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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนา คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 
เ พ่ือ ศึกษาความสัมพัน ธ์ของ ทักษะ ชี วิตและ
ผลกระทบในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชิงเขา
คี รี  ต าบลยางตาล  อ า เภอโกรกพระ  จังหวั ด
นครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือน ามาก าหนด
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค         
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยเลือก
กลุ่ มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลากจ านวน  269 คน ใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา ได้ค่าความ
เช่ือมั่นโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา  Cronbach’s 
alpha coefficient โดยผลการศึกษาจากแบบวัด
ความรู้ ทักษะชีวิต ผลกระทบ การรับรู้เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.78, 0.84, 0.89 และ 0.92 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบ (Chi-square) และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ท่ี 0.05                                                               
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 62.43 ปี สถานภาพสมรส
การศึกษาช้ันประถมศึกษา  รายได้เฉล่ีย  3,714.44 
บาท/เดือน ความรู้ ทักษะชีวิต ผลกระทบ การรับรู้
เ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูง, ปานกลาง (𝑥̅  = 7.6, SD. = 1.404),  (𝑥̅  = 
38.1, SD. = 3.999) ตามล าดับการ รับ รู้ เ ก่ี ยวกับ       
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปาน
กลาง  (𝑥̅  = 3.93, SD. = 0.544) ทักษะชี วิต ด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
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หลอดเลือดสมองอยู่ ในระดับปานกลาง   (𝑥̅  = 
54.80, SD.=5.685) ผลกระทบท่ีสัมพันธ์กับทักษะ
ชีวิตในการป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p 
< 0.05) ระดับความรู้  การรับรู้ เ ก่ียวกับสุขภาพ            
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค  ความรุนแรงต่อ
การเป็นโรค  อุปสรรคของการป้องกันโรค  และ
ความ สัมพัน ธ์ของ ทักษะ ชี วิ ต ต่อพฤ ติก รรม             
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ตัวแปรท้ังหมดสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ตัวแปรตามได้ร้อยละ 56.2 (R2 = 0.562) 
ค าส าคัญ : ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง; โรคหลอด
เลือดสมอง; ทกัษะชีวิต; ผลกระทบ 
 
Abstract 
 This descriptive research aims to study the 
relationship of life skills and their effects on 
cerebrovascular disease prevention in among 
patients with hypertention. Responsible area of Ban 
choeng khao khiri sub-district health promoting 
hospital, Yang Tan sub-district, Krok phra District, 
Nakhon sawan province, fiscal year 2565 to be used 
to determine guidelines for health promotion and 
prevention of cerebrovascular disease among at-
risk people. A sample of 269 people was selected by 
drawing lots. The questionnaire was used as a tool 
for the study. Confidence was obtained by 
Cronbach’s alpha coefficient, a measure of 
knowledge, life skills, impact and perception of 
cerebrovascular disease equal to 0.78, 0.84, 0.89 
and 0.92 respectively. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Chi-square test and stepwise 

regression analysis. The level of statistical 
significance was set at 0.05. 
 The results showed that most of the sample 
were female average age 62.43 years, marital 
status, primary school education average income 
3,714.44 baht/month, knowledge, life skills, impact, 
awareness about cerebrovascular disease, overall 
was high, moderate (𝑥̅  = 7.6, SD. = 1.404), (𝑥̅  = 
38.1, SD.= 3.999) respectively. Awareness about 
cerebrovascular disease promotion in patients with 
hypertention was at a moderate level (𝑥̅  = 3.93, 
SD.=0.544). Life skills on health promotion 
behaviors for stroke prevention were at a moderate 
level (𝑥̅ ̅ = 54.80, SD.= 5.685). The effect associated 
with life skills in disease prevention was statistically 
significant ( p < 0.05). The level of knowledge, 
perception about health. Perceived risk of disease 
severity of disease barriers to prevent disease and 
the relationship of life skills to stroke prevention 
behavior was statistically significant ( p < 0.05). All 
variables were able to predict dependent variables 
56.2% (R2 = 0.562) 
Keywords : Hypertention patients; Cerebrovascular 
Disease; Life Skills; Impact. 
 
บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดในสมองท่ีมีภาวะตนั ตีบหรือ แตก
ส่งผลใหเ้ซลลส์มองส่วนนั้นไม่สามารถท าหน้าท่ีได้
ตามปกติ มีความเส่ียงของการเกิดโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัว ตลอดจนผลกระทบส่วน
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บุคคล ไดแ้ก่อายุ และพนัธุกรรม ถึงแมว้่า ปัจจุบนั
ความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยจ์ะช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถพน้ขีดอนัตรายได ้แต่มกัจะมีความ
พิการหรือรอยโรคท่ีหลงเหลืออยู่เกิดเป็นความ
เจ็บป่วยเร้ือรังท่ีคุกคามต่อชีวิต ส่งผลกระทบต่อ
ผู ้ป่วยทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ ผู ้ป่วยโรคน้ีจึง
จ า เ ป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคคลในครอบครัวหรือผูดู้แล   

สถานการณ์ทัว่โลกในปัจจุบนัพบวา่โรคหลอดเลือด
สมอง เ ป็น ปัญหาส า คัญของ โลกโดย  WHO   
ประมาณการว่าจะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
ใหม่ราว 15 ล้านรายต่อปี ในจ านวนน้ีจะเสียชีวิต
ประมาณ 5 ล้านราย และท่ีเหลือจะเป็นผูมี้ความ
พิการเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วย
โรคน้ีเกิดขึ้ นในประเทศก าลังพัฒนา หรือด้อย
พฒันา รวมถึงประเทศไทย ท่ีไดน้ าประเด็นดังกล่าว
มาก าหนดเป็นเป้าหมายหลกัในการท างาน ส าหรับ
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย 
(ในปี พ.ศ.2562 – 2564) พบอตัราป่วยตาย คิดเป็น 
71.76, 48.85 และ 57.40 ต่อแสนประชากร และ
อัตรา ป่วย  685.83, 791.36 และ  863.74 ต่อแสน
ประชากร   แมอ้ตัราป่วยตายจะลดลงแต่จะเห็นว่า
อตัราป่วยมีแนวโนม้ท่ีสูงขึ้น ซ่ึงมีรายงานโดยส านกั
นโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข [1]  เก่ียวกับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อคนต่อปีประมาณ 41,264 บาท ในขณะท่ี
เขตบริการสุขภาพท่ี 3 พบอัตราป่วยตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในปี พ.ศ.2562 – 2564 เป็น 39.00, 
49.55และ 64.46 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วย 
720.94, 833.95 และ  888.48 ต่อแสนประชากร 
ระบบรายงานคลงัขอ้มูล จงัหวดันครสวรรค ์ปี พ.ศ.

