใจงาย ความสามารถในการคํานวณ การมีเหตุผล จินตนาการผิดปกติไป 

ไมสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูเขากับสถานการณจริง (Hucky & Hock, 2003) 
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6. ความผิดปกติเก่ียวกับการขับถาย สาเหตุของความผิดปกติของการควบคุมการ

ถายปสสาวะ มักจะเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน    ผลของโรคในสมองโดยเฉพาะท่ีบริเวณสมอง

สวน frontal lobe อาจทําใหเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ขณะท่ีบริเวณกานสมองสวน Pons 

อาจทําใหตัวกระเพาะปสสาวะมีความจุลดลง นอกจากนี้อาจเกิดปญหาการไมประสานงานกัน

ระหวางกลามเนื้อหูรูด (sphincter) กับกลามเนื้อดีทรูสเซอร (detrusor) (นิจศรี ชาญณรงค, 2545) 

สวนความผิดปกติของการขับถายอุจจาระ มีแนวโนมจะเกิดอาการทองผูกจากการไดรับอาหาร

และน้ําไมเพียงพอ หรือจากความพิการที่เกิดขึ้นทําใหเคลื่อนไหวรางกายไมคอยไดหรือกลามเน้ือ

หนาทองออนกําลังลง และไมสามารถบอกใหทราบวาตองการถายอุจจาระ 

7. มีความผิดปกติเก่ียวกับเพศสัมพันธ โดยที่ผูปวยมีความตองการทางเพศลดลง 

อวัยวะเพศจะแข็งตัวชาหรือไมแข็งตัวในเพศชาย และไมถึงจุดสุดยอดในเพศหญิง 

 ดานจิตใจ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับภาวะไมพึ่งพาและความผาสุกของบุคคล 

ผูปวยท่ีมีปญหาดานรางกายมักมีผลกระทบดานจิตใจรวมดวย เกิดจากการสูญเสียความสามารถ

ในการควบคุมรางกาย ความกลัวจะสงผลตอความรูสึกไมแนนอน ยอมรับภาพลักษณที่

เปลี่ยนแปลงไมได มีการเปลี่ยนแปลงดานอัตมโนทัศนและการแสดงบทบาทในชีวิตการแสดง

พฤติกรรมทางจิต สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองหรือการปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงไดไมดี อาการแสดงดานจิตใจที่พบบอย ไดแก  

1. ความกลัวและวิตกกังวล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะกลัวและวิตกกังวล 

เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการควบคุมตัวเอง กลัวความพิการ กลัวเกิดโรคซ้ําซอน กลัวถูก

ทอดทิ้ง ขาดผูดูแล กลัวความทุกขทรมานจากโรค มีความวิตกกังวลตอความไมแนนอนในอนาคต 

(พรชัย  จูลเมตต, 2540 ) ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมออกมาโดยการนอนไมหลับ หงุดหงิด เรียกรอง

ความสนใจ 

2. ความซึมเศรา ความซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาเปนปญหาที่

สําคัญโดยพบวาเกือบรอนละ 50 ของผูปวยจะเกิดต้ังแตในระยะเฉียบพลัน  และรอยละ 20 จะ

ยังคงปรากฏอาการภายหลังเจ็บปวย 1 ปผานไป  ( Kirkevold , 1997 )        ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของฟเบลและสปริงเกอร (Feibel and Springer , 1982) ที่พบวารอยละ 26 ของผูปวย

อัมพาตครึ่งซีกจะมีอาการซึมเศราภายใน 6 เดือน และการศึกษาของ  Robinson , Bolduc & 

Price (1987 ) พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการซึมเศราต้ังแตเริ่มปวยและอาการซึมเศราจะอยู

นาน 7 ถึง 8 เดือน จะมีอาการรุนแรงในชวง 6 เดือน ถึง 2 ป เนื่องจากผุปวยจะรูสึกไรคุณคา เปน
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ภาระของครอบครัวและสังคม ขาดคนสนใจรูสึกมีปมดอย ผูปวยจะหงุดหงิดงาย และสนใจตนเอง

ลดลง ทําใหฟนฟูสภาพไดไมดีและมีภาวะแทรกซอนตามมา 

3. ความรูสึกสูญเสีย ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความมั่นใจ คุณคาในตนเอง สูญเสียการ

ทําหนาที่ของรางกาย สูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ผูปวยอาจแสดงออกมาในลักษณะกาวราวโดย

การใชคําพูดหยาบคาย ทํารายบุคคลอ่ืน ทําลายขาวของ บางรายอาจแสดงออกมาในรูปการ

วางอํานาจ ดูถูกผูอ่ืน จูจี้ และเรียกรองความสนใจ ( สุธีรา ต้ังตระกูล,2537 ) 

ดานสังคม  

ปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่มีความพิการใหเห็นชัดเจน  ทําใหผูปวยเกิดความ

อับอาย เกิดความสูญเสียอัตมโนทัศนสวนตัว การปรับเปลี่ยนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหมใน

ครอบครัว ทําใหเกิดความเครียดและขัดแยงในตนเอง จะรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาไมอยากเขารวม

กิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสังคมเปลี่ยนแปลงไป มีความหางเหินและขาด

การติดตอกับสังคม พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง จากการขาดความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง 

 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ กลาวคือ ป 2548 – 2550 พบความชุก

โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษอัมพาต เพิ่มขึ้นเปน 0.5 ลานคน (รอยละ 1.1) ป 2551 ผูปวยนอก 

980 ตอแสนประชากร คารักษาเฉลี่ย 1,629 บาทตอราย ผูปวยใน 257 ตอแสนประชากร             

(446 ราย/วัน) คารักษาเฉลี่ย 29,571 บาทตอราย คารักษาทั้งสิ้น 2,973 ลานบาทตอป หาก

ประมาณการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ลานคน จะตองเสียคารักษาประมาณ 20,632 ลาน

บาทตอป (แผนยุทธศาสตร สุขภาพดี วิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2550-2559) 

 2.9 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง การควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง     เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ

สามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้       (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2551;ESH/ESC, 2007) 

1. การควบคุมน้ําหนัก สามารถลดลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเนื่องจาก

การศึกษาของ  Boger(2007) พบวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับมีภาวะอวนหรือนํ้าหนัก

เกิน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง รอยละ 49 เทียบกับผูมีภาวะอวนท่ีไมมี

ภาวะความดันโลหิต ซึ่งมีความเสี่ยงตอหัวใจและโรคหลอดเลือดเพียง รอยละ 17 การควบคุม

น้ําหนักใหดัชนีมวลกาย (Body mass index) อยูในชวง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรหรือการ

ลดนํ้าหนัก โดยการลดน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัม      จะสามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได  
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5 - 20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย,2551;ESH/ESC, 2007) จาก

การศึกษาของ Blumental et al. (2000) เรื่องผลของการออกกําลังกาย และ การลดน้ําหนักใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย(mild hypertension) ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบเมตาบอลิซึม และระบบการไหลเวียนโลหิต โดยทําการทดลอง 3 กลุม พบวา กลุมที่ควบคุม

อาหารสามารถลดระดับความดันโลหิตได  5 - 7 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีกลุมออกกํา ลังกาย

สามารถลดระดับความดันโลหิตได 4 มิลลิเมตรปรอท สวนในกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง

ของระดับความดันโลหิต การควบคุมน้ําหนักสามารถทํา ไดโดยการจํากัดปริมาณอาหารท่ีกินใหมี

แคลอรีนอยกวา 2000 แคลอรีตอวัน หลักสําคัญ คือ การรับประทานอาหารเพื่อใหไดปริมาณและ

คุณคาอยางเพียงพอสารอาหารตางๆ และพลังงานท่ีไดรับควรจะสมดุลกัน (Kokkinos et al., 

2000) จะเนนการรับประทานอาหารประเภทผักผลไม อยางนอยวันละ 5 สวน (1 สวน เทากับ ผัก

ดิบ 1 ถวยตวง หรือผักลวก 1/2 ถวยตวง ผลไมอบแหง ผลไมกระปอง น้ําผลไม หรือผลไมขนาด

กลาง 1 ผล) ขาวซอมมือหรือธัญพืชตางๆรับประทานอยางนอยวันละ 6 - 8 สวน (1 สวน เทากับ 

ขนมปง 1 แผน หรือขาวหุงสุก เสนพาสตาสุก 1/2 ถวยตวง) ด่ืมนมพรองมันเนย ไขมันและน้ํามัน

รับประทาน อยางนอย วันละ 2-3 สวน (1 สวนเทากับ นมหรือโยเกิรต 1 แกว หรือ ชีส 1½ ออนซ 

หรือน้ํามันพืชหรือเนยเหลว 1ชอนชา มายองเนส 1 ชอนโตะ และน้ําสลัด 2 ชอนโตะ) ทั้งควร

รับประทาน ถ่ัว เมล็ดพืชแหง 4 - 5สวนตอสัปดาห(1 สวน เทากับ ถ่ัว 1/3 ถวยตวง หรือเนยถ่ัวและ

เมล็ดพืชแหง 2 ชอนชา) และรับประทานขนมหวานหรือน้ําตาลทรายใหนอยกวา 5 สวนตอสัปดาห 

(1 สวน เทากับ น้ําตาลทรายเยลลี่หรือแยมผลไม 1 ชอนชา เจลาตินหรือเชอรเบิต 1/2 ถวยตวง 

หรือ น้ํามะนาว 1 แกว) ที่สําคัญตองรับประทานอาหารใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารครบ 5 

หมู (Kokkinos et al., 2000) 

2. การใชอาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง สามารถลดระดับความดันโลหิต

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

รับประทาน ไดแก (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;ESH/ESC, 2007) 

2.1  รับประทาน ผัก ผลไมที่ไมหวานจัด เนื่องจากมีใยอาหาร (fiber) สูงใยอาหารจะ

รวมตัวกับน้ําดีที่รางกายหลั่งออกมา ชวยในการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดีไมมีโอกาสถูกดูด

ซึมกลับเขาสูรางกายไดอีก น้ํา ดีจึงถูกสรางขึ้นใหมที่ตับ สงผลใหมีการใชโคเลสเตอรอลในรางกาย

มากขึ้น ทําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูในรางกายลดนอยลง (Bhatt et al.,2007) และจากงานวิจัย

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

เรื่อง พบวา การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารประมาณ 14 กรัมตอวัน สามารถลดระดับความดัน
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ขณะหัวใจบีบตัว และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เฉลี่ยได 1.15 และ 1.65 มิลลิเมตร

ปรอทตามลําดับ นอกจากนี้อาหารจําพวกธัญพืช ไดแก เม็ดเดือย งา ถ่ัวเมล็ดแหง (ถ่ัวเหลือง ถ่ัว

เขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวลิสง ฯลฯ) เปนตน จะมีแมกนีเซียมสูง ซึ่งแมกนีเซียมมีสวนควบคุมการทํางานของ

ระบบประสาทและกลามเนื้อ การที่กลามเน้ือหดตัวจะเปนผลจากแคลเซียมเคลื่อนเขาภายในเซลล

กลามเน้ือ และแมกนีเซียมจะจับกับแคลเซียมเพื่อใหแคลเซียมสามารถไหลออกมาจากเซลล สงผล

ใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อแมกนีเซียมจึงเปนตัวยับย้ังการหดตัวของกลามเนื้อเรียบของ

หลอดเลือด และมีบทบาทในการขยายตัวของหลอดเลือด ซึ่งมีผลตอระดับความดันโลหิต (Bhatt 

et al., 2007)   ผลไมประเภท   สมกลวย    องุน      ลูกเกด       จะมีโปแตสเซียมสูง           ซึ่ง

โปแตสเซียมสามารถลดความดันโลหิต เนื่องจากโปแตสเซียมจะชวยขับปสสาวะ ยับย้ังการหลั่ง 

Rennin จากไต และชวยลดแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลาย ซึ่งจะเปนการชวยควบคุมระดับ

ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได (Bhatt  et al., 2007) 

2.2  ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ไดแก อาหารมัน ของทอด อาหารมันอาหารใสกะทิ 

ลดการบริโภคอาหาร อาหารประเภทที่มีไขมันอ่ิมตัว เชน ขาหมู หมูสามชั้น ไขแดง ควรรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันชนิดไมอ่ิมตัว เชน ประกอบอาหารดวยน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน

มะกอก น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน เปนตน (Bhatt et al., 2007) รับประทานเนื้อปลาแทนเน้ือสัตว 

เนื่องจากการศึกษาของ Appleby et al. (2002) ซึ่งศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงและระดับความ

ดันโลหิตในกลุมผูบริโภคเนื้อสัตว กลุมผูบริโภคเนื้อปลา กลุมเจ และกลุมมังสวิรัติ พบวากลุม

ผูบริโภคเนื้อปลามีระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมผูบริโภคเน้ือสัตว 

2.3  การจํากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ลดอาหารเค็มและอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง

หลีกเลี่ยงอาหารประเภทดองเค็ม ซอส น้ําปลา ผงชูรส ลดการรับประทานเกลือโซเดียมใหนอยกวา 

100 มิลลิโมลตอวัน (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด หรือประมาณ1ชอนชา) 

สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 

เนื่องจากโซเดียมจะทําใหมีการค่ังของน้ําในรางกายเพิ่มขึ้น ทําใหปริมาณเลือดมากขึ้น หัวใจตอง

ทํางานหนักสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และยังทําใหแรงตึงตัวของผนังหลอดเลือดแดง

สูงขึ้น ทําใหระดับความดันไดแอสโตลิกสูงขึ้น ฉะนั้นการลดหรือจํากัดโซเดียมจะมีผลทําใหระดับ

ความดันโลหิตลดลง ทําใหมีการค่ังของปริมาณน้ํานอกเซลลและปริมาณเลือดลดลง ซึ่งจะชวยลด

การทํางานของหัวใจ (Bhatt et al., 2007) ในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและในผูท่ีไมมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 11.5 และ 7.1 มิลลิเมตรปรอท 

ตามลําดับ 
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3. การออกกําลังกาย ควรทําควบคูกับการควบคุมน้ําหนัก ชนิดของการออกกําลังกายที่

เหมาะสมตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบ isotonic exercise ซึ่งเปน

การออกกําลังท่ีมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลามเน้ือมีการเปลี่ยนแปลง และ

อวัยวะมีการเคลื่อนไหว หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยทําอยางสม่ําเสมอ ความหนัก

ของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด) 

เนื่องจากการศึกษาของ Blumental et al., (2000)  พบวาความหนักของการออกกําลังกายระดับ

สูงสุด ไมมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอการลดระดับ

ความดันโลหิต คือ การออกกําลังกายที่เนนการเคลื่อนไหวของรางกายทอนลาง เชน การเดินเร็ว 

การปนจักรยาน การว่ิง เปนตน การออกกําลังกายประเภทดังกลาว อยางนอย 30 นาทีตอวัน 3 

ครั้งตอสัปดาห สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความ

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย,2551;ESH/ESC, 2007) ถาไมมีเวลาออกกําลังกายควรเดินใหไดวัน

ละ 10,000 กาว (กรมอนามัย, 2550) สิ่งที่ควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง คือ ไมควรออกกําลังกายแบบ isometric exercise คือ การออกกําลังกายชนิดน้ีมีการหด

ตัวของกลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกลามเน้ือคงที่ แตมีการเกร็งหรือตึงตัว (tension) ของ

กลามเน้ือเพื่อตานกับแรงตานทาน ดังนั้น เมื่อมีการออกกําลังกายชนิดนี้ อวัยวะตางๆจึงไมมีการ

เคลื่อนไหวแตมีการเกร็งของกลามเนื้อในลักษณะออกแรงเต็มท่ีในระยะสั้นๆ เชน ออกแรงดันผนัง

กําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไวแนน การทําหกกบหรือทาออกกําลังกายอ่ืนๆ ที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกัน คือ เอามือดันพื้นแลวออกแรงกดดันลง เปนตน ซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีไม

เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพราะมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว เพิ่มการทํางานของ

หัวใจอยางรวดเร็ว ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  

4. การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย 

(เอทานอล 30 กรัม/วัน เชน เบียร 720 มิลลิลิตร ไวน 300 มิลลิลิตร วิสก้ีที่ยังไมผสม 90มิลลิลิตร) 

และไมเกิน 1 แกว/วันในผูหญิง และผูมีนํ้าหนักนอย สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(systolic blood pressure) 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษาของ Xin et al. (2001) พบวาการ

ลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลจะสามารถลดความดันโลหิตลงได 3.56 มิลลิเมตรปรอท และ

การศึกษาของ Belin et al. (1996) พบวาการด่ืมเครื่องด่ืมที่แอลกอฮอลเกินปริมาณ 1 ออนซตอวัน

สามารถปองกันการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมองไดเนื่องจาก

