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บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิสาํรวจนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความเสีย่งตอโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรมการปองกนัโรค 

และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ประชากรในการศึกษา ไดแก 

ผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองในป 2559 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 

ที่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด จํานวน 250 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม 

และแบบประเมินความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม – เมษายน 2560 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Multiple regression analysis ผลการศึกษาพบวา กลุมเส่ียง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 56.8 มีความเสี่ยงสูงตอโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา รอยละ 29.2 

และ 14.0 มีความเสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงปานกลาง ตามลําดับ โดยมีความเสี่ยงในเรื่องดัชนีมวลกายหรือ

ขนาดรอบเอวมากกวาปกติ รอยละ 64.8 รองลงมามีระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง มีระดับน้ําตาล

ในเลือดผิดปกติ เปนโรคเบาหวานและมีปญหาที่ไต มีญาติสายตรงเปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต สูบบุหรี่ 

เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหัวใจ รอยละ 34.4, 28.4, 27.2, 20.8, 20.0, 10.8, 8.4 และ 

2.4 ตามลําดับ กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับตํ่า รอยละ 

52.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และดี รอยละ 44.4 และ 3.2 ตามลําดับ ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว โดยมีผลเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

ตัวแปรดังกลาวรวมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 41.9

คําสําคัญ: พฤติกรรมการปองกันโรค กลุมเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
 The objective of this survey research was to study the risk of stroke, disease prevention behaviors 

and factors affecting disease prevention behavior in risk group stoke. The population consisted of 

250 client, who have been screened for stroke in 2016 at Chaloem Phra Kiat hospital, Nakhon 

Ratchasima province and were risk groups for stroke,  Research instruments were questionnaire and 

risk assessment for stroke record form. Data collecting was carried on during March to April 2017, 

and analyzed by descriptive statistics and multiple regression analysis. The study found the followings: 

The risk group stroke, 56.8% were high risk for stroke, 29.2 and 14.0% were at very high risk 

and moderate high risk, respectively. There were risk factors for body mass index or waist circumference 
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more than normal, 64.8%, followed by high blood lipid levels, high blood pressure, abnormal blood 

sugar, diabetes with kidney problems, had direct relative were ischemic heart disease or paralysis, 

smoking cigarette and had blood vessel disease and heart disease,  34.4, 28.4, 27.2, 20.8, 20.0, 

10.8, 8.4 and 2.4%, respectively. The risk group, 52.4% had low stroke prevention behaviors, 

followed by the moderate and high at 44.4 and 3.2%, respectively. Factors affecting stroke prevention 

behaviors in the risk group stroke were perceived risk of stroke, and family support, positive statistically 

signi cant (p-value <0.01). These variables could explain the variability of disease prevention behaviors 

among risk group stroke, at 41.9%.

Keywords : disease prevention behavior, risk group, stoke

บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบทําใหเสียชีวิต และเกิดความพิการท่ีอาจจะหลงเหลืออยู ผูเปน

โรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะเสียชีวิต 20 คน สวนท่ีรอดชีวิต 80 คน จะมีความพิการสูงถึง 60 คน 

มีเพียง 20 คน เทานั้น ที่จะสามารถดํารงชีวิตไดใกลเคียงกับคนปกติแตจะมีความพิการหลงเหลืออยู(1) และ

ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตต่ําลงและมีการสูญเสียระยะเวลา

ของการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ(2) ในดานจิตใจผูปวยไมสามารถปรับตัวในดานอัตมโนทัศนได(3) นอกจากน้ี

ยังสงผลใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งสวนตัว ครอบครัวและประเทศชาติ โดยพบตนทุนทางตรงสําหรับ

การรับบริการในกรณีเปนผูปวยใน 1,489.78 บาทตอวันนอน และสําหรับการรับบริการผูปวยนอก เทากับ 

1,010.22 บาทตอครั้ง และคาเสียโอกาสเน่ืองจากการขาดงานและความพิการ 101,681.20 บาท และ

สูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิต 15,766.66 บาท รวมตนทุนเฉลี่ยจากการเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง 

162,664.97 บาทตอป(4) 

 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแตป 2555 – 2559 มีอัตราการปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 27, 50, 56, 46 และ 59 ตอแสนประชากร ซึ่งมีแนวโนมที่สูงข้ึนกอใหเกิดโอกาส

ของการเสียชีวิต และเกิดความพิการ เสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพ และเปนภาระทางดานการแพทยและ

ครอบครัวเพิม่ขึน้ ดงันัน้การปองกนัโรคของผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองจึงมคีวามสําคัญ ทัง้นีก้ระทรวง

สาธารณสุขไดมุงเนนใหประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับรู เขาใจแนวทางสรางเสริมสุขภาพ ตระหนักถึงภาวะเส่ียง 

และมีพฤติกรรมควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยงตอโรควิถีชีวิตไดเพ่ิมขึ้น(5) เนื่องจากตนทุนการดูแลสุขภาพต่ํากวา

กลุมปวย การปองกันในระยะเร่ิมแรกจะชวยลดระยะเวลาของการเปนโรคหลอดเลือดสมองลงได ลดภาวะ

แทรกซอน ลดอัตราการตายและลดภาระคาใชจาย ซึง่ทกุฝายตองใหความสําคัญเพ่ือกําหนดแนวทาง และมาตรการ

ในการแกไขปญหาอยางจริงจัง ผูวิจัยในฐานะแพทยผูดําเนินการรักษาพยาบาล และควบคุม ปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา จึงสนใจศึกษาความเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการปองกันโรคและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ในกลุมเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันครราชสมีา เพ่ือนาํผลการวจิยัมาเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหความรู สนับสนุน รวมท้ังสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง เปนการดูแลปองกันไมใหกลุมเสี่ยงเกิดโรคดังกลาวตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเส่ียงตอ

โรคหลอดเลือดสมอง 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

นิยามศัพท 
 กลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 1) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

2) กลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 3) ผูที่อายุ 35 ป ขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรอง

โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบวามีความผิดปกติมากกวา 5 ขอ หรือมีประวัติโรคหัวใจ 

หรือโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไดแบงเปน 3 กลุม คือ

 1. กลุมเสี่ยงสูง คือ กลุมที่ไดรับการคัดกรองโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและพบวา

มีความผิดปกติ มากกวา 2 ขอ หรือเปนโรคเบาหวานมามากกวาสิบป หรือเปนโรคเบาหวานที่คุมไมไดดี

ติดตอกัน หรือมีประวัติญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหัวใจขาดเลือดกอนวัย 

 2. กลุมเสี่ยงสูงปานกลาง คือ กลุมที่ไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และพบวามีความผิดปกติ 3 – 5 ขอ หรือระดับความดันโลหิตสูงมากกวา 170/100 มิลลิเมตรปรอทสองคร้ัง

ติดตอกัน มากกวาสองครั้งรอบการตรวจรักษา หรือระดับโคเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ 309 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต 

 3. กลุมเส่ียงสูงมาก คือไดรับการคัดกรองโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีความผิดปกติ

มากกวา 5 ขอหรือมีประวัติโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคเบาหวานและมีปญหาที่ไต 

การดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey research) ประชากรและกลุมตวัอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือ ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ที่ไดรับการคัดกรองวามีความเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 – เดือนธันวาคม พ.ศ.2559 ซึ่งมีรายชื่ออยูในทะเบียน

ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล ทั้งหมดจํานวน 250 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.  แบบสอบถาม ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนและ

อุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.  แบบประเมินความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยขอมูลความเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลอืดสมองในเรือ่ง การมญีาตสิายตรง (พอหรอืแม/พีห่รอืนอง) ทีเ่ปนโรคหวัใจขาดเลอืดหรอือมัพาต 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมัน

ในเลือด นํ้าหนักและสวนสูง/ขนาดรอบเอว การเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เคยเปนโรคหัวใจ และ

การเปนโรคเบาหวานที่มีปญหาเร่ืองไต 

 เครื่องมือดังกลาวไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

เพื่อดูความชัดเจน ความถูกตองเหมาะสมของภาษาท่ีใช และความสอดคลองดวยดัชนีความสอดคลอง (Index 

of Item Objectives Congruence : IOC) ซึ่งมีคา IOC ของแตละขอคําถามอยูระหวาง 0.6 – 1.0 นอกจากนี้

ไดวิเคราะหความเช่ือถือไดของมาตรวัดโดยการวัดความสอดคลองภายใน แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s 

Alpha) ไดคาความเช่ือถือของแบบวัด การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง = 0.70 การไดรับ
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การสนบัสนนุในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง = 0.72 การรบัรูภาวะเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

= 0.80 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง = 0.76 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง = 0.73 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = 0.97 และ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง = 0.74

เก็บรวบรวมขอมูล ในเดือนมีนาคม – เมษายน 2560 

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติดังนี้คือ

 1.  วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ตัวแปรท่ีศึกษา และความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด 

 2. วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใช Multiple regression 

analysis (enter)

ผลการศึกษา
 ลักษณะสวนบุคคลของประชากรที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา สวนใหญ เปนเพศหญิง 

(รอยละ 60.8) มอีาย ุ35 – 59 ป (รอยละ 73.2) โดยเฉลีย่มอีาย ุ49.4 ป และ มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 76.4) 

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 32.8 รองลงมามีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. และมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 24.8, 19.6, 11.6 และ 11.2 

ตามลําดับ สวนในเรื่องอาชีพ พบวา รอยละ 31.2 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ขาราชการบํานาญ รองลงมา