2562 – 2564 พบปัญหาโรคหลอดเลือดสมองเช่นกนั 
กล่าวคือพบอตัราป่วยตาย 74.37, 73.09 และ 61.93 
ต่อแสนประชากรและอัตราป่วย  862.68, 919.81 
และ 962.53 ต่อแสนประชากรในขณะท่ีอ าเภอโกรก
พระ จงัหวดันครสวรรค์ พบอตัราป่วยตาย 44.70, 
56.19และ 57.47 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วย 
650.05, 681.97 และ  767.54 ต่อแสนประชากร         
ซ่ึงจะเห็นไดว้่าอตัราป่วยตายและอตัราป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองของอ าเภอโกรกพระ จังหวัด
นครสวรรค์ เพิ่มมากขึ้ น  สาเหตุส าคัญมาจาก
ประชาชน มีทกัษะชีวิตท่ีไม่ถูกตอ้ง ส าหรับสาเหตุ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอนัดบัแรก ไดแ้ก่
การท่ีผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูง รองลงมาไดแ้ก่
โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ผูสู้งอาย ุและไม่เคย
มีโรคประจ าตัวมาก่อน ตามล าดับ  โดยพบว่า
สถานการณ์ในปีพ.ศ.2562 – 2564 อัตราความชุก
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (รายต่อแสน
ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป) ระดบัประเทศ (10,540, 
10,855 และ 11,194) ระดับเขตบริการสุขภาพท่ี 3 
(14,791, 14,741 และ 15,451 ) จังหวดันครสวรรค์ 
(11,721, 14,014 และ 13,511) และอ าเภอ โกรกพระ 
จังหวัดนครสวรรค์ (9,712, 10,550 และ 11,042) 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี นอกจากน้ี 
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยท่ี
ส าคัญของประชาชน  ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชิงเขาคีรี 
ต าบลยางตาล อ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 
กล่าวคือโรคความดนัโลหิตสูงพบถึงร้อยละ  30.93, 
29.07 และ36.93 ตามล าดับ นอกจากน้ียงัพบอัตรา
ความชุกและภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงของประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเชิงเขาคีรี ต าบลยางตาล 
อ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ ท่ีสอดคลอ้ง
กับข้อมูลการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัวท่ี
พบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเ ลือดสมองส่วนใหญ่          
(ร้อยละ 62.5) มีสาเหตุมาจากโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะท าการศึกษา “ความสัมพนัธ์ของทกัษะชีวิตและ
ผลกระทบในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเชิงเขา
คี รี  ต าบล   ยางตาล อ า เภอโกรกพระ จังหวัด
นครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2565” ขึ้ นเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชิงเขาคีรี 
ต าบลยางตาล อ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 
ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ความเช่ือ และ
ทัศนคติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพและโรคหลอดเลือดสมอง  ทักษะ
ชีวิตด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทักษะ
ชีวิตและผลกระทบส่วนบุคคล ในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง    
 3. เพื่อศึกษาทักษะชีวิตท่ีมีอ านาจท านาย
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์
ของทักษะชีวิตและผลกระทบท่ีมีอ านาจท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเชิงเขาคีรี ต าบลยางตาล 
อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ มีขอบเขต    
การวิจยั ดงัน้ี  

ขอบเขตด้านเนื้อหา ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษา
เก่ียวกบั  

ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ (1) ผลกระทบดา้นขอ้มูล
ด้านคุณลักษณะประชากรของกลุ่ มตัวอย่ า ง 
ผลกระทบ ประวติัญาติ  สายตรง (พ่อ แม่  พี่น้อง) 
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือด
สมอง  (2) ผลกระทบดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง และความเช่ือในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง  (3) ผลกระทบด้านการรับรู้เก่ียวกับ
สุขภาพและโรคหลอดเลือดสมอง  

ตัวแปรตาม  ได้แก่  (1) ทักษะชีวิตด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง (2) ทกัษะชีวิตดา้นการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย  การจัดการความเครียดและ       
การพกัผอ่น  

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ จากฐานข้อมูล
โรงพยาบาลโกรกพระ  เขต รับผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชิงเขาคีรี 
ต าบลยางตาล อ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 
(ปี พ.ศ.2562 – 2564) จ านวน 890 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชต้ารางของ Krejcie and Morgan ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 269 คน  

ขอบเขตด้านเวลา   
 เดือนกุมภาพนัธ์ – มีนาคม 2566 
 
ส่วนประกอบพืน้ฐานของทักษะชีวิตโดยประยุกต์จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกบัการรับรู้และ
ความเช่ือของบุคคลเมื่อเกดิการเจ็บป่วยมีองค์ประกอบ ดังนี ้
การรับรู้ส่วนบุคคล             ผลกระทบร่วม    ทักษะชีวิต 
(Individual perception)    (Modifying Impact)   (Life skills; Likelihood of action)  
   
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 ทกัษะชีวิตและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Life skills; Health Belief Model; Becker) 
 
 
 
 
 
 
 

- อาย ุเพศ เช้ือชาติ  
- ฐานะทางสังคม กลุ่มเพื่อนและบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง  
- ความรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคนั้น 

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรค (perception benefits)  
- การรับรู้อุปสรรค/ปัญหา (perceived barrier) 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง  
(perceived susceptibility)  
- การรับรู้ความรุนแรง  
ของโรค (perceived severity) 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค  
(perceived threat of disease) 

ปฏิบติัตามค าแนะน า 
มีทกัษะชีวิตในการ            
ป้องกนัโรค (life skills; 
likelihood of behavioral 
change) 

ผลกระทบชกัน าใหเ้กิดทกัษะชีวิต                             
(impact cues to Life skills)  
- ส่ือสารมวลชนประเภทต่าง ๆ, ค าแนะน า  
- การเตือนจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี  
- ความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว  
- บทความจากส่ือ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

      
 
                                                                                
                                                                                      