แอลกอฮอลจะมีผลทําใหหลอดเลือดขยายตัว การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น แตหากด่ืมเกินปริมาณ

ที่กําหนดจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ Stranges et al. (2004) 
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พบวา ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหารมีความเสี่ยงทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น         

อีกท้ังผูที่มีภาวะอวนและรับประทานยาคุมกําเนิดจะทําใหหลอดเลือดขยายมากขึ้น และทําให

ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นดวย 

5.  การงดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ ทําให

มีการหลั่งสารเคทีโครามีนมากขึ้น ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น สงผลตอระดับความดันโลหิตนอกจากนี้

ในผูปวยท่ีสูบบุหรี่รางกายจะตานการรักษาดวยยาโดยทําใหการดูดซึมยาไมดี สงผลใหการรักษา

ไมมีประสิทธิภาพ (Kaplan, 2002) ผูที่งดสูบบุหรี่ไดเปนเวลา 1 ป จะสามารถลดความเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดสมองได รอยละ 50 และเมื่องดสูบบุหรี่ไดเปนเวลามากกวา 10 ปขึ้นไป  จะมีความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2551;ESH/ESC, 2007) 

6.  การจัดการความเครียด แมวาภาวะเครียดจะไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง แตเปนปจจัยที่มีผลตอการทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากมีผลตอ

การหลั่งฮอรโมนท่ีมีผลตอการหดตัวของหลอดเลือดมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นจึง

ควรสงเสริมใหผูที่มีโรความดันโลหิตสูงสามารถจัดการเก่ียวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ดวยการทํา

กิจกรรมที่ลดความเครียด การพักผอนใหเพียงพอ การจัดการดานอารมณอยางเหมาะสม จึงจะทํา

ใหการรักษามีประสิทธิภาพ  

7.  การรับประทานยาตามแพทยสั่งและการไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ เปนสิ่งที่

จําเปน ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด และผูปวยมีระดับความดันโลหิตตามเปาหมายที่วาง

ไว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองไดรับการนัดติดตามระดับความดันโลหิต เพื่อรับทราบ

ผลการรักษา ทั้งการรักษาดวยยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีกระทําควบคูไปดวย การไปตรวจ

ตามนัดอยางสม่ําเสมอ ยังเปนการแสดงถึงความต้ังใจ ความสนใจ การรับรูในสุขภาพของผูปวย 

จะเห็นไดวาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้น เปาหมายของการรักษา คือ การลดความ

ดันโลหิตใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ คือ ระดับความดันโลหิตท่ีตํ่ากวา

140/90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยอายุนอย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผูปวยหลัง

กลามเน้ือหัวใจตาย และผูปวยหลังเปนอัมพฤกษ/อัมพาตใหระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 130/90

มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004) Mackay & 

Mensah (2004) รายงานวาการที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตที่สูงได จะเพิ่มความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 2 เทาตอการเพิ่มขึ้นทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว Friday et 
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al. (2002) ไดทําการศึกษาติดตามผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอาการของโรค

หลอดเลือดสมองในรัฐเพ็นซิลวาเนีย (Pennsylvania) ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนระยะเวลา 4 ป 

พบวาการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยควบคุมระดับความดันขณะหัวใจคลายตัวใหตํ่ากวา 80 

มิลลิเมตรปรอท นอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังชวยลดความเสี่ยงของการ

เกิดซ้ําได รอยละ 50 สอดคลองกับการศึกษาของ Rodgers et al. (1996) ที่ศึกษาผูปวยท่ีมีประวัติ

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (Transient Ischemic Attack ) และอาการอัมพาตเล็กนอยใน

ประเทศนิวซีแลนดพบวา การลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวโดยเฉลี่ย 10 มิลลิเมตรปรอท จะ

ชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 34 และการลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัวโดยเฉลี่ย 5 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหความเสี่ยงลดลง รอยละ 28 จะเห็นไดวาการท่ีสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดน้ันจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญของโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความรู  ความเชื่อ และการปฏิบัติ 

แนวความคิดเกี่ยวกับความรู 

ความหมายของความรู 

 Good (1973) ไดใหความหมายความรูวา ความรูเปนขอเท็จจริง ความจริง หรือกฎเกณฑ       

ที่มนุษยไดรับและรวบรวมสะสมไดจากประสบการณตางๆ บางสวนไดมาจากผลการประมวลของ

สมอง 

Pandian (2005)  ไดใหความหมายความรูวา เปนปจจัยนําที่สําคัญที่จะสงผลตอการ

แสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรู

อยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 

 กีรติ บุญเจือ (2542) ใหความหมายวา ความรูคือ ขอเท็จจริง ความจริง หลักการและ

ขอมูลในขอบเขตทางสติปญญาของมนุษยท่ีสะสมไวโดยอาจไดจากประสบการณหรือการคนหา 

และในทางปรัชญาความรูคือ ประสบการณที่จัดระบบระเบียบซึ่งในกระบวนการของการจัด

ระเบียบ มีทั้งความจํา ความคิด และการใชเหตุผลรวมอยูดวย 

บุญชม ศรีสะอาด (2543) ไดใหความหมายของความรู เปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ ขอมูล

ตางๆ ที่มนุษยมีความสามารถรับรูไวในสมอง และรวบรวมจากประสบการณท้ังทางตรงและ

ทางออม ซึ่งวัดไดจากความสามารถในการระลึกไดของมนุษย 
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ดังนั้นสรุปแลว ความรูเปนเรื่องของการรับรูเก่ียวกับขอเท็จจริง ความจริง หลักการ จาก

การศึกษาคนควา หรือถายทอดจากบุคคลอ่ืนอยางมีเหตุผล ซึ่งทําใหบุคคลมีความเขาใจหรือ

รับทราบขอเท็จจริง อธิบาย แปลความหมาย เปรียบเทียบ และตัดสินใจที่แตกตางกัน 

แหลงท่ีมาของความรู  แบงเปน 5 แหลง (กิติมา ปรีดีดิลก,2540) ดังนี้ 

1. ความรูท่ีเปดเผย (revealed knowledge) เปนความรูที่พระผูเปนเจาผูใหเปนความรู

อมตะที่เชื่อกันวาความรูประเภทนี้ทําใหคนเปนนักปราชญได ไดแกความรูที่จากคําสอนของ

ศาสนาตางๆ ซึ่งเปนที่ยอมรับวาจริงเพราะความเชื่อใครจะมาดัดแปลงแกไขไมได 

2. ความรูที่มีหลักฐาน (authoritative knowledge) เปนความรูที่ไดมาจากผูเชี่ยวชาญ

ในทางนั้น เชน หนังสือพิมพ พจนานุกรม การวิจัย เปนตน 

3. ความรูโดยสัญชาติญาณ (intuitive knowledge) เปนความรูที่เกิดจากการหย่ังรูขึ้นมา

ฉับพลันรูสึกไดวาความรูมาดวยตนเอง ทั้งที่ไมรูไดมาอยางไร รูแตวาไดคนพบสิ่งที่เรากําลังคนหา

อยูเปนความรูที่ทดสอบไดโดยพิจารณาเหตุผล 

4. ความรูจากเหตุผล (rational knowledge) เปนความรูที่ไดจากการคิดหาเหตุผล ซึ่ง

แสดงความเปนจริงอยูในตนเอง ปจจัยที่ทําใหคิดหาเหตุผลไมถูกตอง นั่นคือความลําเอียง ความ

สนใจ และความชอบ 

5. ความรูจากการสังเกต (empirical knowledge) เปนความรูท่ีไดจากการสัมผัส การเห็น 

หารไดยิน การจับตอง การสังเกต 

 

แนวความคิดเกี่ยวกับความเชื่อ 

 ความหมายของความเชื่อ 

 Fishbein,Mertin and Ajzen (1975) ไดใหความหมายความเชื่อไววา เปนการพิจารณา

ถึงความนาจะเปนที่ไดรับอิทธิพลจากความรูสึกสวนตัว (Subjective Probability) ของบุคคลใน

การเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางเปาหมาย (Object) ของความเชื่อกับลักษณะของเปาหมาย 

(Attribute) โดยลักษณะของเปาหมายในที่น้ีหมายถึง มโนทัศน (Concept) คุณคา (Value) 

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

(Characteristic) ผลที่ปรากฏ (Outcome) หรือเหตุการณ (Event)  

 Gronbeck and Bruce E (1990) หมายถึง ความคิดของบุคคลเก่ียวกับสิ่งตาง ๆ วาถูก

หรือผิด ซึ่งความคิดดังกลาวเกิดจากประสบการณตรงหรือจากสิ่งที่ไดยินไดฟงมา ความเชื่อของแต
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ละบุคคลจะมีระดับความแนใจตางกัน และความเชื่อบางครั้งก็อยูในรูปของสิ่งท่ีสามารถพิสูจนได

หรือที่เรียกวาขอเท็จจริง ในขณะท่ีบางครั้งก็อยูในรูปของความคิดเห็นสวนบุคคล 

  Glanz (2002) ไดใหความหมายความเชื่อไววา เปนความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจเปน

ปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งน้ัน ๆเปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อ

ทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของBecker ซึ่งเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อ

ใน 3 ดาน คือ ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเก่ียวกับความ

รุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อเก่ียวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการแสดง

พฤติกรรมที่ถูกตอง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งบางครั้งความเชื่อของบุคคลก็

ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย ซึ่ง

ความขัดแยงของความเชื่อเหลาน้ีก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 

 จากความหมายทั้งหมดที่กลาวมาอาจสรุปไดวา ความเชื่อ หมายถึง ความคิดของบุคคล

เก่ียวกับสิ่งตางๆวา มีหรือไมมี ถูกหรือผิด โดยการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางเปาหมายกับ

ลักษณะของเปาหมายน้ัน ซึ่งไดมาจากประสบการณตรงของบุคคลหรือการไดรับขอมูลจากแหลง

อ่ืน 

 ประเภทของความเชื่อ 

 นักจิตวิทยาท่ีศึกษาเก่ียวกับความเชื่อ ไดแก (Fishbein,Mertin and Ajzen,1975) ไดแบง

ความเชื่อออกเปน 3 ประเภท คือ 

1. ความเชื่อที่เกิดจากประสบการณตรง หมายถึง ความเชื่อที่เกิดจากการที่บุคคลไดมี

ประสบการณโดยตรงกับเปาหมายของความเชื่อโดยผานระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การเห็น 

การไดยิน การไดลิ้มรส การไดกลิ่น หรือการไดสัมผัส ประสบการณที่ไดนั้นอาจผานระบบประสาท

อยางหนึ่งอยางใดหรือหลายอยางรวมกัน เชน บุคคลเชื่อวาดวงอาทิตยขึ้นทางทิศตะวันออกเพราะ

ไดเห็นดวยตาของตนเอง  

2. ความเชื่อที่เกิดจากการไดรับขาวสาร หมายถึง ความเชื่อที่เกิดจากการที่บุคคลไดรับ

ขาวสารจากแหลงตาง ๆ โดยที่บุคคลไมเคยมีความเชื่อเชนนั้นจากประสบการณตรงมากอน แหลง

ตาง ๆ ในที่น้ี ไดแก คนอ่ืนๆ หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน คอมพิวเตอร เปนตน สําหรับความเชื่อ

ประเภทน้ีถือวาเปนความเชื่อท่ีเกิดจากแหลงปจจัยภายนอก 

3. ความเชื่อที่เกิดจากการอนุมาน หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลมีจากการอนุมานความเชื่อ

สิ่งหน่ึงสิ่งใดเพียงอยางเดียวหรือจากความเชื่อหลายอยางท่ีเกิดจากประสบการณตรง จากความ

เชื่ออยางหน่ึงอยางใดหรือหลายอยางที่ไดรับขาวสารมา หรือความเชื่อที่เกิดจากประสบการณตรง
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ผนวกกับความเชื่อที่เกิดจากการไดรับขาวสาร สําหรับวิถีทางท่ีบุคคลมีความเชื่อท่ีเกิดจากการ

อนุมานสามารถแบงออกได 2 ลักษณะ ลักษณะแรก คือ การที่บุคคลใชการเชื่อมโยงความเชื่อที่

เคยมีมาในอดีตมาใช เชน บุคคลมีความเชื่อท่ีเกิดจากประสบการณตรงวาคนรองไหเมื่อเสียใจ 

ดังนั้นเมื่อบุคคลพบเห็นบุคคลอ่ืนรองไหในเวลาตอมา บุคคลก็จะมีความเชื่อที่เกิดจากการอนุมาน

วาบุคคลนั้นรองไหเพราะเสียใจ ลักษณะที่สอง คือ ความเชื่อที่บุคคลใชระบบตรรกศาสตรในการ

อนุมาน เชน บุคคลไดเห็นวา นาย ก สูงกวา นาย ข และก็ไดเห็นวา นาย ข สูงกวานาย ค ดังน้ัน

แมวาบุคคลน้ันจะไมเห็นนาย ก กับ นาย ค พรอมกัน แตหลักตรรกศาสตรก็ทําใหบุคคลน้ันเชื่อวา

นาย ก สูงกวา นาย ค 

จากแนวคิดขางตนอาจสรุปไดวา ความเชื่อที่เกิดจากประสบการณตรงเปนความเชื่อที่

บุคคลไดประสบโดยผานระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5 ของตนเอง ในขณะที่ความเชื่อที่เกิดจากการ

ไดรับขาวสารเปนความเชื่อที่เกิดจากแหลงตางๆ ท่ีถือวาเปนปจจัยภายนอก และความเชื่อที่เกิด

จากการอนุมานเปนความเชื่อที่บุคคลอนุมานจากประสบการณตรงหรือจากการไดรับขาวสาร หรือ

อนุมานจากการรวมกันระหวางประสบการณตรงและจากขาวสารแหลงตาง ๆ 

 

แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 ความหมายของพฤติกรรม 

 เฉลิมพล ตันสกุล (2541)ไดใหนิยามไววา หมายถึง การกระทําของคนที่เก่ียวของกับ

บุคคลอ่ืนในสังคม โดยตองสามารถวิเคราะหพฤติกรรมเพื่อใหทราบถึงลักษณะและกระบวนการ

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะปจจัยที่เปนสาเหตุกําหนดใหบุคคลเลือกตัวอยางตัดสินการกระทํา

ดังที่ปรากฏออกมา เชน การออกกําลังกาย การไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย การงดบริโภคเน้ือสัตว

เมื่อต้ังครรภ นอกจากนี้จะตองรวมถึงสิ่งที่อยูภายในใจของบุคคล ซึ่งคนอ่ืนไมสามารถสังเกตได

โดยตรง เชน เจตคติ (Attitude) ความรู (Knowledge) ความเชื่อ (Belief) 

 พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหนึ่งซึ่งสามารถทําความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัย

เชิงจิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรูน้ัน พฤติกรรมของบุคคลจึงอาจแบง

ไดเปน 2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายใน หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตัวบุคคลซึ่งสมองมี

หนาที่รวบรวม สะสม สั่งการ ท้ังที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การสูบฉีดโลหิตของหัวใจ การ

บีบตัวของลําไส และความคิด ความรูสึก ความเชื่อ เจตคติ คานิยม พฤติกรรมภายในนี้บุคคลอ่ืน

ไมสามารถวัดหรือสังเกตไดนอกจากใชเครื่องมือบางอยางในการวัดหรือสัมผัส สวนพฤติกรรม
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ภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน การ

เดิน การนั่ง การยืน การเขียนหนังสือ เปนตน (ธิดาทิพย ชัยศรี,2541) 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองด

เวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัย ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทาง

สุขภาพที่เก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม สามารถแบงประเภทพฤติกรรมสุขภาพได 3 ประเภท 

ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลในการปองกันโรค เชน การ

สวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธ การพาบุตรไปฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 

2. พฤติกรรรมเมื่อเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อรางกายมีอาการ

ผิดปกติ เชน การนอนพักอยูบานแทนที่จะไปทํางาน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 

3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําหลังจากได

ทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การออกกําลังกาย การเลิกสุรา 

เปนตน 

 องคประกอบพฤติกรรม (Bloom, 1975) ประกอบดวย 3 สวนคือ 

1. พฤติกรรมดานความรู / พุทธปญญา(Cognitive domain) หมายถึง สิ่งที่แสดงใหรูวา

บุคคลนั้นรูคิดเก่ียวกับสุขภาพ หรือโรคตาง ๆ อยางไร พฤติกรรมดานนี้เก่ียวของกับความรู 

ความจํา ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณในการ

ตัดสินใจ เชน การบอกถึงหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ อธิบายสาเหตุการเกิดโรค เปนตน 

2. พฤติกรรมดานเจตคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (Affective domain)หมายถึง 

สภาพความพรอมทางจิตใจของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เก่ียวของกับความสนใจ 

ความรูสึก ทาที ความชอบหรือไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบบริโภคยาชูกําลัง 

ความรูสึกไมชอบบริโภคผัก เปนตน 

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor) หมายถึง สิ่งที่บุคคลปฏิบัติออกมาเก่ียวกับ

การใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณ

หน่ึง ๆ เชน การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขเมือ

เจ็บปวย 

 ลักษณะของพฤติกรรม (ปยาภรณ นิกขนิภา,2549) ประกอบดวย 
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1. พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึงพฤติกรรม

ที่บุคคลปฏิบัติแลว สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมใหบุคคล

ปฏิบัติใหดีขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  การแปรงฟน เปนตน 

2. พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 

behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรคเปน

พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจําพวกแปงหรือ

ไขมันมากเกินความจําเปน การรับประทานอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุที่ทําใหเกิด

พฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไป แสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค จาก

ความหมายตาง ๆ ของพฤติกรรม สรุปไดวาเปนการกระทําหรือกิจกรรมใด ๆ ที่ตอบสนองตอสิ่ง

กระตุนตาง ๆ ทั้งท่ีสังเกตได คือ พฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกและที่สังเกตไมไดคือ พฤติกรรมที่

เกิดขึ้นภายใน 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีจะ

สามารถชวยลดอุบัติการณในการเกิดโรคตาง ๆและทําใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น ในสวนพฤติกรรมดาน

การปฏิบัติ การที่จะเกิดพฤติกรรรมดานการปฏิบัตินั้นจะตองเกิดพฤติกรรมทางดานความรูวา

บุคคลนั้นมีความรูเก่ียวกับสุขภาพหรือโรคตาง ๆ อยางไร และมีพฤติกรรมทางดานเจตคติ คานิยม 

ความรูสึก ความชอบเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพอยางไร ซึ่งจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมทางดานการ

ปฏิบัติตามมา  

ดังนั้นการที่จะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีจึงควรสงเสริมใหบุคคลน้ันมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี โดยเนนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การ

รับประทานยา ถาบุคคลปฏิบัติตัวไมถูกตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูก็สงผลกระทบตอสุขภาพได 

เชน ในผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงนั้น อาหารประเภทเนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม และอาหารแปง

อ่ืน ๆ มีความจําเปนสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป แตอาหารประเภท

ไขมันอ่ิมตัว เกลือ โซเดียม แอลกอฮอล และอาหารที่ใหพลังงานสูง จะสงเสริมใหเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง (ธิดาทิพย ชัยศรี,2541) ดังนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงจําเปนตองจํากัดหรือ

ควบคุมอาหารดังกลาวเพื่อไมใหโรคดําเนินไปสูภาวะวิกฤติได ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะโรคหลอดเลือด

สมองตามมาทําใหผูปวยมีอายุขัยสั้น 

การประเมินความรู 

 เนื่องจากความรูเปนพฤติกรรมที่มีลักษณะเปนพฤติกรรมเชิงภาวะสันนิษฐาน

(Hypothetical Construct) คอนขางเปนนามธรรมและมีการเปลี่ยนแปลงไต เก่ียวกับความรูสึก
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สํานึกวามีสิ่งน้ันอยู (Conscious of Something) และรับรู (Recognition) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่

ละเอียดออนเก่ียวกับตาน ความรูสึก อารมณ ดังนั้นการท่ีจะนําการวัดและการประเมินผลจึงไม

สามารถวัดไตโดยตรง แตวัดไดจากกการสรุปสันนิษฐาน จากการแสดงออกหรือจากการสอบถาม 

จึงจําเปนตองมีหลักการและ วิธีการตลอดจนเทคนิคเฉพาะจึงจะวัดความรูและอารมณดังกลาว

ออกมาใหเที่ยงตรงและเชื่อมั่น เครื่องมือท่ีใชวัดความรูสึกอารมณน้ันมีหลายประเภทดวยกัน ดังนี้ 

(นริศ ทวีสุข,2541 : 39 อางใน ยงยุทธ ธนิทกุล,2546 : 335 - 336) 

1. วิธีการสัมภาษณ (Interview) อาจเปนการสัมภาษณแบบที่มีโครงสรางแนนอน 

(Structure interview) ซึ่งเปนการสัมภาษณที่มีคําถามและคําตอบไวใหเลือก หรืออาจเปนแบบไม,

มี โครงสราง (Unstructured interview) ซึ่งเปนการสัมภาษณที่เพียงแตปอนคําถามแกผูสัมภาษณ

เพียง เล็กนอย โดยการถามตอบเปนไปแบบอิสระและลําดับการถามตอบอาจเปลี่ยนไปให

สอดคลองกับ สภาพการณและตัวผูถูกสัมภาษณ 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามอาจเปนชนิดเปด หรือปด หรือผสม 

ระหวางเปดกับปดก็ได 

3. แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เปนเครื่องมือวัดชนิดท่ีไดตรวจสอบวาเห็นดวย 

หรือ ไมเห็นดวย มีหรือไมมี สิ่งที่กําหนดในรายการอาจอยูในรูปของการทําเครื่องหมายตอบหรือวา 

ใช หรือ ไมใช ก็ได 

นอกจากนี้สิ่งกําหนดตามรายการอาจแบงเปนขอคําถาม  (JohnW.Best, 1981:181-182) 

ไดกลาวถึงขอคําถามวาประกอบดวย คําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบ ซึ่งมีเกณฑ การใหคะแนน

ตามวิธีของ ลิเคอรท (Likert , s  scale) คือ 

คําถามเชิงบวก ใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง 5 คะแนน 

เห็นดวยมาก 4 คะแนน 

ไมแนใจ 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 1 คะแนน 

คําถามเชิงลบ ใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง 1 คะแนน 

เห็นดวยมาก 2 คะแนน 

ไมแนใจ 3 คะแนน 
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ไมเห็นดวย 4 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 5 คะแนน 

4. มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) เปนเครื่องมือชนิดที่มี,ขอความเก่ียวกับเรื่อง

ที่ จะใหผูตอบพิจารณาพรอมกับคําตอบ ที่แสดงความเขมเก่ียวกับเรื่องนั้นเปนระดับมาก-นอยสูง- 

ต่ํา สวนใหญใชต้ังแต 3 ระดับขึ้นไป 

5. การใชความหมายภาษา (Semantic differential technique หรือ S.D.) เทคนิคการ

วัด โดยใชความหมายของภาษาของ ออสกูด เปนเครื่องมือวัดที่ประกอบดวยขอใหเลือก 7 ขอ โดย

จะใหกลุมบุคคลที่จะศึกษาประเมินคา (Rate) และการประเมินคานั้นใชคุณศัพทท่ีตรงขามกันและ

มี ลําดับความมากนอยทั้งหมด 7 อันดับ 
การประเมินความรูมีลําดับดังน้ี (ชวาล แพรัตนกุล, (2526) อางใน ยุพิน ชัยราชา, 2541) 

1. การรวบรวมขอมูล ขอมูลนั้นอาจมาจากเอกสาร รายงานการศึกษาและงานวิจัย 

2. การตรวจสอบขอมูลเพื่อใหแนในวาขอมูลนั้นนํามาใชในการสรางแบบวัดนั้นมีความ

เหมาะสมกับการที่จะตอบหรือใชวัดกับกลุมตัวอยาง 

3. เขียนแบบวัด โดยการสรางสถานการณเพื่อใหกลุมตัวอยางไดแสดงความรูสึกที่ 

แทจริงของตนออกมาโดยการตรวจสอบแบบตรวจสอบรายการ 

4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบวัด เมื่อสรางแบบวัดตามเนื้อหาที่กําหนด แลวนําแบบ 

วัดไปปรึกษานักวิชาการที่เก่ียวของในเรื่องที่จะศึกษาเพื่อตรวจสอบความชัดเจนของการใชภาษา

และขอบเขตของเนื้อหา จากนั้นนําแบบวัดไปทดลองใช แลวตรวจใหคะแนน วิเคราะหคุณภาพของ

แบบวัด ปรับปรุงคุณภาพของแบบวัดใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น แลวนําไปใชจริงตามลําดับ 

 การสรางมาตรวัดจากชุดขอคําถาม (Questionaires that from scale)แบงออกได 3 

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

Scales (ศิริชัย พงษวิชัย, 2535) 

Summated Rating Scales คือ ชุดขอความที่ผูประเมินตองประเมิน โดยตอบวาเห็นดวย

หรือไม มากนอยเพียงใดคะแนนที่ไดของผูตอบแตละรายจะเปนผลรวมของทุกขอ ซึ่งอาจเปน

คะแนนดิบหรืออาจหารดวยจํานวนขอหรือตามเกณฑที่กําหนดขึ้นอาจจะแบงคําตอบในมาตรวัด

ประเภทน้ี ออกเปน 4 ชวง เชน เห็นดวยอยางย่ิง (คะแนน เทากับ 4) เห็นดวย (คะแนนเทากับ 3)  

ไมเห็นดวย(คะแนนเทากับ2) ไมเห็นดวยอยางย่ิง(คะแนนเทากับ1) โดยไมอนุโลมใหผูตอบไมแนใจ 
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ไมมีความเห็น หรือรูสึกเฉยๆ และสําหรับมาตรวัดที่นิยมใชไดแกมาตรวัดแบบ Summated Rating 

Scalesที่ใชกันแพรหลายที่สุด ก็คือ มาตรวัดที่สรางโดยเรนสิส ลิเคิรท (Rensis Likert) ซึ่งเรียกชื่อ

ตามผูคิดคนวา มาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert - type Scale) 

Equal Appearing Scales เปนมาตรวัดที่พยายามจะวัดในระดับการวัดแบบชวงซึ่ง

ครอบคลุมถึงมาตรวัดประเภทอ่ืนๆ เชน Paired Comparison Scale ของ Thurstone และ

Successive Intervals ของ Saffir ในท่ีนี้จะพูดถึงเฉพาะมาตรวัดของเทอรสโตน ซึ่งกลาวไดวามี

ชื่อเสียงมากที่สุดในการวัดแบบนี้ 

Cumulative Scales หรือ Guttman Scales มาตรวัดประเภทนี้เปนมาตรวัดในมิติเดียว 

ประกอบดวยชุดขอความท่ีผูตอบลงความเห็นวา เห็นดวยหรือไมเห็นดวย โดยชุดขอความมีไมมาก

ขอ อาจจะเพียง 4 - 5 ขอขึ้นไป แตชุดขอความนั้นจะตองมีความสัมพันธกันในลักษณะตอเนื่องคือ 

คนที่เห็นดวยกับขอที่ 2 ก็จะตองเห็นดวยกับขอที่ 1 และคนท่ีเห็นดวยกับขอท่ี 3 ก็จะตองเห็นดวย

กับขอที่ 1 และ 2 เปนตน 

การประเมินความความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบ

ประเมินดังนี้  

1. แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทยของ อุมาพร แซกอ

(2552) มีลักษณะคําถามเปนคําถามแบบปลายปด 2  ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช คําถาม

ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การ

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 13 ขอ ซึ่งหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบราคเทากับ .88 

2.  แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทยของอุมาพร แซกอ 

(2552) ไดกําหนดคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา วัดเปน เห็นดวยท่ีสุด เห็นดวยปานกลาง 

ไมเห็นดวย (Bloom, 1971) ประกอบดวย ความเชื่อดานปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ความเชื่อดานการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 11 ขอ คะแนนเต็ม 22 

คะแนน ซึ่งหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคเทากับ.85 

3. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองฉบับ

ภาษาไทยของอุมาพร แซกอ (2552)  ไดกําหนดคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) วัดเปนปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติ (Bloom, 1971)  ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 9 ขอ คะแนนเต็ม 18 คะแนน ซึ่งหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค

เทากับ.85 



44 

 

ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับความรู ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

 1. เพศ จากการศึกษาพบวาเพศหญิงใหความสําคัญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย

กวาเพศชาย  เนื่องจากเพศหญิงตระหนักรูในโรคอ่ืนมากกวา เชน โรคมะเร็งเตานม  ซึ่งเปนโรคท่ีมี

อัตราการเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย สงผลใหมีความตระหนักรูตอโรคหลอดเลือดสมองของ

เพศหญิงนอยลง (Fogle  et al., 2008) นอกจากนั้นในเรื่องลักษณะนิสัยสวนบุคคลและบทบาท

หนาที่ในเรื่อง เพศหญิงที่ตางจากเพศชาย สงผลใหมีความตระหนักรูตอโรคหลอดเลือดสมอง

ตางกัน โดยเพศหญิงเปนเพศท่ีมีกระบวนการตัดสินใจชา มีความลังเล มีความกลัวมากกวาเพศ

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

เลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมองแหงอเมริกาในป 2005 พบวาเพศหญิงเพียงรอยละ 20 มีความ

กังวลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ พบรอยละ50ของเพศหญิง ไมมีความกังวลเก่ียวกับ

อุบัติการณการเสียชีวิตในโรคหลอดเลือดสมอง และไมมีความสนใจในโรคดังกลาว  (Ferris, 

Robertson, Fabunmi & Mosca, 2005)  
2. อายุ จากการศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวาในผูที่มีอายุ

มากกวา 40 ป เรียกหนวยรับการรักษารอยละ 46.3และ จัดการดวยวิธีการอ่ืนๆ รอยละ 53.7 และ

สามารถเรียกรถ EMS ไดถูกตองเพียงรอยละ 39.9และเรียกรถ EMS ไมถูกตองรอยละ 60.1 และมี

ความไมตระหนักรูตอโรคหลอดเลือดสมองรอยละ22.7 และในผูที่มีอายุนอยกวา 40 ป สามารถ

เรียกหนวยรับการรักษาไดรอยละ 55.5 และ จัดการดวยวิธีการอ่ืนๆ รอยละ 44.5 และสามารถ

เรียกรถ EMS ไดถูกตองเพียงรอยละ 27 และเรียกรถ EMS ไมถูกตองถึงรอยละ 73 และมีความไม

ตระหนักรูตอโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 12.4 (Pontes - Neto et al., 2008) และการศึกษาของ 

Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca (2005) พบวาชวงอายุ 45-69 ป มีความตระหนักรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาชวงวัยอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาผูที่สมรสแลวมีความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่มีสถานภาพโสด หมาย และหยาราง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Huang et al., 2007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kamran et 

al. (2007) ที่ศึกษาพบวาผูที่สมรสแลวมีความตระหนักรูและใสใจสุขภาพมากกวาผูท่ียังไมสมรส 

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

Haeusler & Reich et al. (2009) ไดศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผล

การศึกษาพบวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวามีผลตอการรับรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
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หลอดเลือดสมองระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และการศึกษาความตระหนักรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง ไดแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ ผูปวย

เบาหวาน จํานวน 225 คน พบวาระดับการศึกษานอยกวา 11 ป ไมสามารถ บอกเก่ียวกับอาการ

เตือนได และเปนปจจัยทํานายเก่ียวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (Wahab et al, 2008) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Pontes-Neto et al. (2008) และการศึกษาของ Pandian et al. 