คือ รับจาง เกษตรกรรม คาขาย/ธุรกิจสวนตัว และทํางานบาน/นักเรียน/นักบวช รอยละ 25.2, 19.2, 13.6 

และ 10.8 ตามลําดับ มีรายได นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 39.6 รองลงมามีรายได มากกวา 20,000 บาท 

และ 10,000 – 20,000 บาท รอยละ 28.0 และ 27.2 ผูไมมีรายได รอยละ 5.2 มีรายไดโดยเฉลี่ย 

17,961 บาท ในการรักษาพยาบาล รอยละ 32.0 เบิกคารักษาพยาบาลได รองลงมา ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

ใชสิทธิประกันสังคม และชําระเงินเอง รอยละ 31.6, 23.6 และ 2.8 ตามลําดับ มีโรคประจําตัวถึงรอยละ 58.0 

โดยพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง รอยละ 36.4, 24.0 และ 23.6 

ในชวงเวลา 1 ปทีผ่านมา เขารบัการรกัษาพยาบาล นอยกวา 5 ครัง้ รอยละ 38.4 และ 5 – 10 ครัง้ รอยละ 34.4 

โดยเฉล่ียเขารับการรักษาพยาบาล 9.5 ครั้ง ทั้งนี้ ปจจุบันสูบบุหรี่ รอยละ 10.8 (โดยสูบ 5 – 10 มวน/วัน 

รอยละ 6.8, นอยกวา 5 มวน/วัน รอยละ 3.6 และมากกวา 10 มวน/วนั รอยละ 0.4 ทัง้นี ้สบูมานาน 5 – 10 ป 

รอยละ 3.6, มากกวา 10 ป รอยละ 6.8) เคยสูบแตเลิกแลว รอยละ 12.0 มีบุคคลในครอบครัวปวย

เปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 16.0 

 ความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา รอยละ 56.8 มีความเส่ียงสูงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

รองลงมา รอยละ 29.2 และ 14.0 มีความเสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงปานกลาง ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

โดยมีปจจัยเส่ียงในเร่ือง ดัชนีมวลกายหรือขนาดรอบเอวมากกวาปกติ มากท่ีสุด รอยละ 64.8 รองลงมา

มีปจจัยเสี่ยงในเรื่องระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง มีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ เปนโรคเบาหวาน

และมีปญหาเรื่องไต มีญาติสายตรงเปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต สูบบุหรี่ เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

และเปนโรคหัวใจ รอยละ 34.4, 28.4, 27.2, 20.8, 20.0, 10.8, 8.4 และ 2.4 ตามลําดับ 



วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2562 : 25(1) DPC 9 J 2019 9

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  Factors Effecting to Disease Prevention Behaviors in Risk Group for Stoke 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา at Chaloem Phra Kiat Hospital, Nakhon Ratchasima Province

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละระดับความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง

ความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน

(N = 250)

รอยละ

(100.0)

เส่ียงสูง 142 56.8

เส่ียงสูงปานกลาง 35 14.0

เส่ียงสูงมาก 73 29.2

 การรับรูภาวะเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 

ประชากรท่ีเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญ รอยละ 73.2, 80.8, 87.6 และ 70.0 รับรูภาวะเส่ียง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รบัรูความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง รบัรูประโยชนของพฤตกิรรมการปองกนั

โรคหลอดเลือดสมอง และรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาการรับรูภาวะเส่ียง ความรุนแรง ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สิ่งชักนําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบผลการศึกษา ดังนี้ 

 การไดรบัขอมลูขาวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ประชากรท่ีเสีย่งตอโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 58.0 ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับตํ่า รองลงมารอยละ 31.2 และ 10.8 

อยูในระดับปานกลางและสูง ตามลําดับ โดยไดรบัขอมลูขาวสารเปนประจํามากท่ีสดุคอื จากคําแนะนําจากแพทย

หรือบคุลากรทางการแพทย รอยละ 38.4 รองลงมาคือ จากเพือ่นหรือบคุคลท่ีรูจกั โทรทัศนหรือวทิย ุอาสาสมัคร

สาธารณสขุ สื่อสิ่งพิมพ ปายโฆษณาและอินเตอรเน็ต รอยละ 28.4, 23.2, 23.2, 22.0 และ 20.8 ตามลําดับ 

 การไดรับการสนับสนุนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ประชากรที่เสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 48.0 ไดรับการสนับสนุนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

จากครอบครัวในระดับสูง รองลงมารอยละ 38.4 และ 13.6 ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และตํ่า 

ตามลําดับ โดยพบวา ไดรับการสนับสนุนเปนประจํา ตั้งแตรอยละ 64.0 ขึ้นไป ในเร่ืองดูแลหรือสนับสนุน

ใหทานไปตรวจรางกายหรือพบแพทย ไมสนับสนุนใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและหรือสูบบุหรี่ ใหกําลังใจ