      
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
  
 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) 
คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ความ
เช่ือ และทศันคติเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้เก่ียวกับสุขภาพและโรคหลอดเลือดสมอง 
ทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างทักษะชีวิตและผลกระทบส่วนบุคคล  ใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง เพื่อศึกษาทกัษะชีวิตท่ีมีอ านาจ
ท านายพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อท่ีจะ
น ามาก าหนดแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่ม
เ ส่ียง ด า เนินการวิจัยโดยการใช้แบบสอบถาม 
(questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังมีรายละเอียด วิธีการด าเนินงานวิจัย
ดงัน้ีคือ 

ผลกระทบด้านข้อมูลส่วนบุคคล  
- เพศ - อาย ุ- สถานภาพสมรส - การศึกษา  
- อาชีพ - รายได ้- ประวติัการรักษา  
- ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย - ภาวะโรคร่วม  
- ภาวะอว้นลงพุง - BMI - ผลเลือด  
- การสูบบุหร่ี - การด่ืมสุรา 

ผลกระทบด้านประวัติการเจ็บป่วยของ
ญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี ่น้อง)  
- โรคความดนัโลหิตสูง  
- โรคหลอดเลือดสมอง 

ผลกระทบ 
ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
ความเช่ือและทศันคติ  
- การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรคหลอดเลือด
สมอง 

ทักษะชีวิตด้านพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
- ดา้นการบริโภคอาหาร  
- ดา้นการออกก าลงักาย  
- ดา้นการจดัการความเครียดและการพกัผอ่น 
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รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็นการวิจัย เ ชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่ม
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย
แพทย์ จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโกรกพระ เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้น      เชิงเขาคีรี ต าบลยางตาล อ าเภอโกรกพระ 
จังหวดันครสวรรค์ (ปี พ.ศ.2562 – 2564) จ านวน 
890 คน 
 

 2. กลุ่มตวัอยา่ง 
 ผู ้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางของ  Krejcie and Morgan ได้ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 269 คน ด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย ซ่ึงผูว้ิจัยได้ก าหนด
จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจ าแนกตามราย
หมู่บา้น (4 หมู่บา้น) และเพศ (ชาย หญิง) ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรการค านวณดงัน้ี  
      สูตร ni = 𝑁𝑖/N×ขนาดกลุ่มตวัอยา่งรวม  
       เม่ือ  ni = กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชั้นภูมิ  
               Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละชั้นภูมิ  
 N  = จ านวนสมาชิกรวมของประชากร
ทั้งหมด 
 จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 269 คน จ าแนกราย
หมู่บา้นและเพศ ดงัตาราง 1

 
ตาราง 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
หมู่ท่ี   ช่ือหมู่บา้น จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 ชาย  หญิง   รวม    ชาย  หญิง  รวม   ร้อยละ 
1 บา้นหวา้  62 86 148     19 26 45 16.73 
2 บา้นหวา้                    55 70 125  17 21 38 14.13 
7 บา้นเชิงเขาคีรี  154 197 351  46 60 106 39.41 
8 บา้นเขาดิน  115 151 266  35 46 81 30.11 
ท่ีมา : ทะเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเชิงเขาคีรี (1 ต.ค. 2564)  
 

การสุ่มจะสุ่มโดยใช้วิธีจบัฉลากจากเลขท่ี
บา้น (เฉพาะเลขคู่) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ใน  แต่ละหมู่บา้น (ทั้ง 4 หมู่บา้น) ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเชิงเขา
คี รี ต าบลยางตาล  อ า เภอโกรกพระ  จังหวัด
นครสวรรค ์เพื่อใหไ้ดต้วัแทนตามจ านวนท่ีตอ้งการ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ ในการ วิจัยค ร้ัง น้ี  เ ป็น
แบบสอบถาม (questionnaire) โดยผูว้ิจยัประยุกต์มา
จากการศึกษาของสุภา เกตุสถิต[2] และการทบทวน
เอกสาร ต าราวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องโดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี  
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 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ประวัติการ
รักษา/รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วม (ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง) ภาวะ
อ้วนลงพุง  น ้ าหนัก /ส่วนสูง  BMI ผลเลือดคร้ัง
สุดทา้ย การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เป็นขอ้ค าถามท่ีมี
ตวัเลือกใหต้อบและเติมขอ้ความ จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวติัการเจ็บป่วย
ของญาติสายตรง ไดแ้ก่ พ่อ แม่ พี่ นอ้ง ป่วยดว้ยโรค
ความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นขอ้ค าถามท่ีมีตวัเลือกใหต้อบ จ านวน 4 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง  เป็นข้อค าถามท่ีมีตัวเลือกค าตอบท่ี
ถูกตอ้ง จ านวน 10 ขอ้  
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนความรู้ ดงัน้ี  
 ตอบถูก   ได ้ 1  คะแนน  
 ตอบผิด   ได ้ 0  คะแนน  
 ส่วนท่ี 4 ทกัษะชีวิต ความเช่ือและทศันคติ
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ลกัษณะค าถามเป็น
ชนิดมาตราส่วนแบบประมาณค่า  (rating scale) 5 
ระดบั จ านวน 10 ขอ้  
 เกณฑ์การให้คะแนนคือ  
                                   เชิงบวก             เชิงลบ  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5           1  
เห็นดว้ย   4           2  
ไม่แน่ใจ   3           3  
ไม่เห็นดว้ย   2          4  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1          5  