(2005) ท่ีกลาววาระดับการศึกษามีผลตอความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือนและปจจัยเสี่ยงใน

โรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ Huang et al. (2007) พบวาผูที่มีระดับ

การศึกษาสูงมีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวา  

5. รายได ผูที่มีรายไดดีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการแสวงหา

สิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองและตอบสนองความตองการพื้นฐานปจจัยสี่ของบุคคล โดย

ในผูท่ีมีรายไดตํ่ามักมีปญหาในการจัดหาปจจัยพื้นฐานสําหรับชีวิต มีความยุงยากในเรื่องการ

วางแผน แสวงหารายไดและการใชเงิน Wahab et al. (2008) พบวาผูที่มีรายไดดี มีการเฝาระวัง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่มีรายได ปานกลาง และรายไดตํ่า ตามลําดับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
6. การมีโรครวม  พบวาผูปวยที่มีโรครวมมากกลับมีความตระหนักรูตอการเกิดโรค

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

McCollam, P., 2003) ไดศึกษาความตระหนักรูในประชาชนที่เปนโรคหัวใจและโรคความดันโลหิต

สูงรวมดวยพบวารอยละ 25 สามารถบอกอาการเตือนและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไดถูกตอง 

และสัมภาษณประชาชนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวพบวารอยละ 40 สามารถบอก

อาการเตือนและปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไดถูกตอง และ Wahab, K.W., et al (2009) ไดศึกษา

ความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือนในโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนชาวไนจีเรีย พบวา

ประชาชนกลุมที่มีโรครวมมากไมทราบเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 60.4 

7. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของPontes-Neto 

et al. (2008) ในประเทศ บราซิล พบวาการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีนอยโดย

รอยละ 31.5 ทราบขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจากประสบการณ ของคนใกลชิดหรือ

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคนี้ พบวา รอยละ 40.7 ไดรับขอมูลจากสถานศึกษา 

รอยละ 17.3 ไดรับขอมูลจากการรณรงคของสถานพยาบาลสาธารณสุข และ รอยละ 28.4 จากสื่อ

โทรทัศนซึ่งความถ่ีในการใหขอมูลของแตละแหลงคอนขางนอย และพบวาโทรศัพทซึ่งเปนอุปกรณ

สื่อสารในการใชกรณีฉุกเฉินเพื่อเรียกรถพยาบาล ของประชาชนสวนใหญขาดแคลนการใช
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เทคโนโลยีดังกลาว การศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือน ปจจัยเสี่ยง และการรักษา ใน

ประชาชนทางตอนเหนือของประเทศอินเดียพบวา การไดรับขอมูลมีผลตอความตระหนักรูในโรค

หลอดเลือดสมอง โดยทางตอนเหนือของประเทศอินเดีย โดยสวนใหญไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง รอยละ 39.9จากญาติ รอยละ32.1 จากเพื่อน รอยละ 9 จากการดูโทรทัศน รอย

ละ 6.4 จากการอานหนังสือพิมพรอยละ 3.6 ไดรับจากบุคลากรทางการแพทย และเพียงรอยละ 

1.1 ไดรับจากการฟงวิทยุ (Pandian et.al., 2000) สวนการศึกษาของ Parahoo, Thompson, 

Cooper, Stringer, Ennis & McCollam (2003) พบวาไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

สวนใหญจาก สื่อโทรทัศนและเพื่อนบานหรือจากครอบครัว เทากันรอยละ 60 และสวนนอยสุด

ไดรับความรูจากบุคลากรทางวิชาชีพ รอยละ 21 

 

4. บทบาทพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

การปองกัน (Prevention) (อุไร, 2543) 

การปองกันโรค หมายถึง ยับย้ังไมใหเกิดโรค ขจัดการเกิดโรค ไดแบงการปองกันโรค 3 

ระดับ คือ 

1. ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึง การสงเสริมภาวะสุขภาพ(Health 

Promotion) และการปองกันโรคเฉพาะ (Specific Prevention) การสงเสริมสุขภาพ ไดแก การให

ความรู การใหอาหารตรงตามพัฒนาการของวัย ใสใจตอพัฒนาการของบุคคล จัดหาทรัพยากร

สถานที่พักผอนท่ีอยูอาศัย จัดสภาพแวดลอมที่ทํางาน ใหคําปรึกษาการสมรสและเพศสัมพันธคัด

กรองการถายทอดทางพันธุกรรม การตรวจรางกายสม่ําเสมอ การปองกันเฉพาะโรค ไดแก การให

ภูมิคุมกันโรค ใหความสัมพันธกับสุขภาพอนามัยสวนบุคคล อนามัยสิ่งแวดลอม ปองกันอันตราย

จากการทํางาน ปองกันอุบัติเหตุ รับประทานอาหารที่มีสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย การปองกัน

สารกอมะเร็ง หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหแพ 

2. ระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึง การใหความสําคัญกับการ

วินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก การลดระยะเวลาและความรุนแรงในการเกิดโรค เพื่อใหเขาสูภาวะ

สุขภาพดีปกติโดยเร็วที่สุด การวินิจฉัยเริ่มตนและการรักษาที่ฉับพลัน ไดแก คนหาผูปวยท้ัง

รายบุคคลและรายกลุม การสํารวจคัดกรอง การตรวจหาเพื่อที่จะรักษาและปองกันการเกิดโรค 

ปองกันการแพรกระจายของโรคติดตอ และปองกันภาวะแทรกซอนหรือสิ่งท่ีจะตามมา ลดการเกิด

ภาวะทุพลภาพหรือพิการ หยุดย้ังความพิการ ไดแก การรักษาที่เหมาะสมเพียงพอท่ีจะหยุดการ
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เกิดโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามมา จัดหาสิ่งที่จะชวยอํานวยหรือใชในการปองกัน

ความพิการหรือตาย 

3. ระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เปนขั้นหยุดกระบวนการเกิดโรคและปองกัน

ความพิการ วัตถุประสงค เพื่อใหบุคคลมีศักยภาพสูงสุด อยูในสังคมตามขอจํากัดที่มีอยูโดย

กระทําใหดีขึ้น ฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การจัดอํานวยความสะดวกทรัพยากรที่โรงพยาบาลและ

ชุมชน เพื่อท่ีจะฝกฝน ใหคําแนะนําใหบุคคลมีความสามารถสูงสุดตามศักยภาพ ใหความรูแก

ชุมชนและโรงงานใหรับผูพิการเขาทํางานเต็มตามศักยภาพที่เหลืออยู จัดงานบําบัดในโรงพยาบาล

มีการรวมตัวกันจัดต้ังกลุมหรือสมาคมของคนทุพพลภาพ 

 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถปองกันได 3 ระดับ ดังน้ีคือ 

1. การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการสงเสริมใหประชากรมีสุขภาพดี   เริ่มตนดวยการใหรู 

จักการดูแลสุขภาพตนเอง สนใจและเอาใจใสในสุขภาพของรางกายและจิตใจ โดยการกระตุนเผย 

แพรความรู และใหคําแนะนําในการดําเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ไดแก 

1.1 การรับประทานอาหารที่ถูกตองโดยรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถวน 

ในปริมาณเพียงพอ ลดอาหารเค็ม ซึ่งจะชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดแข็งได

รับประทานอาหารที่มีกากใยสูงเปนประจํา เชน ผัก ผลไม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาโดยเฉพาะ

พวกไขมันอ่ิมตัว เชน มันหมู มันไก ไขแดง และกะทิมะพราว รวมทั้งอาหารหวานจัดเปนตน ซึ่งจะ

ทําใหระดับไขมันในเลือดสูง และควรรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับวัย เชน วัยสูงอายุควร

รับประทานอาหารออนยอยงายมีกากใยและรับประทานพวกเนื้อสัตวลดลง และไมควรรับประทาน

มากเกินไป การด่ืมนํ้าสะอาดอยางเพียงพอก็เปนสิ่งจําเปนตอการมีสุขภาพดี 

1.2 งดสูบบุหรี่ บุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากบุหรี่มีสารนิโคติน กระตุนการหลั่ง Catecholamine ทําใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดหดตัว 

ความดันโลหิตสูง และมีการจับตัวของเกร็ดเลือดมากขึ้น ทําใหเลือดหนืด และเกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดได โดยเฉพาะผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคหัวใจอยูกอนแลว ก็ย่ิงทํา

ใหเกิดอันตรายตอผูปวยไดมากขึ้น นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังเปนปจจัยหลักในการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดอีกดวย 

1.3 การออกกําลังกาย เปนการสงเสริมและฟนฟูสภาพที่สําคัญ การออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสม จะชวยใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ มกีารไหลเวียน

เลือดดี การทํางานของระบบตางๆ ของรางกายดี และยังชวยลดความเครียดไดอีกดวย การขาด
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การออกกําลังกาย มักจะทําใหเกิดโรคหัวขาดเลือดไดงาย แมวายังไมมีการยืนยันท่ีแนชัดเก่ียวกับ

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตการออกกําลังกายก็เปนพื้นฐานของการมี

สุขภาพที่ดี และปองกันโรคตางๆ ได นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ออกกําลังกายจะมีปริมาณไขมันใน

เลือดลดลงอีกดวย 

1.4 การควบคุมน้ําหนัก ความอวนเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลายอยาง เชน 

พบวามีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของ Glucose Tolerance และระดับ

อินซูลินสูงขึ้นหลังลดอาหาร หรือรับประทานกลูโคส การเพิ่มของอินซูลินนี้จะมีความสัมพันธกับ

การด้ือของอินซูลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวานได และยังพบวาคนอวนมักจะมีไขมันในเลือดสูงดวย 

เชน ระดับคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรด ในเลือดสูงกวาปกติ ซึ่งภาวะดังกลาว เปนภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ไดงาย ดังนั้นการควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ โดยการควบคุม

อาหารและออกกําลังกาย ก็จะชวยปองกันโรคตางๆ ได 

1.5 หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล  การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคตางๆ การด่ืมแอลกอฮอลมากจะทําใหรางกายมีการดูดซึมสารอาหารลดลง นอกจากนี้ยังมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากหลอดเลือดสมองแตกไดบอย ซึ่งอาจจะเปน

สาเหตุโดยตรงหรือโดยออมที่ขึ้นกับภาวะความดันโลหิตสูง หรืออุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับผูด่ืม

แอลกอฮอลก็ได การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล จึงเปนการปองกันสาเหตุสงเสริมที่จะกอใหเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได 

1.6 การผอนคลายความเครียด  ความเครียดเปนปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคหลาย

อยาง เชนความดันโลหิตสูง และยังทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานผิดปกติ นอกจากน้ีผูปวย

ที่มีความเครียดยังเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดสูง มีการศึกษาพบวา ผูที่ฝกจิตใจใหสงบ

ได จะทําใหความดันโลหิตลดลง และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ดังน้ันการผอน

คลายโดยการออกกําลังกาย การทําใหจิตใจปลอดโปรงแจมใส ก็จะชวยใหชีวิตมีความสุข มี

สุขภาพจิตและกายที่ดีตามมา 

1.7 มีการประเมินภาวะสุขภาพเปนประจํา โดยเฉพาะในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงที่

แกไขไมไดเชน โรคทางกรรมพันธุ ความเสื่อมตามวัย เปนตน แมจะยังไมมีอาการแสดงใหเห็น

เดนชัด ก็ควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อท่ีจะใหการ

รักษาแตแรกเริ่มและปองกันการเกิดพยาธิสภาพที่ยากตอการรักษา หรือเปนการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ  

2. การปองกันระดับทุติยภูมิ  เปนการใหคําแนะนําอาการเตือนในระยะเริ่มแรก บุคลากร 
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ในทีมสุขภาพควรใหความรู      และคําแนะนําแกผูตองขังเก่ียวกับอาการเตือนในระยะแรกของโรค 

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เชน การเกิดภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และบุคลากรในทีมสุขภาพ 

โดยเฉพาะแพทยควรใหความสําคัญและใหการดูแลรักษาแตเริ่มแรกเมื่อตรวจพบ และไมปลอย

เนินนานจนสมองขาดเลือดอยางถาวร นอกจากนี้ยังควรใหการศึกษาแกผูตองขังใหมีความรู ความ

เขาใจถึงสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เชน ความดัน

โลหิตสูงโรคหัวใจ เบาหวาน การสูบบุหรี่ การรับประทานยาคุมกําเนิด 

3. การปองกันระดับตติยภูมิ  เปนการใหการดูแลและควบคุมปจจัยเสี่ยง ปจจัยเสี่ยงหลาย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได จะสามารถชะลอ

หรือลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  และเบาหวาน 

ดังนั้นในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาว จึงควรไดรับการใหการศึกษาในเรื่องของการปฏิบัติตน  การ 

รับประทานยา แผนการรักษา อาการและอาการแสดงที่ตองมาพบแพทย และการติดตามการ

รักษาอยางตอเนื่อง ก็จะชวยปองกันและควบคุมโรคตนเหตุได ในปจจุบันพบวาผูปวยจํานวนไม

นอยเลยท่ีมีความเขาใจผิดในเรื่องของการดูแลรักษาโรค เชน คิดวารับประทานยาเบาหวาน หรือ

ยาความดันโลหิตสูงแลว พออาการดีขึ้นก็แสดงวาหายแลวก็หยุดยา และเลิกปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนํา ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาไดงาย รวมทั้งภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อีกมากมาย 

ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพจะตองมีความตระหนักถึงความสําคัญในการใหการปองกันมากกวา

การใหการรักษา ซึ่งจะชวยใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดความพิการ และคาใชจายในการ

รักษาที่มากขึ้น 

  

5.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 Pontes-Neto et al. (2008) ไดศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเก่ียวกับ ความตระหนักรูของโรค

หลอดเลือดสมอง ในประชาชนทั่วไป ประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบวา ขอมูลจากประชากร

ประเทศบราซิล จํานวน 814 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 53.9 อายุโดยเฉลี่ย 39.2 ป โดยมี

อายุในชวง18-80 ป และพบวาในประเทศบราซิล ใชคําท่ีใชเรียกโรคหลอดเลือดสมองที่แตกตาง

กันถึง 28 คํา รอยละ 22 ไมตระหนักรูในอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เพียงรอยละ 34.6 

บอกไดถูกตองเก่ียวกับหมายเลขบริการฉุกเฉินเมื่อเกิดอาการ ประชาชนที่เรียกใชบริการรถฉุกเฉิน

มีความสัมพันธกับอาการที่เกิดขึ้นกับโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 51 พบวาปจจัยสวนบุคคล เชน

ระดับการศึกษาที่สูงกวา 11 ป มีผลตอการเรียกรถบริการฉุกเฉินเมื่อเกิดอาการและทราบเก่ียวกับ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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Schneider et al. (2003) ไดศึกษาเก่ียวกับแนวโนมความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือน

และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบวา อายุมีความสัมพันธกับความ

ตระหนักรูของโรคหลอดเลือดสมองโดยตองมีอายุมากกวา 75 ป และอายุนอยกวา 35 ป จะมี

ความตระหนักรูนอยกวากลุมอ่ืน 

Wyatt, S. B., et al. (2008) ไดศึกษาเก่ียวกับความตระหนักรูในผูปวยกลุมโรคความดัน

โลหิตสูงตอความตระหนักรูในโรคหลอดเลือดสมองเชนกันโดยพบวาเพศหญิงมีความตระหนักรูใน

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากวาเพศชาย โดยเฉพาะเพศชายที่สูบบุหรี่จะมีการใสใจตอสุขภาพ

ลดลงและเขาตรวจรับการรักษานอยกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ (p < 0.001) 

Evci, Memis, Ergin & Beser (2007) ศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง และ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนประเทศตุรกี พบวารอยละ 28 ทราบวาโรค

หลอดเลือดสมอง เกิดจากเสนเลือดสมองตีบและรอยละ18 เกิดจากการที่หลอดเลือดสมองแตก 

และมีผูท่ีทราบเก่ียวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองโดยทราบดังน้ี รอยละ 37 ทราบวาจะมีอาการ

ออนแรงของรางกายซีกใดซีกหน่ึง รอยละ 26.8 ทราบวามีความผิดปกติเก่ียวกับการพูดและรอยละ 

14 ทราบวามีอาการชารางกายซีกใดซีกหนึ่ง และพบวาในเรื่อง ปจจัยเสี่ยงกลุมตัวอยางพบรอยละ

64 ทราบเพียง 1 อาการท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แหลงขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองสวนใหญไดจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว 

Wahab, K.W., et al (2009) ไดศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับ อาการเตือนในโรคหลอด

เลือดสมองของประชาชนชาว ไนจีเรีย ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาใน

ผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานหรือไดรับการวินิจฉัยทั้งสองโรค โดยมีผูเขารวมตอบ

แบบสอบถามงานวิจัยครั้งนี้ จํานวน 225 คน เปนเพศชาย รอยละ 42.7 เพศหญิงรอยละ 57.3 ใน

เรื่องอาการเตือน พบวาประชาชนกลุมเสี่ยงสูง ชาวไนจีเรียไมทราบ เก่ียวกับอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง รอยละ 60.4 ทราบวาจะมีอาการออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง พบรอยละ 

24.4 ทราบวามีอาการวิงเวียนและการทรงตัวของรางกาย พบรอยละ 13.3 พบเพียงรอยละ 2.2 ที่

ทราบวามีการมองเห็นผิดปกติ และพบวาถึงแมประชนชาวไนจีเรีย จะมีระดับการศึกษาสูง แตก็

ไมไดหมายความวาประชานกลุมดังกลาวจะมาตรวจรับการรักษาอยางทันทวงที พบรอยละ 40 

ของผูที่มีระดับการศึกษาสูงมากกวา 11 ป ตอบถูกเก่ียวกับอาการเตือนเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองไดถูกตองเพียง 1 อาการพบรอยละ 26.2 ตอบถูกตองเก่ียวกับอาการเตือนไดถูกตองเพียง 2 

อาการ และพบรอยละ 4.4  ที่ทราบเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 3 อาการ หรือ

มากกวา 
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 Neau, Ingrand & Godeneche (2009) ไดศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือน 

และปจจยัเสี่ยงในโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนชาวฝรั่งเศส พบวา รอยละ 62.3 สามารถ

บอกปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตมีความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือนตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตอบไดนอยกวาครึ่ง ของประชากรท่ีศึกษา โดยแหลงของการไดรับความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนมีความคลายคลึงกันไดแก หนังสือ 

วารสารหนังสือพิมพ หรือจากสมาชิกครอบครัว หรือญาติที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองและ

แพทยท่ีตรวจรักษาโรคทั่วไป 

 Yoon et al. (2001) ศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน 822 คน พบวา ผูมีอายุนอย (p = 

0.01) เพศชาย (p = 0.03) ระดับการศึกษาสูง (p = 0.002) มีประวัติเปนโรคหัวใจ (P = 0.02) 

ครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.0009) เปนตัวทํานายความตระหนักรูท่ีดี

เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

 Reeves et al. (2002) ไดศึกษาความรูเรื่องปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองในวัยผูใหญท่ี Michigan พบวา ประชาชนมีความรูและความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัย

เสี่ยงรอยละ 80 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 79 และยังพบวา อายุ  เพศ  ระดับ

การศึกษา ประวัติเปนความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความรู คือ 

เพศชาย การศึกษานอยและพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี จะมีความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองนอย ผูท่ีมีอายุมากกวา 25 ป จะมีความตระหนักรูดีกวากลุมอายุมากกวา 75 

ป แตพบวาผูที่มีอายุนอย 18 – 24 ป มีความรูเก่ียวกับอาการเตือนนอย ผูมีประวัติเปนความดัน

โลหิตสูง หรือมีประวัติสูบบุหรี่จะมีความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองดี 

ความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง      มีความสําคัญจะสงผลตอพฤติกรรม

ของบุคคลโดยพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะใหความรวมมือในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

 อุมาพร แซกอ (2552)  การศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

กลุมเสี่ยงโดยทําการศึกษาในผูปวยกลุมเสี่ยง ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสูงและโรคหัวใจ จํานวน 384 คน จากโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 4 แหงพบวา 

ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

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

รายได (F= 22.27, p<.05) และประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองดานปจจัยเสี่ยง 

(F=32.07, p<.05) ดานอาการเตือน (F=29.30, p <.05)   และดานการรักษา (F=23.98, p < .05) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวกับความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ ใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวาในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับความตระหนักรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงเทานั้น (อุมาพร แซกอ,2552) ซึ่งหากขาดความรู 

ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพในระยะ

ยาว ทั้งตอตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ซึ่งนําไปสูการสูญเสียทรัพยากรบุคคล 

คาใชจาย เปนภาระทางสุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจัยดังกลาว ผูวิจัย

สามารถนํามากําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังน้ี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 เพศ                                                       

 อายุ 

 สถานภาพสมรส      

        ระดับการศึกษา 

        รายได           

        การมีโรครวม                  

        การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค 

        หลอดเลือดสมอง 

 

- ความรู 

- ความเชื่อ 

- การปฏิบัติ 

ในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัวแปรตอไปน้ี ไดแก  

เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศูนยในภาคใต โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือประชากรไทยอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคใต

ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2555 – เดือนเมษายน 2555 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18-

59 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ระหวางเดือนกุมภาพันธ 

2555 – เดือนเมษายน 2555 จํานวน 400 คน โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 18-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมองมากอน 

3. ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน สติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานท่ี และเวลา

ถูกตองขณะใหขอมูล 

4. สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด และเขาใจในภาษาไทย 

5. สมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง  

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตร Yamane (1973) อางถึงในรัตนศิริ ทาโต (2551) 

ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง .05 นํามาเขาสมการดังน้ี 
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n        =        N 

    1+Ne2 

โดยที่ n หมายถึง  ขนาดกลุมตัวอยาง 

N หมายถึง  ขนาดประชากร 

e หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 

(1%, 5%)เมื่อนํามาเขาสมการคํานวณจะได 

ขนาดกลุมตัวอยาง = 13,467  = 399.97 คน 

                                                                  1+13,467(0.05)2 

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 400 คน 

การสุมกลุมตัวอยาง 

1. เลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติดังนี้ คือ เปนโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอก ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งมีผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง จํานวน 13,467 คน (สถิติเวชระเบียน

โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ประจําป พ.ศ. 2553) 

2. จากขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได ผูวิจัยสุมขนาดกลุมตัวอยางของแตละ 

โรงพยาบาล โดยคํานวณตามสัดสวนประชากร ดังนี้  

 

   ขนาดกลุมตัวอยางแตละกลุม = ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด X จํานวนผูปวยแตละโรงพยาบาล 

       จํานวนผูปวยทั้งหมด 4 โรงพยาบาล 

 

ไดขนาดของกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนประชากรและขนาดของกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลแตละแหง (n = 

400) 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได 

โรงพยาบาลหาดใหญ 2,014 60 

โรงพยาบาลตรัง 3,152 94 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 4,473 133 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 3,828 113 

รวม 13,467 400 

3. การเลือกกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกตัวอยางตามสะดวก 

(Convenience  Sampling ) คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

เพศชายจํานวน 200 คน เพศหญิงจํานวน 200 คน ที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาล

หาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนด  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งน้ี แบงออกเปน 3 สวนใหญ 

ดังนี้ 

สวนท่ี1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย         

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย (ไดแก  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูง  ระดับความดันโลหิตครั้งลาสุด  ประวัติการสูบบุหรี่  โรครวม ) 

สวนท่ี2       แบบสอบถามความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองที่ผูวิจัยดัดแปลงจากอุมาพร  แซกอ  (2552) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม     โดยเครื่องมือ

ประกอบดวย 

แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยปรับขอคําถามแบบสอบถาม

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของอุมาพร แซกอ (2552) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความรู เ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ตามแนวคิดของPandianและคณะ
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(2005)ประกอบดวยคําถามจํานวน 13 ขอ คะแนนเต็ม 13 คะแนนมีลักษณะคําถามเปนคําถาม

แบบปลายปด 2  ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน 

  ตอบผิด ไดคะแนน 0 คะแนน  

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยปรับขอคําถาม

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของอุมาพร แซกอ (2552) ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ Essex 

Cardiac & Stroke Network (2007) ประกอบดวยคําถามจํานวน 11 ขอ คะแนนเต็ม 22 คะแนน

ไดกําหนดคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา วัดเปน เห็นดวยท่ีสุด เห็นดวยปานกลาง ไมเห็น

ดวย (Bloom,1971)โดยกําหนดคะแนนแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก    ขอความที่มีความหมายทางลบ 

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

ตัวเลือก   คะแนน   ตัวเลือก   คะแนน 

เห็นดวยท่ีสุด 2   เห็นดวยท่ีสุด       0 

เห็นดวยปานกลาง  1    เห็นดวยปานกลาง      1 

ไมเห็นดวย   0                               ไมเห็นดวย     2 

 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัย

ปรับขอคําถามแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

อุมาพร     แซกอ  (2552) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ตามแนวคิดของPandianและคณะ(2005) 

ประกอบดวยคําถามจํานวน 9 ขอ  คะแนนเต็ม 18 คะแนนไดกําหนดคะแนนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) วัดเปนปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติ (Bloom, 

1971)โดยกําหนดคะแนนแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ขอความที่มีความหมายทางบวก    ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

        (ขอที่ 4,5,6 และ 9.)            (ขอที่ 1,2,3 และ 8.) 

ตัวเลือก   คะแนน    ตัวเลือก   คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา       2    ปฏิบัติเปนประจํา        0 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง       1    ปฏิบัติเปนบางครั้ง        1 
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ไมปฏิบัติเลย        0   ไมปฏิบัติเลย         2 

สวนท่ี3 แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองจํานวน 3 ขอ ประกอบดวยขอคําถามการไดรับประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งเปนประสบการณเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยง อาการเตือน และการรักษา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบปลายปด 2 ตัวเลือก คือ เคยไดรับ และ ไม

เคยไดรับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เคยไดรับ ไดคะแนน 1 คะแนน 

  ไมเคยไดรับ ไดคะแนน 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และ 

ความเท่ียงของเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น

ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ และแกไขเนื้อหา ภาษาหลังจากน้ันแบบสอบถาม

พรอมคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง

โรงพยาบาลและสถาบันการศึกษา จํานวน 5 คน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลองกับคํา

จํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยเลือกเกณฑการ

สอดคลอง และการยอมรับโดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ควรมีคาเทากับ หรือมากกวา .8 (Polit 

and Hungler, 1999) จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี เพื่อตรวจสอบและพิจารณา

ความสอดคลองระหวางสาระคําถาม ความถูกตองของขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พรอมโครงรางวิทยานิพนธ

ไปขอความอนุเคราะห ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน

ประกอบดวย 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา จํานวน 1 คน 

อาจารยพยาบาลท่ีมี มีผลงานวิจัยเก่ียวกับระบบประสาทจํานวน 2 คน 

พยาบาลผูมีประสบการณดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 คน  

ไดมีการกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละ

ระดับมีความหมายดังนี้ (Polit and Hungler, 1999) 

ระดับ 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 
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ระดับ 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพัฒนาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพัฒนาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามนําผลการพิจารณามา 

คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) โดยใชสูตรดังนี้(Polit 

and Hungler, 1999) 

CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 

CVI = >  .80 

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามประสบการณเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ไดคา CVI เทากับ  .85, .91, .89 และ .90 ตามลําดับการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาครั้งน้ีไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในเรื่องความชัดเจน ความซ้ําซอน และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแตละแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่ 2 – 4 

 

ตารางท่ี 2 แสดงขอคําถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการปรับปรุง 

 

ขอคําถามท่ีควรปรับปรุง 
ขอคําถามท่ีปรับปรุงหลังจากไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 5 ผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาตมากกวา

กลุมผูที่มีอายุนอย 

ผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองหรืออัมพฤกษอัมพาตมากกวากลุมผูท่ีมี

อายุนอย 

ขอที่ 6 ผูที่สูบบุหรี่เปนประจําจะเกิดโรคหลอด

เลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต ไดมากกวาผู

ที่ไมสูบบุหรี่ 

ผูที่สูบบุหรี่เปนประจํามีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต ไดมากกวาผู

ที่ไมสูบบุหรี่ 
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ตารางท่ี 3 แสดงขอคําถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการปรับปรุง 

 

ขอคําถามท่ีควรปรับปรุง 
ขอคําถามท่ีปรับปรุงหลังจากไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 5 ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และ อัมพฤกษอัมพาตนอย 

ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ 

อัมพฤกษอัมพาตนอยกวาผูชาย 

ขอที่ 8 อาการเตือนสําคัญที่สุดของโรคหลอด

เลือดสมองและอัมพฤกษอัมพาต คือ อาการ

ออนแรงของรางกายซีกใดซีกหน่ึง 

อาการเตือนท่ีพบบอยที่สุดของโรคหลอดเลือด

สมองและอัมพฤกษอัมพาต คือ อาการออนแรง

ของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง อาการปากเบ้ียว 

 

ตารางท่ี 4 แสดงขอคําถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่    

ไดรับการปรับปรุง 

 

ขอคําถามท่ีควรปรับปรุง 
ขอคําถามท่ีปรับปรุงหลังจากไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 1 ทานใชนํ้าปลา  เกลือ  ผงชูรส  ในการ

ปรุงรสอาหาร 

ทานใชน้ําปลา  เกลือ  ในการปรุงรสอาหาร 

ขอที่ 2 ทานรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาหมู 

ไข แดง ไกทอด กลวยทอด หนังไก หมูสามชั้น 

ทานรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาหมู ไขแดง 

ไกทอด กลวยทอด หนังไก หมูสามชั้น  กะทิ 

ขอที่ 6 ทานรับประทานยาเพื่อควบคุม ระดับ

ความดันโลหิต 

ทานรับประทานยาเพื่อควบคุม ระดับความดัน

โลหิตอยางตอเนื่อง   

 

ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้ 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามประสบการณการไดรับ

ขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการตรวจสอบความตรงของ เนื้อหา

แลวนํามาทดลองใช (Try out) 30 รายกับกลุมตัวอยาง ที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุมตัวอยาง 
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และนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงโดยใชสูตร 0ของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 

20) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .75 

แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 

.84 ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach,s coefficient alpha) ไดคาความเท่ียง

ของแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .78 และแบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเทากับ .85  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง    โดยดําเนินการตามขั้นตอน

ดังนี้ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

2. ผูวิจัยย่ืนหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัย เสนอตอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

3. หลังจากผานการรับรองจริยธรรมทางการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร          จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมถึงการเขาถึงเวชระเบียนของ

ผูปวย 

4.  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล 

หัวหนาแผนกหอผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการขอดูเวชระเบียน และแนะนําผูวิจัยใหพบกับกลุม

ตัวอยาง 

5.  สํารวจแฟมประวัติขอมูลของผูปวย        ที่เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลลวงหนากอนที่จะเปนวันที่อนุญาตใหเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล เพื่อเปนการ

ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
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6. เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยเมื่อพบผูปวยครั้งแรก ผูวิจัย

แนะนําตัว ขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของ

การวิจัย พรอมท้ังอธิบายถึงสิทธิ์ที่ผูปวยสามารถปฏิเสธหรือไมใหขอมูลไดตลอดเวลา โดยไมตอง

บอกเหตุผลใหผูวิจัยทราบ และรับรองวาจะไมมีผลตอการบริการ หรือการบําบัดท่ีผูปวยจะไดรับ

แตอยางไร 

7. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดมีหนังสือขอความยินยอมใหความรวมมือใน

การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายสิทธิของผูตอบ

แบบสอบถามหากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถปฏิเสธไมตอบแบบสอบถามได 

8. หากผูปวยยินดีใหความรวมมือในการวิจัย พิทักษสิทธกลุมตัวอยางโดยใหอานเอกสาร

ชี้แจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจและใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

9. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเก่ียวกับการตอบแบบสอบถาม แตละสวนจนกลุม

ตัวอยางเขาใจ และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณีที่

ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 

นาทีหากมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

10. ในกรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ แตถึงคิวเขารับการตรวจ

จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือใหมหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอย

แลว 

11.  ตรวจสอบความเรียบรอยของขอมูลที่ผูวิจัยสอบถามผูปวย หากมีขอมูลไมครบถวน 

สอบถามขอมูลจนครบถวน 

12. เก็บรวบรวมขอมูลจนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด จํานวน 

400 คน จึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 

 

การพิทักษสิทธิ์สิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งนี้ไดรับการพิจารณาอนุมัติ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน

โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ซึ่งผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางตลอดขั้นตอนการวิจัยโดยการดําเนินการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลา ประโยชนของการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

อธิบายใหทราบถึงวิธีการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และสิทธิท่ีจะไมเขารวมการวิจัย 
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ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม ซึ่งจะ

นําไปใชใหเปนประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และขอความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุม

ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ใหกลุมตัวอยางเขียนยินยอมที่จะเขารวมในการทําวิจัยครั้งนี้

หลังจากนั้นจึงทําการรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05  ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณ 

1.  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของลักษณะสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง 

2.  คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาตํ่าสุด และการแบงอันตรภาคชั้นของคะแนนความรู ความเชื่อ

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  

การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความรู ความเชื่อและการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธ

ของเพียรสัน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Eta  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และ

การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง กลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีคือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18-59 ป ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตจํานวน 400 คน  ทําการวิเคราะหขอมูลจาก

แบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง จนไดแบบสอบถามที่สมบูรณ เพื่อการ

วิเคราะหจริงจํานวน 400 ฉบับ ซึ่งผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคํา

บรรยายจําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ 

แสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี  5  

 ตอนท่ี 2   การศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  6  

 ตอนท่ี 3  ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  

รายได  ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี  7 – 20 

ตอนท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางท่ีมีความรูที่ถูก-ผิด

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 21 ความเชื่อที่ถูกตอง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 22 และการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 23 (แสดงไวใน

ภาคผนวก จ ) 
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ตอนท่ี   1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแสดงผล

การวิเคราะหในตารางที่  5  

 

ตารางท่ี 5  แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ประวัติการรับการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหรี่ โรคประจําตัวอ่ืนๆที่รวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

อายุ (ป) 

         นอยกวา 40 ป 

 40 – 49 ป 

         50 – 59 ป 

 Χ = 51.86 , S.D. = 6.81 

สถานภาพสมรส  

สมรส 

โสด 

หมาย 

หยาราง 

แยกกันอยู 

ระดับการศกึษา 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรีขึ้นไป 

ระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ตํ่ากวา 5,000 บาท 

5,000 – 10,000 บาท 

10,001 – 15,000 บาท 

15,001 – 20,000 บาท 

20,000 บาทขึ้นไป 

อาชีพ 

เกษตร/ประมง 

รับจางท่ัวไป 

ไมไดประกอบอาชีพ 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 

พนักงานบริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ 

ประวัติการรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

รับการรักษาไมตอเน่ือง 

ไมไดรับการรักษาใด ๆ 

การสูบบุหรี่ 

ไมเคยสูบ 

สูบบุหรี่ 

เคยสูบแตปจจุบันหยุดแลว 

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 (ตอ)   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัวท่ีรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ไมมีโรครวม 

โรคเบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง 

โรครวมมากกวา 1 โรค 

โรคหัวใจ 

อ่ืนๆ ( โรคมะเร็ง, โรคเกาท ) 

 

135 

112 

76 

55 

19 

3 

 

33.8 

28 

19 

13.3 

4.8 

1.1 

 

จากตารางที่ 5 พบวาการวิจัยครั้งนี้มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารวมการวิจัยจํานวน

ทั้งสิ้น 400 คน เปนชาย 200 คน (รอยละ 50) และหญิง 200 คน (รอยละ 50) สวนใหญ (รอยละ 

94.7) มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป รอยละ 80สถานภาพสมรส รอยละ 91.3 จบการศึกษาตํ่ากวาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 85.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 20,001 บาท รอยละ 88.8 ประกอบ

อาชีพนอกภาคราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 28.0 มีโรครวมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 19 มีโรค

รวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 4.8 มีโรครวมเปนโรคหัวใจ      และรอยละ 13.3 มีโรครวม

มากกวา 1 โรค  รอยละ 81.0   ไมเคยสูบบุหรี่  รอยละ86  มีประวัติการรับการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงอยางตอเนื่อง  
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ตอนท่ี 2 การศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี  6  

 

ตารางท่ี 6 คะแนนตํ่าสุด – สูงสุด คะแนนเต็ม คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู 

ความเชื่อ และการปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (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 พบวา ดานความรู คะแนนเต็ม 13 คะแนน กลุมตัวอยางไดคะแนน สูงสุด

เทากับ 13 คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน มีคาเฉลี่ย เทากับ 11.21 (S.D = 2.02) สําหรับองคประกอบ

ดานความเชื่อคะแนนเต็มเทากับ 22 คะแนน กลุมตัวอยางไดคะแนน สูงสุด เทากับ 22 คะแนน 

ตํ่าสุด 6 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.72 (S.D = 3.00) และสําหรับคะแนนการปฏิบัติ คะแนนเต็ม 

18กลุมตัวอยางไดคะแนนสูงสุด  เทากับ 18 คะแนนตํ่าสุด 5 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.36 (S.D 

= 2.47) 
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ตอนท่ี 3  ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การ

มีโรครวม  และการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความแสดงผลการวิเคราะหใน

ตารางที่  7– 20 

 

ตารางท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามเพศ (n = 400)  

 

 ความรู  ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

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 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพศชายมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 11.26  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.96) มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.92  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.10)  การปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.24  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.40) เพศหญิงมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.17  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.09) มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.53  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.90)  การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 13.48  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.53) 
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับความความรู ความเชื่อ และ

การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  

 ความรู  ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

 η P-Value η P-Value η P-Value 

เพศ .021 .571 .064 .138 .049 .90 

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความ

ความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามอายุ (n = 400) 

 

 ความรู  ความเชื่อ การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

  Χ SD Χ SD        Χ SD 

อายุ 

นอยกวา40ป 

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 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 50 – 59 ป มีความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 11.29  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.05) อายุนอย

กวา 40 ป มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 10.43  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.62) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 40 – 49 ป มีความเชื่อที่ถูกตอง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 17.10  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44)  

อายุ 50 -59 ป มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 16.59 (สวน
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เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.14)  พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 40 – 49 ป มีการ

ปฏิบัติในการปองโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 13.77  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.60)อายุนอยกวา 40 ป มีการปฏิบัติในการปองโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 12.48  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.42) 

 

ตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับความรู ความเชื่อ และการ

ปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

อายุ 

r 

P-Value 

 

.084 

.093 

 

-.058 

.247 

 

-.003 

.953 

 

 จากตารางที่ 10 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความ

ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง 
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ตารางท่ี 11 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามสถานภาพสมรส 

(n = 400) 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

       Χ SD  Χ SD        Χ SD 

สถานภาพสมรส       

โสด 

คู   

หมาย 

หยาราง 

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 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพคู มีความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 11.34  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98) ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพหมาย มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 10.29  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.47) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพโสดมีความ

เชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 17.32  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.36)  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพแยกกันอยูมีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 15.75 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.30) พบวาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพคู มีการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุด

เทากับ 12.20  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.33) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตที่มีสถานภาพ

แยกกันอยู มีการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 11.25 (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.30)   
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ตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความรู ความเชื่อ 

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

 η P-Value η P-Value η P-Value 

สถานภาพสมรส   .150 .022 .102 .267 .175 .001 

 

 จากตารางที่12 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ

กับการมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (η=.150 , p < .05) ไมมี

ความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(η=.175 , p < .05) 

 

ตารางท่ี 13 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามระดับการศึกษา (n = 

400) 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

      Χ SD  Χ SD        Χ SD 

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา     

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี   

สูงกวาปริญญาตรี                 

 

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 
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 จากตารางที่ 13 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 11.69  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.35) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการศึกษา มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย

ตํ่าสุดเทากับ 3.64  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.37)   พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จบ

การศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุด

เทากับ 19.67  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับ

การศึกษา มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 14.86  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.18) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน มีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 14.14  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.58) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการศึกษา มีการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 11.14 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.11)   

 

ตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความรู ความเชื่อ 

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

ระดับการศึกษา   

ρ 
P-Value                      

.076 

.128 

.131**         

               .009 

.112*    

.025                     

** p < .01         

 จากตารางที่ 14 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาระดับการศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ρ = .131 , p <.01) มีความความสมัพันธกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ = .112 

, p <.05) 
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ตารางท่ี 15 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามรายได (n = 400) 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

      Χ SD  Χ SD        Χ SD 

รายได 

นอยกวา 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   พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายได 20,000 บาทขึ้นไปตอ

เดือน  มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 12.10  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 1.08)  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 10.75 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.54) 

พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน มีความเชื่อที่ถูกตอง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 17.85  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98)  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 15.64  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.47)  พบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 14.16 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.03) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 12.89  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44)   
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ตารางท่ี 16  แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดกับความรู ความเชื่อ และการ

ปฏบัิติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

รายได    

   r 

P-Value            

.219** 

.000 

.214** 

.000 

.103* 

.040 

** p < .01 

 จากตารางที่ 16 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวา รายไดมีความสัมพันธกับ

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .219 , p <.01) รายไดมี

ความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .214 , 

p<.01)     รายไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = .103 , p <.05) 

 

ตารางท่ี 17 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามการมีโรครวม (n = 400) 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

       Χ SD  Χ SD        Χ SD 

โรคประจําตัวท่ีรวมกับ 

โรคความดันโลหิตสูง 

ไมมีโรครวม 

โรครวม 1 โรค 

โรครวมมากกวา 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 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรครวมมากกวา 1 โรค มีความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 11.76        (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.11) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรครวม 1 โรค มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุด

เทากับ 10.58  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.40) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรค

มากกวา 1 โรค มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 18.14  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.89 )  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรครวม 1 โรค มีความเชื่อที่

ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 14.53  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.33 ) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรครวม 1 โรค มีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 13.78 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39) ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีโรครวมมากกวา 1 โรค มีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยตํ่าสุด

เทากับ 13.16 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.38) 

  

ตารางท่ี 18 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีโรครวมกับความรู ความเชื่อ และ

การปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

 η P-Value η P-Value η P-Value 

การมีโรครวม      .269 .015 .237 .082 .155 .956 

 

 จากตารางที่18 เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธพบวาการมีโรครวมมีความสัมพันธกับ

การมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (η=.269 , p < .05)    ไมมี

ความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ไมมีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางท่ี 19 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามการ

ไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (n = 400) 

 

การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน รอยละ 

ดานปจจัยเสี่ยง 

ไดรับ 

ไมไดรับ  

ดานอาการเตือน 

ไดรับ 

ไมไดรับ  

ดานการรักษาโรค 

ไดรับ 

ไมไดรับ                                                                                                                                                                            

 

375 

25 

 

371 

29 

 

343 

57 

 

93.8 

6.2 

 

92.8 

7.2 

 

85.8 

4.2 

 

 จากตารางที่ 19 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองจํานวน 375 คน (รอยละ 93.8)  ไดรับขอมูลเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน 371 คน (รอยละ 92.8)   ไดรับขอมูลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 343 คน 

(รอยละ 85.8)    

 

ตารางท่ี 20 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองกับความความรู ความเชื่อ และการปฏบัิติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ 

การไดรับขอมูลโรคหลอดเลือดสมอง 

ρ 
P-Value            

 

.134** 

.008 

 

.103** 

.039 

 

.114* 

.023 

** p < .01 
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จากตารางที่ 20 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธพบวาการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ρ= .134 , p < .01 )การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความเชื่อ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ= .103, p < .01 ) การไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ= .114 , p < .05 )  

 

  

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive Research)เพื่อศึกษาความรู ความ

เชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึง

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรตอไปน้ี  ไดแก  เพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ และการ

ปฏิบัติการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัวแปรตอไปนี้  

ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  การมีโรครวม  การไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. เพศมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

2. อายุ ระดับการศึกษา รายได และการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

3.  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

4.  การมีโรครวมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

  

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 18 – 59 ป ซึ่งมารับการตรวจที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยภาคใตจํานวน 4 แหง ในระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 



80 

 

2555  ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง จนได

แบบสอบถามที่สมบูรณเพื่อการวิเคราะหจริงจํานวน 400 ฉบับ  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถาม

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถาม

ประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือทุกฉบับไดรับ

การตรวจสอบเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร0ของคูเดอร-ริ

ชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองเทากับ .75 แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองเทากับ .84 ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach,s 

coefficient alpha) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ .78 และแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ .85  

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลโดยคํานึงถึงการ

พิทักษสิทธิ์ของผูปวยดวยการไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05  ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณ 

1.  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของลักษณะสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง 

2.  คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาตํ่าสุด และการแบงอันตรภาคชั้นของคะแนนความรู ความเชื่อ

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  

การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความรู ความเชื่อและการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธ

ของเพียรสัน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Eta  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
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สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 

11.21 (S.D = 2.02) มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.72 

(S.D = 3.00) มีการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.36 

(S.D = 2.47) 

2. เพศ  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับความรูความเชื่อ และการปฏิบัติการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. สถานภาพสมรส รายได การไดรับขอมูล การมีโรครวม ประสบการณเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความรูโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05   

4. ระดับการศึกษา รายได ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การไดรับขอมูลมี

ความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง        อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

5. สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย และ

นําเสนอตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 วัตถุประสงค ขอที่ 1  เพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเทากับ 11.21 

(2.02) เมื่อพิจารณาขอความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเปนรายขอพบวามีขอคําถามที่กลุม

ตัวอยางตอบไดถูกตองนอยที่สุดคือ“ขอที่กลาววาอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง เปนอาการเตือน

อยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ อัมพาต” อยูที่รอยละ 74.5 การที่ผูปวยความรู

เก่ียวกับอาการเตือนที่ถูกตองจะทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาอยางทันทวงที ซึ่ง

อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงเปนอาการเตือนอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง(NINDS,2005) 

ดานความเชื่อพบวามีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อเทากับ 16.72 (3.00) เมื่อพิจารณาขอคําถามดาน
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ความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวามีขอความเชื่อที่กลุมตัวอยางตอบถูกไดนอย

ที่สุดคือ “ ขอที่กลาววาโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาตมักเกิดในผูที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไป

เทานั้น” อยูที่รอยละ 50.3 จากการศึกษาในตางประเทศพบวาอายุ 45-54ป พบอัมพาต ประมาณ 

1 ตอ ประชากร 1000 ราย อายุ 56-64ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอ ประชากร 100 ราย อายุ 75-

84 ป พบอัมพาตประมาณ 1 ตอ ประชากร 50 ราย (American Stroke Association, 2003) และ

ดานการปฏิบัติพบวามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเทากับ 13.36 (2.47) เมื่อพิจารณาขอคําถามดาน

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีขอความขอคําถามการปฏิบัติตัวท่ีมี

ผูตอบถูกไดนอยท่ีสุดคือ “ขอที่กลาววา ทานใชน้ําปลา  เกลือ ในการปรุงรสอาหาร” อยูที่รอยละ 

25.5 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติตัวไมถูกตอง ที่เปนปจจัยเสี่ยงอยาง

มาก ซึ่งในสวนน้ีควรมีการสรางเสริมพฤติกรรมที่ถูกตอง และใหบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงค ขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรู ความเชื่อ 

และการปฏิบัติการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามตัว

แปรตอไปน้ี  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได    การมีโรครวม  การ

ไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้  

ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ ไมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว

และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Fogle et al. (2008) ที่พบวาเพศหญิงใหความสําคัญเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองนอยกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงเฝาระวังโรคมะเร็งเตานมมากกวาโรค

หลอดเลือดสมองและเพศหญิงสวนใหญไมทราบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีอุบัติการณ

การเสียชีวิตสูงสุดในเพศหญิง และทั้งน้ียังพบการศึกษาที่แสดงผลตางกันคือ เพศหญิงมีความ

ตระหนักรูเก่ียวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศชาย     Wyatt, S. B., et al. (2008) ได

ศึกษาเก่ียวกับความตระหนักรูในผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงตอความตระหนักรูในโรคหลอด

เลือดสมองเชนกันโดยพบวาเพศหญิงมีความตระหนักรูในโรคหลอดเลือดสมองมากกวากวาเพศ

ชาย โดยเฉพาะเพศชายที่สูบบุหรี่จะมีการใสใจตอสุขภาพลดลงและเขาตรวจรับการรักษานอยกวา

เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ (p < 0.001)  

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Pontes - Neto et al.(2008) พบวาในชวงอายุ 50-64 ป มี

ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด พบรอยละ 61.8  รองลงมา ในชวงอายุ 40-

49 ป พบรอยละ 28.9  ชวงอายุ 30-39 ป พบรอยละ 26.7 และพบมีความตระหนักรูนอยสุดอยู
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ในชวงอายุ 18-29 ป คือ รอยละ12.8และการศึกษาของ Ferris, Robertson, Fabunmi & Mosca 

(2005) พบวาชวงอายุ 45-69 ป มีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาชวงวัยอ่ืน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 สถานภาพสมรส  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ

ความรูและการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

 ดานความรู พบวาสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการมีความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพ

โสด มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.00  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.72)  สถานภาพคู มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.34  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.98) สถานภาพหมาย มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 

10.29  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.47)สถานภาพหยาราง มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 11.00  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.27)สถานภาพแยกกันอยู มีความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 10.75  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.06) พบวาผูที่

สถานภาพสมรสคูมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาสถานภาพอ่ืนๆ 

 ดานความเชื่อ พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง 

 ดานการปฏิบัติ พบวา สถานภาพสมรสมีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพโสด มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 12.20  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.33) สถานภาพคู มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.53  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 2.42) สถานภาพหมาย  มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉลี่ยเทากับ 13.15  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.71) สถานภาพหยาราง มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.25  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 2.05) สถานภาพแยกกันอยูมีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 11.25  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.30) พบวาผูที่สถานภาพสมรสคูมีการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาสถานภาพอ่ืน ๆ 

 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Huang et al.(2007)

พบวาผูที่สมรสแลวมีความตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา
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ผูที่มีสถานภาพโสด หมาย และหยาราง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Kamran et al. (2007) ที่ศึกษาพบวาผูที่สมรสแลวมีความตระหนักรูและใสใจ

สุขภาพมากกวาผูที่ยังไมสมรส 

 ระดับการศึกษา การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความ

เชื่อและการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

  ดานความรู  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง 

 ดานความเชื่อ พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับ

การศึกษามีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 14.86  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.18) ระดับประถมศึกษา มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.60  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.05) ระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.72  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.37) ระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.21  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.40) ระดับอนุปริญญา มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 17.78  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.20)  ระดับปริญญาตรี มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เฉลี่ยเทากับ 17.59  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.80) ระดับสูงกวาปริญญาตรี มีความเชื่อ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 19.67  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53) พบวา

ระดับสูงกวาปริญญาตรี มีความเช่ือท่ีถูกตองเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากกวาระดับการศึกษา

อ่ืน ๆ 

 ดานการปฏิบัติ พบวา ระดับการศึกษามีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการศึกษามีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 11.14  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.11) ระดับประถมศึกษามีการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.27  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 2.46)  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 14.14  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.58) ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย

เทากับ 13.11  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.47)  ระดับอนุปริญญา มีการปฏิบัติตัวเพื่อลด
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โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.28  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.86) ระดับปริญญาตรี มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย

เทากับ 13.59  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.88) ระดับสูงกวาปริญญาตรี มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.67  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 1.53) พบวา ระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาระดับการศึกษาอ่ืน ๆ 

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Huang et al. (2007) 

พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวา สอดคลอง

กับการศึกษาของ Wahab et al.  (2008) พบวาผูที่ไดรับการศึกษาอยางนอย 11 ป จะตระหนักรู

และเฝาระวังตออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอยกวาเนื่องจากผูที่

มีระดับการศึกษานอยจะสนใจตอสุขภาพนอยลงดวย  

 รายได การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา รายไดมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ และการ

ปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

 ดานความรู พบวา รายไดมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอ

เดือน  มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 10.75  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.54)  รายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 

11.09  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98) รายได 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน มีความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 10.78  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.15)  รายได 

15,001 – 20,000 บาทตอเดือน  มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 11.90  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.12)  รายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน มีความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 12.10 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08)  พบวารายไดมากกวา 

20,000 บาทตอเดือน มีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมที่มีรายไดตํ่า 

 ดานความเชื่อ พบวารายไดมีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายไดนอยกวา 5,000 

บาทตอเดือน มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 15.64  (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 3.47) รายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ยเทากับ 16.70 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.93) รายได 10,001 – 15,000 บาทตอ

เดือน มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 16.70  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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เทากับ 2.68) รายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน  มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เฉลี่ยเทากับ 17.85  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98)  รายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน

มีความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 17.50  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.94) พบวารายได15,001 – 20,000 บาทตอเดือน  มีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองมากกวากลุมอ่ืนๆ 

 ดานการปฏิบัติ พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 12.89  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44) รายได 5,000 – 10,000 

บาท มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.37 (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67) รายได 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 13.28  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

2.55) รายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน  มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉลี่ยเทากับ 14.16  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.03) รายไดมากกวา 

20,000บาทตอเดือน มีการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย

เทากับ 13.47  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.12) พบวารายได15,001 – 20,000 บาทตอเดือน   

มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมอ่ืน ๆ 

 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Wahab et al. (2008) 

พบวาผูที่มีรายไดดี มีการเฝาระวังเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่มีรายไดปานกลาง 

และรายไดตํ่า ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

 โรครวม การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาการมีโรครวมมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

ดานความรู พบวา การมีโรครวมมีความสัมพันธกับการมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดานความเชื่อ พบวา การมีโรครวมไมมีความสัมพันธกับความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง 

ดานการปฏิบัติ  พบวา การมีโรครวมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Yoon et al. (2001) 

พบวามีประวัติเปนโรคหัวใจ (P = 0.02) ครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง (p = 

0.0009) เปนตัวทํานายความตระหนักรูที่ดีเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาการไดรับ

ขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

ดานความรู พบวา การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ดานความเชื่อ พบวา การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ

ความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ดานการปฏิบัติ  พบวา การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับการศึกษาของ Pontes-Neto, O. M., 

et al. (2008)      พบวาการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธกับความตระหนักรู 

โดยเฉพาะขอมูลจากสถานศึกษา ขอมูลจากการรณรงคของสถานพยาบาลสาธารณสุข และสื่อทีวี 

ตลอดจนความถ่ีในการใหขอมูลของแตละแหลงมีผลตอความตระหนักรู 

  โดยสรุปพบวา เพศ  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  และพบปจจัยดานสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  

การมีโรครวม  การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ 

และการปฏิบัติในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 สําหรับชองทางการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวาสวนใหญ รอยละ 95.2

ไดรับจากสื่อโทรทัศนเปนหลัก บุคคลากรทางการแพทย พยาบาล ควรมีการสงเสริมใหความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับขอมูลจากแพทยและพยาบาลยัง

คอนขางนอย ในจุดน้ีควรมีการสงเสริมบุคลากรเจาหนาที่ใหเกิดความตระหนักรูตอโรคหลอดเลือด

สมอง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ในสวนองคประกอบดานความรู พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

ไมทราบวาอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง เปนอาการเตือนอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองหรือ 

อัมพฤกษ อัมพาต โดยกลุมตัวอยางทราบเพียง รอยละ 74.5 ซึ่งในสวนน้ีควรมีการจัดการรณรงค

สื่อโดยผานชองทาง โทรทัศนในการไดรับขอมูล มีแผนพับ ใบปลิว หรือโปสเตอร ติดใน

สถานพยาบาล และขอคําถามความรู อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ

อัมพาต มักเกิดขึ้นทันทีทันใดซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญตอบไดเพียงรอยละ 75.8 ซึ่งในขอคําถาม

ขอนี้มีความสําคัญอยางย่ิงที่ทําใหทราบวาผูปวยกลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบระยะเวลาการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

จากชองทางโทรทัศนเปนหลัก (รอยละ 95.2 ) นอกจากนั้นบุคลากรทางการแพทยไมวา จะเปน

แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ควรจัดใหมีการใหขอมูลในสวนน้ีเพิ่มเติมของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่เขามารับการรักษา เพื่อเปนการปองกันไวเบ้ืองตน 

ในสวนองคประกอบดานความเชื่อ ขอความเชื่อที่มีผูตอบถูกไดนอยที่สุดคือ “ขอที่ 4 โรค

หลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาตมักเกิดในผูที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไปเทานั้นอยูท่ีรอยละ 53.5 

ซึ่งขัดแยงกับ American Stroke Association (2003) ที่พบวาโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดกับ

ทุกกลุมอายุ และขอท่ี 5 ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ อัมพฤกษอัมพาต นอยกวา

ผูชายอยูที่รอยละ 50.3 ซึ่งขัดแยงกับอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ที่

พบวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงเปนอันดับหนึ่ง จึงมคีวามจําเปน

อยางเรงดวนในการแกไขความเชื่อที่ผิดขอนี้ ซึ่งท้ัง 2 ขอ แสดงถึงกลุมตัวอยางขาดความเขาใจ

เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
สําหรับองคประกอบดานการปฏิบัติที่ถูกตองกลับพบพฤติกรรมการไมใชน้ําปลา  เกลือ  ใน

การปรุงรสอาหาร รอยละ 25.5 พฤติกรรมการไมรับประทานอาหารทะเล เชน ปลาหมึก  กุง  ปู 

รอยละ 30.8  และพฤติกรรมออกกําลังกาย อยางนอย 30 นาที  สัปดาหละ 3-5 ครั้ง  รอยละ 45.3

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติตัวไมถูกตอง ที่เปนปจจัยเสี่ยงอยางมาก ซึ่ง

ในสวนนี้ควรมีการสรางเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตอง และใหบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

การศึกษานี้พบวาการไดรับประสบการณตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ทําใหผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง มีความสนใจเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยง อาการเตือน การรักษา โรคหลอดเลือดสมอง

มากขึ้น  ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับประสบการณตรงอยู
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เปนประจํา เชน  มีกิจกรรมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดเขาเย่ียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตามตึก หรือตามบานที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งน้ี การสรางเสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งการใหขอมูลผานทาง

สื่อโทรทัศน และ/หรือการจัดกิจกรรม ควรเนนในกลุมผูมีรายไดนอย ระดับการศึกษานอย  

เนื่องจากมีระดับความตระหนักรูคอนขางนอย เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและตระหนักรูในโรค

หลอดเลือดสมองมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในทางการพยาบาล 

1. พยาบาลควรจัดใหมีการสงเสริมความตระหนักรู ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

รายไดตํ่า และ ระดับการศึกษานอย  ในเรื่องความรูเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยง อาการเตือนท่ีสําคัญ 5 

ประการ และในเรื่องเวลาที่จะเขารับการรักษาเมื่อมีอาการเตือนเกิดขึ้น และจากผลการวิจัยท่ี

ชี้ใหเห็นในเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในเรื่องการ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ที่ผูปวยยังปฏิบัติตัวไมถูกตอง ซึ่งในสวนน้ีพยาบาลควรมีการ

ติดตามใกลชิดในเรื่องการปฏิบัติตัว โดยการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการติดตามการ

ปฏิบัติตัวของผูปวย เพื่อเปนการปองกันการเกิดโรคของผูปวยอยางใกลชิดมากขึ้น และสงเสริม

ประสบการณเก่ียวกับการรักษา เชน จัดกิจกรรมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อทราบแนว

ทางการรักษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2. สําหรับขั้นตอนการตรวจซักประวัติผูปวย  พยาบาลควรมีการคํานึงถึง      ปจจัยในสวน 

ผูที่มีรายไดตํ่า ระดับการศึกษานอย ซึ่งอาจขาดความสนใจในเรื่องสุขภาพดังกลาวเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนั้นควรจัดใหมีการสรางเสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งการใหขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จัดทําโครงการกลุม เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ ชี้แนะ ใหกําลังใจ ติดตาม

ชวยเหลือซึ่งกันและกันโดยเนนพฤติกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ

และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

3. ในกลุมบุคลากรทางการแพทย และ สหสาขาวิชาชีพ   จัดโครงการบริการใหคําปรึกษา

ตอเนื่องในเรื่องสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล โดยผานสื่อตาง ๆ ควรมีการสรางแนวทางปฏิบัติรวมกันเพื่อ

สรางเสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. สามารถนําผลการวิจัยไปศึกษาตอยอดงานวิจัยเชิงก่ึงทดลอง เพื่อสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูง ตามตัวแปรปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรู 

2. ควรมีการศึกษาขยายผลในประชากรกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ และพื้นท่ีอ่ืนๆตอไป เพื่อใหเปน

ขอมูลเฉพาะของประชากรกลุมตางๆและพื้นที่ตางๆการรณรงคสงเสริมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ใหเกิดความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยสงเสริมกิจกรรมการเรียนรูและสื่อตางๆ 

ในการกระตุนใหผูปวยเกิดความตระหนักรู 



รายการอางอิง 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 

 

นายแพทยอาภาส   นาโค  นายแพทยชํานาญการ  สาขาประสาทวิทยา   
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ที่ ศธ 0512.11/ /2367  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

21 ธันวาคม 2554 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงใน

ภาคใต ,, โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใน

การนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. นางเจียมจิต  โสภณสุขสถิต อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ    

และผูสูงอายุ 

2. นางดวงใจ  สวัสดี อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ  

และผูสูงอายุ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ

ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  นางเจียมจิต  โสภณสุขสถิตและนางดวงใจ  สวัสดี 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /2367 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

21 ธันวาคม 2554 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,, 

โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญนางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ (APN) ปฏิบัติงานหอผูปวย Stroke Unit เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ

ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 

 



ที่ ศธ 0512.11/ /2367 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

  กรุงเทพฯ 10330 

21 ธันวาคม 2554 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,, 

โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

1. นายแพทย อาภาส  นาโค นายแพทยชํานาญการสาขาประสาทวิทยา  

   แผนกอายุรกรรม 

2. นางสาวรัตนา  ลือวานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    หัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม       

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ

ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  นายแพทย อาภาส  นาโค และนางสาวรัตนา  ลือวานิช 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /0121 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

20  มกราคม  2555 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง“ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,,โดย

มีผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการน้ีใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต 

จํานวน 163 คน โดยใชแบบขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบสอบถามความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและ

แหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วันและเวลา ในการ

ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกันยารัตน อุยสกุล ดําเนินการทดลอง

ใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาวคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

   รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-115 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /0121 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

20  มกราคม  2555 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,,โดย

มี ผูชวยศาสตราจารยดร.ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย           จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความ 

ดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต

จํานวน 94 คน โดยใชแบบขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบสอบถามความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและ

แหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงานเรื่องวันและเวลา ในการทดลอง

ใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกันยารัตน อุยสกุล ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

         ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /0121 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

20  มกราคม  2555 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง“ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,,โดย

มีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย       จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต

จํานวน 113 คน โดยใชแบบขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบสอบถามความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและ

แหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลาในการ

ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกันยารัตน อุยสกุล ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                        รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



ที่ ศธ 0512.11/ /0121 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน 

 กรุงเทพฯ 10330 

20  มกราคม  2555 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต,,โดย

มีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย    จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงอายุระหวาง 18 – 59 ป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต

จํานวน 60 คน โดยใชแบบขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย แบบสอบถามความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและ

แหลงขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งน้ีนิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการ

ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกันยารัตน อุยสกุล ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

รองคณบดี 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ฝายการพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131   โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 0-2218-1154 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  โทร. 08-1894-1411 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



 

 
 



 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ทําที่.................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ................... 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย   ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวย 

 โรคความดันโลหิตสูงในภาคใต          

ชื่อผูวิจัย  นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล 

ที่อยูท่ีติดตอ เจ.ปอนด.อพารทเมนต (406) ถนนนคร ตําบลตลาดใหญ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000 

โทรศัพท 0818941411 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบกับผูวิจัย โดยใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15 – 20 นาที 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใดๆตอขาพเจาทั้งสิ้น (ระบุเปน

ตนวา ไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม) 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท 

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 



 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

  

 

   ลงชื่อ กันยารัตน  อุยสกุล                                                     ลงชื่อ…………………………… 

 (นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล)          (…………………………………) 

             ผูวิจัยหลัก                                                                            ผูมีสวนรวมในการวิจัย    

             

    ลงชื่อ........................................                                                                                                                           

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

                                                                                                                 พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง     

                         ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต          

ชื่อผูวิจัย      นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)     หอผูปวยสงฆอาพาธสามัญ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   

                               (ที่บาน)  เจ.ปอนด.อพารทเมนต (406) ถนนนคร ตําบลตลาดใหญ  

   อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  076361261 

โทรศัพทมือถือ  0818941411 E-mail : nan-oug@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะผูวิจัยตองการศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยาง

ละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความ

ตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3.1  เพื่อศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยผูใหญโรค

ความดันโลหิตสูง 

 3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรตอไปนี้  ไดแก  เพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  การมีโรค

รวม การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 18 – 59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต จํานวน 400 คน มีสติสัมปชัญญะ และสามารถ

บอกอาการไดดวยตนเอง ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการเขียนภาษาไทย 

mailto:nan-oug@hotmail.com


 

เกณฑในการคัดกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยออกจากงานวิจัย คือ (Exclusion 

criteria) ไดแก ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

โดยดูจากแฟมประวัติของผูปวย, ไมสามารถจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมาได, เปน

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และจําเปนตองไดรับการเขาพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล 

และอาการดานรางกายไมคงที่ สัญญาณชีพผิดปกติ 

กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไดมาจากผูปวยท่ีเขามาตรวจที่แผนกผูปวยนอก 

ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยดู

ขอมูลการวินิจฉัยโรคจากแฟมประวัติผูปวย 

เหตุผลที่ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนดไวในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย 

5. รายละเอียดและขั้นตอนท่ีกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย จะไดรับการ

ปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

โดยที่ทานเขารวมเปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล

ทั่วไป และขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย แบบสอบถามความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองซึ่งกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ

วิจัยจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 – 20 นาที ในการตอบแบบสอบถามกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ

ใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือ

เปนความลับ 

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

6.1 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตัวเอง ผูวิจัยตองอธิบายใหกลุมประชากร

หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบ และแสดงความยินยอมในการใหขอมูลพรอมทั้งแจก

แบบสอบถามใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย รวมถึงแนะนําวิธีการตอบแบบสอบถาม 

(ในกรณีที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง) 

6.2 หากกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย อานไมออก เขียนไมได หรือไมพูด

ภาษาไทย ผูวิจัยตองอธิบายใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบ และแสดงความ

ยินยอมในการใหขอมูล เมื่อกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยยินยอมใหขอมูล ผูวิจัย

จะตองเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับฟง และเปนผูกรอก



 

ขอมูลในแบบสอบถามใหตรงตามจริงตามความตองการของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ

วิจัย 

6.3 ในกรณีที่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนกลุมผูดอยโอกาส/

เปราะบาง ไดแก ผูปวยโรคจิต ผูตองขัง เด็กอายุตํ่ากวา 18 ป สตรีมีครรภ ผูสูงอายุท่ีมีความจํา

บกพรอง ผูปวยสมองเสื่อม คนพิการ ชนกลุมนอย ปญญาออน ทหารเกณฑ ผูปวยอาการหนักไม

สามารถใหคํายินยอมดวยตนเองได ผูวิจัยตองดําเนินการขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากบุคคลท่ี

มีหนาที่ในการใหการดูแลบุคคลดังกลาวขางตนกอนท่ีจะดําเนินการเก็บขอมูล 

7. การที่ทานเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ 

ทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไม

สูญเสียประโยชนท่ีพึงไดรับ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีทานไดรับอยู 

8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ

อยางรวดเร็ว 

9. ขอมูลที่เก่ียวของกับทานผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยผูวิจัย

จะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. งานวิจัยเรื่องน้ีไมมีคาใชจายตอบแทนแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามงานวิจัย 

เร่ือง  ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร สาขาการพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในภาคใต โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งการทําวิทยานิพนธนี้ จะสําเร็จลุลวงไดจําตองไดรับขอมูลจากทานในการ

ตอบแบบสอบถามการวิจัยคําตอบของทานจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติ และการแปล

ผล ขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล ไมวากรณีใดๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงขอใหทานตอบ

แบบสอบถามโดยโปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวน และกรุณาตอบใหครบทุก

ขอตามความเปนจริง เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใชเปนขอมูลที่สมบูรณท่ีสุดในการวิจัยครั้งนี้ 

และนําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและใหการปองกันผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดสมอง โดยระยะเวลาในการสัมภาษณ ใชเวลาไมเกิน  

15  นาที สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูลคือ แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 

คําชี้แจง ลักษณะแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย จํานวน  2   ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน3 สวนยอย 

      สวนยอยท่ี 1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง        จํานวน  13   ขอ 

      สวนยอยท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง   จํานวน 11   ขอ 

      สวนยอยท่ี 3 การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9  ขอ 

 สวนท่ี3 แบบสอบถามประสบการณการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ขอ 

       จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ

ความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมาก ณ โอกาสนี้ 

                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 

                                                                               นางสาวกันยารัตน    อุยสกุล 

 

 



แบบสอบถาม 

สวนท่ี 1แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง : โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ( ) หนาขอความที่

ตรงกับความเปนจริงของทาน 

 

ขอมูลท่ัวไป  สําหรับผูวิจัย 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

1.1 เพศ 

              Ο  ชาย                     Ο หญิง 

1.2 อายุ………………ป………………เดือน ( มากกวา 6 เดือนนับเปน 

1 ป ) 

1.3 สถานภาพสมรส 

              Ο   1.โสด                   Ο  2. คู                  Ο 3. หมาย 

              Ο   4. หยาราง             Ο  5. แยกกันอยู 

       . 