 การแปลความหมาย  ผู ้วิจัยได้ใช้เกณฑ์      
การแบ่งระดบัโดยวิธีอิงกลุ่มถือตามเกณฑ์คะแนน
เฉล่ีย[3] วิเคราะห์โดยใช้สูตร (ค่าสูงสุด–ค่าต ่าสุด/
จ านวนชั้น)  
คะแนนเฉล่ีย   1.00 – 2.33 =  ระดบัต ่า  
คะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.66 = ระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย  3.67 – 5.00 = ระดบัสูง   
 ส่วนเกณฑ์ท่ีใช้ในการอธิบายทักษะชีวิต
ด้าน ความรู้  ความเช่ือและทัศนคติเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัไดใ้ช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนแบบอิงเกณฑข์อง Bloom [3]  ดงัน้ี  
 > ร้อยละ 80  =  สูง  
 ร้อยละ 60 – 79  =  ปานกลาง  
 < ร้อยละ 60  =  ต ่า  
 ส่วนท่ี 5 การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและโรค
หลอดเลือดสมอง ลักษณะค าถามเป็นชนิดมาตรา
ส่วนแบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวน 
20 ขอ้ 
 เกณฑ์การให้คะแนนคือ  
                   เชิงบวก  เชิงลบ  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่         5      1  
 เห็นดว้ย         4      2  
 ไม่แน่ใจ         3      3  
 ไม่เห็นดว้ย         2     4  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1     5  
 การแปลความหมายและเกณฑ์ท่ีใช้ใน     
การอธิบายระดับการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค
หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์แบบเดียวกบัส่วน
ท่ี 4  
 ส่วนท่ี  6 แบบสอบถามทักษะชีวิตด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
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ดันโลหิตสูง ลักษณะค าถามเป็นชนิดมาตราส่วน
แบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 15 
ขอ้  
 เกณฑ์การให้คะแนนคือ  
                     เชิงบวก            เชิงลบ  
ปฏิบติัสม ่าเสมอ             5    1  
ปฏิบติับ่อยคร้ัง            4    2  
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง        3    3  
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง         2    4  
ไม่ปฏิบติั             1   5  
 การแปลความหมายและเกณฑ์ท่ีใช้ใน    
การอธิบายระดับทักษะชีวิตด้านพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผูว้ิจยัใชเ้กณฑแ์บบเดียวกบัส่วนท่ี 4  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 1) การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity)  
 1.1 ดัชนีความตรงตามเ น้ือหา  (content 
validity index: CVI)  
 น าแบบสอบถามท่ีจะใช้ในการเก็บข้อมูล
ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรง       
เชิงเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษาท่ี
ใช ้ความครอบคลุม และความสอดคลอ้งของเน้ือหา
แต่ละข้อค าถามว่าสอดคล้องกับ เ น้ือหาห รือ
วตัถุประสงคม์ากนอ้ยเพียงใด  
 1.2 ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อกับเน้ือหาหรือวัตถุประสงค์ของ      
การวิจยั (Index of Item Objective Congruence:IOC) 
ท่ีมีค่า 0.5 ขึ้นไป จึงจะแสดงว่ามีความสอดคล้อง
ร ะ ห ว่ า ง ข้ อ ค า ถ า ม ร า ย ข้ อ กั บ เ น้ื อ ห า ห รื อ

วตัถุประสงคข์องการศึกษา ซ่ึงสามารถค านวณจาก
สูตร[4]  โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินดงัน้ี 
คะแนน    ความหมาย 
     +1  สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและ 
                            วตัถุประสงคข์องการวิจยั  
      0  ไม่แน่ใจวา่สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

และวตัถุประสงคข์องการวิจยั  
     -1  ไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและ 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 สูตรการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC )  
                    IOC = Σ𝑅/𝑁  
 IOC หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง
ขอ้ค าถามกบัเน้ือหา  
 ΣR หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  
 N หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ  
 จากผลการตัดสินใจ ความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงไดน้ าไปหาดชันีค่าความสอดคล้อง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ (index of item-
objective congruence : IOC) พิจารณาให้ความเห็น
วา่ ถา้ขอ้ใดมีค่าเขา้ใกล ้1 แสดงวา่มีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ของขอ้นั้นมาก 
ถ้า มีค่ า ใกล้  0 แสดงว่ า มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของข้อนั้ นน้อย และถ้ามีค่าติดลบ
แสดงว่าเป็นขอ้ท่ีใช้ไม่ได้ ทั้งน้ีขอ้ท่ีคงไวต้อ้งมีค่า 
IOC > 0.5 ซ่ึงผลการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญมีค่า
ตั้งแต่ 0.6 – 0.8      

2) การตรวจความเ ช่ือมั่ น  (reliability) 
ผูว้ิจยัจะน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา และไดรั้บการแกไ้ขจากผูเ้ช่ียวชาญ
แลว้ไปทดสอบใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
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อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเนินศาลา  อ า เภอโกรกพระ 
จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน  30 คน เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจในเ น้ือหาและความบกพร่องของ
แบบสอบถาม  
 2.1 การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบวัด
ความรู้ความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.65 ขึ้น
ไป  [5]  ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีหาความเช่ือมั่นตาม
แบบของ KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – 
Richardson reliability) เน่ืองจากลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบ ถูก ผิด [6]                    
 rtt = n/n-1 { 1- Σ p q / s2 } 
 ค านวณหาค่า s2  
 จากสูตร  
 S2 = n Σx2 (Σ x2) / n/(n-1) 
 เม่ือ rtt หมายถึง ค่าความสอดคลอ้งภายใน  
 n หมายถึง จ านวนขอ้ของแบบทดสอบ  
 p หมายถึง อตัราส่วนของผูต้อบถูกในขอ้
นั้น  
 q หมายถึง อตัราส่วนของผูต้อบผิดในขอ้
นั้น  
 s2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนน
สอบทั้งฉบบั  

จากผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบวดัความรู้ในการวิจยัคร้ังน้ี มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.78  
 2.2 ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม ทกัษะชีวิตดา้นความเช่ือและทศันคติ 
การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรคหลอดเลือดสมอง 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ใชว้ิธีวดัความสอดคลอ้งภายใน โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซ่ึ ง เ ป็นวิ ธีการ ท่ี เหมาะสมใน       
การวดัเคร่ืองมือหรือแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า  (rating Scale) โดยมีสูตรการค านวณ 
ดงัน้ี  
 α  = k/k-1 [Σ𝑠𝑖2/ 𝑠𝑡2] 
  โดย α  = ค่าความเช่ือมัน่  
 K  = จ านวนขอ้  
 𝑠𝑖2  = ค่าความแปรปรวนของคะแนน
ของแบบสอบถามแต่ละขอ้  
 𝑠𝑡2  = ค่าความแปรปรวนของคะแนน
ของแบบสอบถามทั้งฉบบั  
 ส าหรับเกณฑก์ารแปลผลความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ (α) จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 – 1.00 หาก
ข้อค าถามใดมีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า ข้อค าถาม
นั้นมีความเช่ือมัน่สูง ค านวณดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Coefficient alpha) ความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือ
ได ้ตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป  
 จากผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทกัษะชีวิตดา้นความเช่ือและทศันคติ  
การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรคหลอดเลือดสมอง 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง เท่ากบั 0.84, 0.89 และ 0.92 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1.  ช้ีแจงโครงร่างงานวิจัยแก่บุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
เชิงเขาคีรี  ต าบลยางตาล อ าเภอโกรกพระ จงัหวดั
นครสวรรค์ และกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อ
ขอความร่วมมือในการด าเนินงานวิจยั ระหว่างรอ
คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา                                                                                                                       
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2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการตอบ
แบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามเป็นรายบุคคลตาม
รายละเอียดของทุกหวัขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
   3. การด าเนินการเก็บขอ้มูล จะด าเนินการ
ดงัน้ี 
 3.1 รวบรวมขอ้มูลภาวะอว้นลงพุง (วดัรอบ
เอว) ชัง่น ้ าหนกั/วดัส่วนสูง (BMI) ส่วนระดบัความ
ดนัโลหิตและผลเลือดคร้ังสุดทา้ยไดจ้ากสมุดบนัทึก
สุขภาพประจ าตวัของผูป่้วย  
  3.2 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามโดย
ผูช่้วยผูว้ิจัยน าแบบสอบถามไปเยี่ยมติดตามกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีบา้น ทั้งน้ีผูช่้วยผูวิ้จยัจะเป็นผูถ้ามค าถาม
แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบทีละขอ้จนครบ  
 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกตอ้งของแบบสอบถามใหค้รบตามจ านวน  
 5. น าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีทาง
สถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู ้วิจัยจะท าการประมวลผลข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปและด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล  
ตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ
แจกแจงความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต (𝑥̅ )  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ค่าสูงสุด (maximum) และค่าต ่าสุด (minimum)  
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของทักษะ
ชีวิตและผลกระทบดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
วิ เคราะห์โดยใช้  สถิ ติทดสอบ  Chi-square โดย

ก าหนดระดบันัยส าคญั (level of Significance) ไวท่ี้
ระดบั 0.05  
 3) การวิ เคราะห์ทักษะชีวิต ท่ี มีอ านาจ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  วิเคราะห์โดยใช้
สถิ ติทดสอบ  Strepwise Multiple Regression โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญั (Level of Significance) ไวท่ี้
ระดบั 0.05  

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างทุกคน
ได้ รับแจ้งให้ทราบว่ า  ผู ้วิ จัยจะท าการ ศึกษา 
ความสัมพันธ์ของทักษะชีวิตและผลกระทบใน     
การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโล หิต สู ง  เ ขต รับผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชิงเขาคีรี 
ต าบลยางตาล อ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ 
ปีงบประมาณ 2565  ซ่ึงผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ี
ได้รับให้ทราบถึงค าตอบ ขอ้มูลทุกอย่าง ผูว้ิจยัจะ
เก็บเป็นความลบั จะน าเสนอผลการวิจยั ในภาพรวม 
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่า นั้ น 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิ จารณาการศึกษาวิ จัย ในมนุษย์  ส านักง าน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เอกสารรับรอง
หมายเลขการวิจัย  NSWPHO-001/66 หมายเลข
รับรอง NSWPHOEC-001/66 วนัท่ีให้การรับรอง 3  
กุมภาพนัธ์ 2566 วนัหมดอายใุบรับรอง 2 กุมภาพนัธ์ 
2567 เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
 
 
 



บทความวิจัยต้นฉบับ  149 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1  เดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 

ผลการวิจัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) 
คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความรู้  ความ
เช่ือ และผลกระทบเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรคหลอดเลือดสมอง 
และทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้ป่ วยโรคความดันโล หิตสูง  เพื่ อ ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะชีวิตและผลกระทบ
ส่วนบุคคลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อ
ศึกษาทักษะชีวิตท่ีมีอ านาจท านายพฤติกรรมใน    
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อน ามาก าหนดแนวทางใน    
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของประชาชนกลุ่มเส่ียง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย
แพทย์ จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโกรกพระ เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเชิงเขาคี รี ต าบลยางตาล อ าเภอโกรกพระ 
จังหวดันครสวรรค์ (ปี พ.ศ.2562 – 2564) จ านวน 
890 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม 
ระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ – มีนาคม 2566 วิเคราะห์
ขอ้มูล ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผูว้ิจยัขอน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปของตารางประกอบค า
บรรยายตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ผลกระทบสภาพ
ส่วนบุคคล ประวติัการเจ็บป่วยของญาติสายตรง 
ระดับความรู้ ความเช่ือและทัศนคติเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรค
หลอดเลือดสมอง ทักษะชีวิตด้านพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 ส่วน ท่ี  2 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างผลกระทบและทกัษะชีวิตส่วนบุคคล ระดบั
ความรู้ ความเช่ือและทัศนคติเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและโรคหลอด
เลือดสมองกบัทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง 
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ทกัษะชีวิตท่ีมีอ านาจ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 56.5) เพศชาย (ร้อยละ 43.5) มีอายุอยู่ในช่วง 60 
– 69 ปี  ( ร้อยละ 33.8) สถานภาพสมรสและอยู่
ด้ ว ย กัน  ( ร้ อ ยล ะ  70.6) ก า ร ศึ กษ าอยู่ ใ น ชั้ น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 79.9) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/
ว่างงาน (ร้อยละ 45.7) รองลงมาคือเกษตรกรรม 
รับจา้งทัว่ไป ใช้แรงงาน (ร้อยละ 36.4) มีรายไดต้ ่า 
10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 94.1) โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 
3,714.44 บาท/เดือน ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงต ่ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 87.0) โดยมี
ระยะเวลาเฉล่ีย 6.98 ปี กลุ่มตวัอย่างมีระดับความ
ดันโลหิตควบคุมได้ (ร้อยละ 89.6) ปฏิบัติถูกต้อง
ตามค าแนะน าของแพทย ์(ร้อยละ 89.6) ส่วนใหญ่มี
ภาวะโรค (ร้อยละ 89.9) ไดแ้ก่โรคไขมนัในเลือดสูง 
(ร้อยละ 64.6) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
24.0) ซ่ึงบางรายมีมากกว่า 1 โรคร่วม ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงมีค่า BMI < 25 (ร้อยละ 65.8 และ 53.9 
ตามล าดบั) Triglycerides < 150 mg/dl (ร้อยละ 76.9 
แ ล ะ  69.1 ต า ม ล า ดั บ )  โ ด ย เ พ ศ ห ญิ ง มี ค่ า 
Triglycerides เฉ ล่ี ย สู งกว่ า เพศชาย  (147.18 กับ 
138.63 mg/dl) HDL > 40 mg/dl (ร้อยละ 76.9 และ 
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63.8 ตามล าดับ) โดยเพศหญิงมีค่า HDL เฉล่ียสูง
ก ว่ า เ พ ศ ช า ย  ( 51.99 กั บ  48.84 mg/dl) ส่ ว น 
Cholesterol เพศชายมี ≤ 190 mg/dl (ร้อยละ 61.5) 
เพศหญิงมี -  > 190 mg/dl (ร้อยละ 62.5) โดยเพศ
หญิงมีค่า Cholesterol เฉล่ียสูงกว่าเพศชาย (203.44 