       . 

       . 

2.5 โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 Ο 1. โรคหัวใจ  Ο  2. ภาวะไขมันในเลือดสูง 

              Ο 3. โรคเบาหวาน  Ο  4. อ่ืนๆ(ระบุ)................... 

      

 

      Sex 

      Age 

 

     

    Status   

 

 

 

 

 

 

 

       OTH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 2 แบบสอบถามความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน 3   

          สวนยอย     

สวนยอยท่ี 1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) 

คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงใน   หนาขอความที่ทานเห็นวาขอความ ใชหรือ ไมใช  

ใช       หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามทราบเก่ียวกับขอความนั้นวาเปนจริง 

ไมใช   หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามทราบเก่ียวกับขอความนั้นวาไมเปนจริง 
 

ขอความ ใช ไมใช 
สําหรับ 

ผูวิจัย 

 1.โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ อัมพาต เปนโรคที่เกิดจาก  

 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองไมใชท่ีเนื้อสมอง 

   K1 

 2.โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ อัมพาต เกิดจากภาวะสมอง 

 ขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมองก็ได 

   K2 

 

  . 

  . 

  . 

 13. หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  

 อาจเสียชีวิตได 

   

 

 

K13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนยอยท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางตามการรับรูท่ีทานเห็นวาเปนจริงโดยมีเกณฑ ดังนี้ 

 เห็นดวย   หมายถึง    ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับเรื่องนั้น 

   มากที่สุด 

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกับ  

ขอความนั้นแบบกํ้าก่ึง 

 ไมเห็นดวย             หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นไมตรงกับ  

   ขอความนั้น 

 

ขอคําถาม 
เห็นดวย เห็นดวย 

ปานกลาง 

ไมเห็น

ดวย 

สําหรับ 

ผูวิจัย 

 1.โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต เปนโรค

ที่ไมสามารถรักษาใหหายได           

   

 B1 

 

 2. การลดการบริโภคอาหารแปง ไขมัน น้ําตาล เกลือ  

สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต    

   

 B2 

 

 . 

 . 

 . 

 11.โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต เปน

โรคที่ปองกันได 

   

 

 

 

  B11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนยอยท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด 

สมอง(อัมพฤกษ อัมพาต) 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางตามการปฏบัิติท่ีทานเห็นวาเปนจริงในแตละขอ 

โดยมีเกณฑ ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง    ผูใหสัมภาษณปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันเปน 

                                                                             ประจําสมํ่าเสมอทุกวันหรือทุกครั้ง  

            ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ผูใหสัมภาษณปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น 

                                                          บางครั้ง   หรือนานๆครั้ง  

                      ไมปฏิบัติ              หมายถึง      ผูใหสัมภาษณไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น

เลย 

 

ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 

เปน 
ประจํา 

ปฏิบัติ 

เปน 

บางคร้ัง 

ไมปฏิบัต ิ
สําหรับ 

ผูวิจัย 

 1.ทานใชนํ้าปลา  เกลือ  ในการปรุงรสอาหาร     P1 

 2.ทานรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาหมู ไขแดง 

 ไกทอด  กลวยทอด หนังไก หมูสามชั้น  กะทิ  

    P2 

 

 . 

 . 

 . 
 9.การลดความเครียด ทําจิตใจใหแจมใส  

 นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ มีผลตอการควบคุม 

 ความดันโลหิต ทําใหลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอด 

 เลือดสมอง      

                                                    

 

 

                    

  

 

 

 P9 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 3 แบบสอบถามประสบการณการไดรับขอมูลและแหลงขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือด  สมอง(อัมพฤกษ อัมพาต) 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางตามการรับรูประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง เคยไดรับ หรือ ไมเคยไดรับ ประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและหากทานตอบวา

เคยไดรับประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ใหทานตอบแหลงที่ทานไดรับขอมูลเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งตอบไดมากกวา 1 แหลง 

 

ขอคําถาม 
เคย 

ไดรับ 

ไมเคย 

ไดรับ 

แหลงขอมูล 

(ตอบไดมากกวา 1 แหลง) 

1.ประสบการณเกี่ยวกับปจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองหรือ

โรคอัมพฤกษอัมพาต เชน เคย

ไดรับ ทราบวาหรือพบเห็นวา ผูที่

รับประ ทานอาหารไขมันสูง เค็ม 

หวาน การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 

ความอวน 

  (   ) โทรทัศน (   ) วิทยุ (   )ใบปลิว  

(   ) โปสเตอร(   ) อินเตอรเน็ต 

(   ) แผนพับ (   ) หนังสือพิมพ 

(   ) หอกระจายขาว 

(   ) บุคคลในครอบครัว(   )เพื่อน  

(   ) ญาติ (   ) ครู, อาจารย (   ) แพทย 

(   )พยาบาล (   )เจาหนาที่สาธารณสุข 

(   )เภสัชกร(   )ผูนําชุมชน อ่ืนๆ……… 

. 

. 

. 

3.ประสบการณเกี่ยวกับการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมอง

หรือโรคอัมพฤกษอัมพาต เชน 

รักษาโดยการใชยา หรือผาตัดเคย

ทราบว าต อง ม ารับการรั กษา

ภายใน 3 ชั่วโมง และตองมารับ

การรักษาอยางเรงดวน 

   

 

 

(   ) โทรทัศน (   ) วิทยุ (   )ใบปลิว  

(   ) โปสเตอร(   ) อินเตอรเน็ต  

(   ) แผนพับ (   ) หนังสือพิมพ 

(   ) หอกระจายขาว 

(   ) บุคคลในครอบครัว(   )เพื่อน  

(   ) ญาติ (   ) ครู, อาจารย (   ) แพทย 

(   )พยาบาล (   )เจาหนาที่สาธารณสุข 

(   )เภสัชกร(   )ผูนําชุมชน  อ่ืนๆ……… 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอนท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางที่มีความรูที่ถูก-ผิดเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 24 ความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 25 และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 26  

 

ตารางท่ี 24 จํานวนและรอยละจําแนกตามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีผูตอบถูกและ

ผิดเรียงจากขอท่ีมีผูที่ตอบถูกนอยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด 

 

ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง เปนอาการเตือน 

อยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองหรือ  

อัมพฤกษ อัมพาต 

2. อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ               

อัมพฤกษอัมพาต มักเกิดขึ้นทันทีทันใด 

3. ผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองหรืออัมพฤกษอัมพาตมากกวากลุมผูท่ีมีอายุ

นอย 

4. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ 

อัมพาต ท่ีไดผลดีตองเริ่มภายใน 3 ชั่วโมงหลังมี

อาการ 

5. ผูที่สูบบุหรี่เปนประจํามีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาตไดมากกวาผูที่ไม

สูบบุหรี่        

6. โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ อัมพาต 

เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด

สมองไมใชท่ีเน้ือสมอง 

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 (ตอ) 

ขอความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7. หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีผูปวย 

อัมพฤกษ อัมพาต อาจเสียชีวิตได 

8. การพูดตะกุกตะกัก พูดไมได พูดไมชัด เปน 

อาการเตือนอยางหนึ่งของโรค หลอดเลือดสมอง

หรือ อัมพฤกษอัมพาต 

9. ความเครียดสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

หรืออัมพฤกษ อัมพาตได 

10. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษ อัมพาต 

เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดหรือ มีเลือดออกใน

สมองก็ได 

11. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือ 

อัมพฤกษ อัมพาตเกิดขึ้นควรโทรไปท่ีหมายเลข 

1669 เพื่อนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

12. ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต 

13. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือ 

อัมพฤกษ อัมพาต ควรไปพบแพทยเพื่อทําการ

รักษาใหเร็วที่สุด   

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 แสดงรอยละของผูที่ตอบ “ใช” (มีความรูถูกตอง) ในขอความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) โดยขอความรูที่มีผูตอบถูกไดมากที่สุดคือ “ขอที่กลาววา

เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ อัมพาต ควรไปพบแพทยเพื่อทําการ

รักษาใหเร็วที่สุด”อยูที่รอยละ 97.7 และขอความรูที่มีผูตอบถูกนอยที่สุดคือ “ขอที่กลาววาอาการ

ปวดศีรษะอยางรุนแรง เปนอาการเตือนอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ 

อัมพาต” อยูที่รอยละ 74.5 รองลงมา คือ “ ขอที่กลาววาอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรือ               

อัมพฤกษอัมพาต มักเกิดขึ้นทันทีทันใด” อยูที่รอยละ 75.8 



ตารางท่ี 25 จํานวนและรอยละของผูท่ีมีความเชื่อที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเรียงตาม 

จํานวนรอยละตามขอที่มีผูตอบถูกนอยท่ีสุดจนถึงขอที่มีผูตอบถูกมากที่สุด 

 

ขอความ 
ความเชื่อท่ีถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

1. โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาตมักเกิดในผูที่มี

อายุ 65 ป ขึ้นไปเทานั้น 

2. ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ อัมพฤกษ

อัมพาตนอยกวาผูชาย 

3. ภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด โรคหลอดเลือด

สมอง หรืออัมพฤกษอัมพาต 

4. การด่ืมแอลกอฮอลบอยๆในปริมาณมาก ทําใหเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง หรือ อัมพฤกษอัมพาตได 

5. โรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต เปนโรคที่ไม

สามารถ  รักษาใหหายได        

6. โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต เปนโรคท่ี

ปองกันได   

7. อาการเตือนท่ีพบบอยที่สุดของโรคหลอดเลือดสมองและ

อัมพฤกษ อัมพาต คือ อาการออนแรงของรางกายซีกใดซีก

หน่ึง อาการปากเบ้ียว 

8. โรคหลอดเลือดสมองและอัมพฤกษอัมพาต เปนโรคที่เกิด

จากเวรกรรม 

9. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษอัมพาต    

10. โรคหลอดเลือดสมองและอัมพฤกษอัมพาต เปนโรคที่

สามารถรักษาได ไมจําเปนตองมาโรงพยาบาล 

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 (ตอ) 

ขอความ 
ความเชื่อท่ีถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

11. การลดการบริโภคอาหารแปง ไขมัน น้ําตาล เกลือ  

สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ  

อัมพฤกษอัมพาต    

373 

 

93.3 

 

    

  จากตารางที่ 25 แสดงรอยละของผูท่ีตอบ “เห็นดวย” (มีความเชื่อที่ถูก) ในขอความเชื่อ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) ขอที่ 2,3,6,7,8 และ11และ ที่ตอบ “ไมเห็น

ดวย” (มีความเชื่อท่ีถูก)ในขอที่ 1,4,5,9 และ 10 (เรียงขอตามแบบสอบถาม) โดยขอความเชื่อที่มี

ผูตอบถูกไดมากที่สุดคือ “ ขอที่กลาววา การลดการบริโภคอาหารแปง ไขมัน น้ําตาล เกลือ  

สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษอัมพาต” อยูที่รอยละ 93.3  

และขอความเชื่อที่มีผูตอบถูกไดนอยที่สุดคือ “ ขอที่กลาววาโรคหลอดเลือดสมองหรือ อัมพฤกษ

อัมพาตมักเกิดในผูท่ีมีอายุ 65 ป ขึ้นไปเทานั้น” อยูที่รอยละ 50.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 26 จํานวนและรอยละของผูที่มีการปฏิบัติตัว ที่ถูกตองเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเรียง  

ตามจํานวนรอยละตามขอที่มีผูตอบถูกนอยที่สุดจนถึงขอที่มีผูตอบถูกมากที่สุด 

 

ขอความ 
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

1. ทานใชน้ําปลา  เกลือ  ในการปรุงรสอาหาร 

2. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน ปลาหมึก  กุง  ปู 

3. ทานออกกําลังกาย อยางนอย 30 นาที สัปดาหละ 3-5ครั้ง 

4. ทานรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาหมู ไขแดง ไกทอด   

กลวยทอด หนังไก หมูสามชั้น  กะทิ 

5. การลดความเครียด ทําจิตใจใหแจมใส นอนหลับพักผอน 

ใหเพียงพอ มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต ทําใหลด ภาวะ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

6. ทานรับประทานผลไม เชน สม กลวย  สับปะรด 

7. เมื่อมีเผชิญกับเรื่องเครียด ๆ ทานจะเก็บตัวคนเดียว 

8. ทานรับประทานยาเพื่อควบคุม ระดับความดันโลหิตอยาง 

ตอเนื่อง 

9. ทานมาตรวจโรคประจําตัวตามแพทยนัด 

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 แสดงรอยละของผูท่ีตอบ “ปฏิบัติเปนประจํา” (มีความประพฤติที่ถูก) ใน

ขอคําถามการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต)ขอ

ที่ 4,5,6,7 และ 9 และ ที่ตอบ “ไมปฏิบัติ” (มีความประพฤติที่ถูก) ในขอที่ 1,2,3 และ 8  (เรียงขอ

ตามแบบสอบถาม)โดยขอคําถามการปฏิบัติตัวที่มีผูตอบถูกไดมากที่สุดคือ “ขอที่กลาววา ทานมา

ตรวจโรคประจําตัวตามแพทยนัด”  อยูท่ีรอยละ 88.5 และ ขอคําถามการปฏิบัติตัวที่มีผูตอบถูกได

นอยที่สุดคือ “ขอที่กลาววาทานใชนํ้าปลา  เกลือ  ในการปรุงรสอาหาร” อยูท่ีรอยละ 25.5 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 27 แสดงจํานวน รอยละของชองทางการไดรับขอมูลของกลุมตัวอยาง เก่ียวกับโรคหลอด 

เลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) 

 

ขอความ 
ท่ีไดรับขอมูล 

จํานวน รอยละ 

เภสัชกร 

ครู อาจารย 

หอกระจายขาว 

ใบปลิว 

ผูนําชุมชน 

แผนพับ 

ญาติ 

หนังสือพิมพ 

อินเตอรเน็ต 

โปสเตอร 

บุคคลในครอบครัว 

แพทย 

วิทยุ 

เจาหนาที่สาธารณสุข 

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 เมื่อสํารวจถึงชองทางประสบการณการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง     (อัมพฤกษ อัมพาต) ทั้งดานปจจัยเสี่ยง อาการเตือน หรือ การรักษา พบวา โทรทัศน

เปนสื่อหลักในการไดรับขอมูล (รอยละ 95.2) และยังมีบางที่ไดรับขอมูลจากพยาบาล (รอยละ 

57.2) เพื่อน (รอยละ 57) เจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 53) แพทย (รอยละ 49) 

 

 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวกันยารัตน  อุยสกุล เกิดวันที่ 23  มีนาคม 2524 ที่จังหวัดภูเก็ต สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี  ป พ.ศ. 2545 และ

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552 

ประวัติการทํางาน รับราชการในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําหอผูปวย 

สงฆอาพาธสามัญ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ต้ังแตป พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน 
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