กบั 181.67mg/dl) LDL เพศชายมี < 115 mg/dl (ร้อย
ละ 64.1) เพศหญิงมี > 115 mg/dl (ร้อย ละ 51.3) โดย
เพศหญิงมีค่า LDL เฉล่ียสูงกว่า เพศชาย  (119.36 
กบั 108.20 mg/dl)

  
ตาราง 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

   ระดับความรู้โรคหลอดเลอืดสมอง (n = 269) จ านวน  ร้อยละ 
ระดบัต ่า (0 – 5 คะแนน)     48  17.8 
ระดบัปานกลาง (6 – 7 คะแนน)    62  23.0 
ระดบัสูง (8 – 10 คะแนน)    159  59.1 

𝑥̅   = 7.6, S.D. = 1.404, min = 3, max = 10 
 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 59.1) รองลงมาคือระดบัปานกลาง (ร้อยละ 23.0) และทา้ยสุดคือระดบัต ่า (ร้อยละ 17.8) 
โดยมีค่าเฉล่ียของความรู้ เท่ากบั 7.6 คะแนน 
 
ตาราง 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความเช่ือและทศันคติ 

   ระดับความเช่ือและทัศนคติ (n = 269)  จ านวน  ร้อยละ 
ระดบัต ่า (0 – 29 คะแนน)    0  0.00   
ระดบัปานกลาง (30 – 39 คะแนน)   203  75.5 
ระดบัสูง (40 – 50 คะแนน)   66  24.5   

𝑥̅  = 38.1, S.D. = 3.999, min = 30, max = 48 
 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับความเช่ือและทศันคติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 75.5) รองลงมาคือระดบัสูง (ร้อยละ 24.5) และทา้ยสุดคือระดบัต ่า 
(ร้อยละ 0.0) โดยมีค่าเฉล่ียของความเช่ือและทศันคติ เท่ากบั 38.1 คะแนน 
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ตาราง 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งผลกระทบกบัทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ตัวแปร      ระดับทักษะชีวิตด้านพฤติกรรม 
                                           ต ่า   ปานกลาง  สูง       X2    df     P 

เพศ        6.127  2 0.047 
- ชาย    (3.4)  97 (82.9) 16 (13.7) 
- หญิง    3 (2.0)  110 (72.4) 39 (25.7) 
อายุ    2.677  8  0.953 
-< 50 ปี    2 (5.4)  28 (75.7) 7 (18.9) 
- 50 – 59 ปี   2 (2.7)  58 (78.4) 14 (18.9) 
- 60 – 69 ปี   2 (2.2)  68 (74.7) 21 (23.1) 
- 70 – 79 ปี   1 (2.2)  37 (80.4) 8 (17.4) 
- ≥ 80 ปี   0 (0.0)  16 (76.2) 5 (23.8) 
สถานภาพ   0.613  2  0.730 
- โสด/หมา้ย/หยา่/แยก  3 (3.8)  60 (75.9) 16 (20.3) 
- คู ่    4 (2.1)  147 (77.4) 39 (20.5) 
การศึกษา   1.449  2  0.485 
- < ประถมศึกษา   7 (2.9)  181 (76.1) 50 (21.0) 
- > มธัยมศึกษา   0 (0.0)  26 (83.9) 5 (6.3) 

 
จากตาราง 4 พบว่า (1) เพศ มีความสัมพนัธ์

กับทักษะชีวิตด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.047) (2) รอบเอว มีความสัมพนัธ์กับทกัษะชีวิต
ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.014 ในเพศชาย 
และ p-value = 0.022 ในเพศหญิง) ซ่ึงพบว่ากลุ่มท่ีมี
ภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน) มีทักษะชีวิตด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ดีกว่ากลุ่ม ท่ี มีรอบเอวปกติ  (3 )  ระดับ  BMI มี

ความสัมพนัธ์กบัทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p-value = 0.024) โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมี BMI ≥ 25 จะ
มีทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองดีกว่ากลุ่มท่ีมีค่าดัชนีมวลกายต ่ ากว่า  (4) 
Cholesterol มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.022) โดยเฉพาะกลุ่ม
ท่ีมีระดับ Cholesterol > 190 mg/dl จะมีทักษะชีวิต
ดา้นพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่า
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กลุ่ ม ท่ี มี ระดับ  Cholesterol ต ่ ากว่ า  (5 )  LDL มี
ความสัมพนัธ์กบัทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value = 0.026) โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดบั LDL > 115 
mg/dl จะมีทักษะชีวิตด้านพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองดีกว่ากลุ่มท่ีมีระดับ LDL ต ่ากว่า 
(6) HDL (ในเพศชาย) มีความสัมพนัธ์กบัทกัษะชีวิต
ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.014) (7) ประวติั
ญาติสายตรง (พ่อแม่) เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพนัธ์กบัทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญั   ทาง
ส ถิ ติ  ( p-value = 0.045) ( 8 )  ร ะ ดับ ค ว า ม รู้  มี
ความสัมพนัธ์กบัทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value = 0.012) (9) ระดับความเช่ือและทัศนคติ มี
ความสัมพนัธ์กบัทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value = 0.000) (10) การรับรู้โดยรวมเก่ียวกบัสุขภาพ
และโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์กบัทกัษะ
ชีวิตด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) (11) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค มีความสัมพนัธ์
กับทักษะชีวิตด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.003) (12 )  การ รับ รู้ความ รุนแรงของโรค  มี
ความสัมพนัธ์กบัทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value = 0.000)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจยัตามประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
 1. การศึกษาผลกระทบสภาพส่วนบุคคล 
ประวติัการเจ็บป่วยของญาติสายตรง ความรู้เก่ียวกบั
โรค หลอดเลือดสมอง ทักษะชีวิตความเช่ือและ
ทัศนคติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพและ โรคหลอดเลือดสมอง และ
ทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 62.43 ปีสถานภาพ
สมรสและอยู่ด้วยกัน การศึกษาชั้นประถมศึกษา 
รายไดเ้ฉล่ีย 3,714.44 บาท/เดือน ระยะเวลาเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย  6.98 ปี  มีโรค
ร่วมกับไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ค่า BMI < 25 
ส่ วนผล เ ลือดค ร้ัง สุดท้าย  ได้แ ก่  FBS HbA1C 
Triglycerides HDL Cholesterol LDL ในเพศชายอยู่
ในเกณฑป์กติ ส่วนในเพศหญิงเกินเกณฑ ์ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา มีพ่อ แม่ พี่ น้องเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
สมอง ทกัษะชีวิตความรู้และความเช่ือและทศันคติ
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงและปานกลาง (𝑥̅   = 7.6, S.D. = 1.404) 
และ (𝑥̅   = 38.1, S.D. = 3.999) ตามล าดับ การรับรู้
โดยรวมเก่ียวกบัสุขภาพและ  โรคหลอดเลือดสมอง
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อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅   = 3.93, S.D. = 0.544) 
ทกัษะชีวิตด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (𝑥̅  = 54.80, S.D. = 5.685) 
 2. การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทักษะ
ชีวิต ส่วนบุคคล ระดบัความรู้ ความเช่ือและทศันคติ 
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เก่ี ยวกับ
สุขภาพและโรคหลอดเลือดสมองกับทักษะชีวิต
ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า ผลกระทบท่ี
มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตด้านพฤติกรรม         
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
< 0.05)  
 3. การศึกษาทักษะชีวิตท่ีมีอ านาจท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าทักษะชีวิตท่ีมี
อ านาจท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองของผู ้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ การรับรู้
ต่อความรุนแรงของการเป็นโรค เพศ ความรู้           
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค พ่อแม่ป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง และตวัแปรทั้งหมดสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ตัวแปรตามได้ร้อยละ 56.2 (R2 = 
0.562) 
 
อภิปรายผล 
 ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยัตามประเด็น 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. การศึกษาสภาพส่วนบุคคล ประวัติ        
การเจ็บป่วยของญาติสายตรง ความรู้เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ทักษะชีวิตด้านความเช่ือและ
ทัศนคติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
และทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็น
ผูสู้งอายุวยัตน้ คู่สมรสยงัมีชีวิต ระดบัการศึกษาต ่า 
รายได้ต ่า มีภาวะอว้น ผลเลือดทั้งระดับน ้ าตาลใน
เลือดและไขมันเกินเกณฑ์ มีประวติัญาติสายตรง 
(พ่อ แม่ พี่ น้อง)  ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดสมอง อภิปรายไดว้่ากรรมพนัธุ์
จะมีผลต่อระบบฮอร์โมนท าให้มีการหลัง่สารเคมี 
Renin angiotensin มากท าให้ความดนัโลหิตสูงและ
ผูสู้งอายุก็มีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงเม่ืออายุ
มากขึ้น ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ใชใ้นการคดักรองผูท่ี้
เ ป็นกลุ่ม เ ส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง [5]  ท่ี ระบุ
ผลกระทบท่ีส าคญัของการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ (1) Systolic and diastolic 
BP level หากมากกว่า 140/90 ก็ถือว่ามีความเส่ียง 1 
ขอ้  (2) ความแตกต่างระหว่างความดันตวับนและ
ตัวล่างของผูท่ี้มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้ นไปหากพบ
ความแตกต่ า ง ระหว่ า ง  Systolic กับ  Diastolic 
มากกว่า 50 mmHg ให้ถือว่าเป็นความเส่ียงขอ้หน่ึง 
Levels of pulse pressure  (in the elderly) (3) อายุ
มากกว่า 55 ปี ในชายและ 65 ปีในหญิงก็ถือว่ามี
ความเ ส่ียง  (4) สูบบุห ร่ี  (5) ไขมันในเ ลือดสูง 
Dyslipidaemia (ไขมัน  Cholesterol มากกว่ า  190 
mg/dl 5.0 mmol/l) หรือ ไขมนั LDL-C มากกวา่ 115 
mg/dl (3.0 mmol/l) หรือ ไขมัน HDL-C : ชายน้อย
กว่า 40 mg/dl (1.0 mmol/l), หญิงนอ้ยกว่า 46 mg/dl 
(1.2 mmol/l) หรือ ไขมัน TG มากกว่า 150 mg/dl 
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(1.7 mmol/l) (6) เป็นเบาหวานหรือ น ้ าตาลมากกว่า 
102 Fasting plasma glucose 5.6-6.9 mmol/l1 (102-
125 mg/dl) (7) มีความผิดปกติของการตรวจน ้ าตาล 
Abnormal glucose tolerance test  (8) อ้วนลงพุ ง มี
เส้นรอบเอว มากกว่า 90, 80 ซม. ในชายและหญิง  
(9) ประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในครอบครัว 
(ชายเกิดก่อน อายุ 55 ปี หญิงเกิดก่อนอายุ 65 ปี) 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยู่
ในระดับสูง ระดับความเช่ือ และทศันคติ การรับรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและทกัษะชีวิตด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
และสูง หมายความว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเชิงเขา
คี รี  ต าบลยางตาล  อ า เภอโกรกพระ  จังหวัด
นครสวรรค ์มีประสบการณ์และเกิดการเรียนรู้ รับรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
สมองค่อนขา้งสูง มีความเช่ือ/ทศันคติ ทกัษะชีวิต
ดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดบัไม่มาก
ไม่นอ้ยแต่ค่อนขา้งไปทางมาก ทั้งน้ีเป็นเพราะแนว
ทางการด าเนินงานท่ีเน้นเร่ืองการด าเนินงานเชิงรุก
และเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารทางดา้น
สุขภาพท าให้ประชาชนเกิดความตระหนัก รู้            
การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นภยัเงียบท่ีเกิดจาก
ทักษะชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม
รวมทั้ งภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญได้แก่โรคหลอด
เ ลือดสมอง  ซ่ึ งสอดคล้องกับการ ศึกษาของ 
ทิพวรรณ์ ประสาทสอน [6]   น้อมจิตต์ นวลเนตร์ [4]   
มณฑิรา ชนะกาญจน์  และณิชาภัตร พุฒิคามิน [7] 

รัตนา เรือนอินทร์[8]   และอุมาพร แซ่กอ ชนกพร จิต
ปัญญา[9]   ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้โรคหลอด

เลือดสมองและความตระหนักถึงความเร่งด่วนใน
การรักษาอยู่ ในระดับปานกลางถึงระดับ สูง ,           
การรับรู้ภาพรวมเก่ียวกบัโรคและผลกระทบ อาการ
น า การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ   
ปานกลาง แสดงให้เห็นว่าระดับความรู้/การรับรู้
ส่ งผลต่อความตระหนัก ถึงความ เ ร่ง ด่วนใน             
การรักษา         
 2. การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทักษะ
ชีวิตและผลกระทบส่วนบุคคลเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง  ระดับความรู้ ความเช่ือและทัศนคติ
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เก่ียวกับ
สุขภาพและโรคหลอดเลือดสมองกับทักษะชีวิต
ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า ผลกระทบท่ี
มีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิตด้านพฤติกรรม         
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ได้แก่  เพศ รอบเอว BMI Cholesterol LDL 
HDL การสูบบุหร่ี ประวัติญาติสายตรง (พ่อแม่) 
ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้ ความเช่ือและ
ทศันคติ การรับรู้โดยรวมเก่ียวกับสุขภาพและโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็น
โรค การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค และ       
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค หากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ในระดบัมากก็จะมีทกัษะชีวิตดา้น
พฤติกรรมในการป้องกันโรคในระดับมากด้วย 
เช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกษมา เชียง
ทอง[10] กฤติมา ดวงแกว้กณัหา[11] และสุวิมล สุวรรณ
รัตน์ ทิพวรรณ์ ประสาทสอน [6] รัตนา เรือนอินทร์[8] 
และเสกสรร จวงจันทร์ [12] ท่ีพบว่าผลกระทบท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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ไดแ้ก่ ประวติัการเจ็บป่วยของบิดา มารดา และญาติ
สายตรงท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
และโรคอมัพฤกษ์-อมัพาต ผูป่้วยท่ีมีประวติัไขมนั
ในเลือดสูง HDL ความรู้ การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อ      
การ เ กิดโรคหลอดเ ลื อดสมอง  และการ รับ รู้
ประโยชน์ต่อทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมการจดัการ
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมโรคหลอดเลือดสมองและความเช่ือ
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กัน
ทางบวกกับความตระหนัก รู้ด้านพฤ ติกรรม            
การปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยอายุน้อยท่ีเส่ียงต่ อโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (r = 0.23) 
 3. การศึกษาความสัมพนัธ์ของทกัษะชีวิต
และผลกระทบท่ีมีอ านาจท านายพฤติกรรมใน      
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงพบว่าตัวแปรท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่การรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของการเป็นโรค (X3) เพศ(X1) ความรู้
(X7) การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค (X8) และพ่อ
แม่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (X6) ตามล าดับ 
ซ่ึงสามารถเขียนสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ :Y/= 
18.031 + 1.811 (X9) + 2.239 (X1) +0.596(X7) - 
0.332(X8)+0.847 (X6) 
 ส ม ก า ร พ ย า ก ร ณ์ ใ น รู ป ค ะ แ น น
มาตรฐาน:Zy/= 0.586 (Z9) + 0.196 (Z1) + 0.147 (Z7) 
- 0.185 (Z8) + 0.119 (Z6) 

 จากสมการสามารถพยากรณ์ได้ว่าทักษะ
ชีวิตด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย         
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพนัธ์กับ เพศและพ่อแม่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอธิบายได้ว่าเพศเป็น
ผลกระทบหน่ึงท่ีส่งผลต่อทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรม
สุขภาพโดยความแตกต่างทางเพศนั้นจะมีผลต่อ
ทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมของบุคคล นั่นคือ เพศหญิงและเพศชาย
จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง [13] พบว่าเพศชายมี
ความสัมพันธ์ผลกระทบทางลบกับทักษะชีวิต
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเพศชายมีอุบัติการณ์      
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง[14]  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในคร้ังนี้ 
 การวิจัยน้ีพบตัวแปรความสัมพันธ์ของ
ทกัษะชีวิตและผลกระทบมีอ านาจท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของการเป็นโรค รองลงมาไดแ้ก่ เพศ 
ความรู้ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรค และพ่อ
แม่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยตัวแปร      
การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคเป็นตวัแปร
ตวัแรกท่ีเขา้สู่สมการท านายก่อนตวัแปรอ่ืน ๆ จึงมี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1.1 ทีมหมอครอบครัว ควรให้ความส าคญั
กับการเยี่ยมบา้นเชิงรุกส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
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โลหิตสูงท่ีมีประวติัพ่อแม่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงหรือโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสร้างการ
รับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 
 1.2 สนับสนุนการจัดบริการคลินิกโรค
เร้ือรังคุณภาพของบุคลากรท่ีให้บริการดว้ยความยิม้
แยม้ แจ่มใส ซ่ึงส่งผลดีต่อทกัษะชีวิตดา้นพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 1.3 การเพิ่มกิจกรรมการให้ความรู้และเจต
คติท่ีดีเก่ียวกับเร่ืองโรคเร้ือรังในคลินิกโรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะ โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นผลกระทบ
ดา้นลบและเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
 1.4 เพิ่มความถ่ีในการเข้า รับบริการใน
คลินิกโรคเร้ือรังของผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตหรือน ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงเป็น
สาเหตุหลกัของภาวะแทรกซ้อน (โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหวัใจและหลอดเลือด) 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาและพัฒนาเพิ่มเติม ประเด็นท่ี
เก่ียวกบั ความรู้ ทกัษะและรูปแบบบริการ เน่ืองจาก
เป็นตัวแปรพยากรณ์ท่ีส่งผลต่อทักษะชีวิตด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง หัวขอ้ท่ี
เสนอแนะคือ 
 2.1 ก า รพัฒน า วิ ธี ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่
ประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  
 2.2 การพฒันาทกัษะชีวิตในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  

 2.3 การพฒันารูปแบบการให้บริการผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดภาวะพิการ 
 
กติติกรรมประกาศ  
 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีไดมี้ส่วนในการสนับสนุน
ใหเ้กิดผลงานทางวิชาการฉบบัน้ีขึ้น รวมถึง อาจารย ์
นักวิชาการทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน า ปรึกษา และ
ช้ีแนะแนวทางด้านวิชาการ การใช้เคร่ืองมือใน     
การวิจัย  กลุ่มตัวอย่างท่ี เข้า ร่วมโครงการ  และ
ขอขอบพระคุณ เพื่อนร่วมงาน และกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุข  ท่ีให้ความร่วมมือและเป็นก าลังใจ
ด้วยดี จนเอกสารวิชาการฉบับน้ีส าเร็จด้วยความ
สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสน้ี 
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