เมื่อทานเกิดความเครียด และสนับสนุนสงเสริมใหทานออกกําลังกาย สวนในเรื่องปรุงอาหารที่ไมเค็ม และ

ปรุงอาหารโดยไมใชนํ้ามันที่มีไขมันอิ่มตัวสูง ไดรับการสนับสนุนเปนประจํา รอยละ 39.2 และ 31.2 ตามลําดับ 

 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในภาพรวม พบวา กลุมที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับต่ํา รอยละ 52.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และดี 

รอยละ 44.4 และ 3.2 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในแตละดาน พบวา ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง สวนใหญ 

รอยละ 79.2 อยูในระดับตํ่า สวนดานการรับประทานอาหาร และดานการจัดการความเครียด รอยละ 51.6 

อยูในระดับปานกลาง แตดานการออกกําลังกาย รอยละ 54.8 อยูในระดับตํ่า สําหรับดานการดูแลสุขภาพทั่วไป 

รอยละ 50.4 อยูในระดับดี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 - การรับประทานอาหาร มีการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มหรือผลไมรสหวาน และรับประทาน

รสเค็ม บอยคร้ังถึงเปนประจํา รอยละ 57.2 และ 42.4 นอกน้ีมีการลดหรือหลีกเล่ียงอาหารมันนานๆ ครั้ง

ถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 88.8

 - การออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห นานๆ ครั้งๆ ละ 30 นาที และ

ทํากิจกรรมท่ีตองใชกําลังงานนานๆ ครั้งถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 58.8 และ 37.2
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 - การจัดการกับความเครียด มีการจัดการโดยเมื่อมีเรื่องไมสบายใจจะปรึกษากับผูใกลชิด เมื่อเกิด

ความเครียด มีการผอนคลายดวยวิธีการตางๆ และเมื่อเกิดความโกรธ หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณได 

นานๆ ครั้ง ถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 33.2, 25.2 และ 30.0

 -  การควบคุมปจจัยเสี่ยง มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ บอยครั้งถึงเปนประจํา 

รอยละ 17.2 และ 13.2 มีการพักผอนโดยนอนหลับอยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง และควบคุมนํ้าหนักตัว

ไมใหเพิ่มขึ้นนานๆ ครั้ง ถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 14.4 และ 39.2

 -  การดูแลสุขภาพทั่วไป มีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและไปตรวจรางกายหรือพบแพทย

ตามนัดนานๆ ครั้ง ถึงไมไดปฏิบัติ รอยละ 11.2 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 รอยละพฤติกรรมการปองกนัโรคหลอดเลือดสมองของประชากรท่ีศกึษา จาํแนกรายประเด็น (N = 250)

รายการ เปนประจํา บอยครั้ง นานๆ ครั้ง ไมไดปฏิบัติ

การรับประทานอาหาร

รับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มหรือผลไมรสหวาน 19.6 37.6 40.0 2.8

ลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารมัน  12.8 38.4 44.4 4.4

รับประทานรสเค็ม 10.8 31.6 49.2 8.4

การออกกําลังกาย

ออกกําลังกาย > 3 วัน/สัปดาห นานคร้ังละ 30 นาที

เปนอยางนอย

16.4 24.8 46.8 12.0

ทํากิจกรรมท่ีตองใชกําลังงาน 26.8 36.0 31.6 5.6

การจัดการกับความเครียด

เมื่อมีเรื่องไมสบายใจจะปรึกษากับผูใกลชิด 33.2 33.6 26.4 6.8

เมื่อเกิดความเครียด มีการผอนคลายดวยวิธีการ

ตางๆ 

38.0 36.8 24.8 0.4

เม่ือเกิดความโกรธ หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณได 29.2 40.8 28.4 1.6

การควบคุมปจจัยเสี่ยง

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 6.8 10.4 32.8 50.0

พักผอนโดยนอนหลับอยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง 45.6 40.0 11.2 3.2

การควบคุมปจจัยเสี่ยง

ควบคุมนํ้าหนักตัวไมใหเพิ่มข้ึน 24.8 36.0 30.8 8.4

สูบบุหรี่ 5.6 7.6 3.2 83.6

การดูแลสุขภาพทั่วไป

ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 62.0 26.8 10.4 0.8

ไปตรวจรางกายหรือพบแพทยตามนัด 52.8 36.0 10.8 0.4
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  Factors Effecting to Disease Prevention Behaviors in Risk Group for Stoke 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา at Chaloem Phra Kiat Hospital, Nakhon Ratchasima Province

 ปจจยัท่ีมผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคในกลุมเสีย่งตอโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา การรบัรูภาวะเสีย่ง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว มีผลเชิงบวกตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคของกลุมเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.01) ตวัแปรดงักลาว

รวมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 41.9 

(ตารางที่ 3) โดยมีสมการถดถอยพหุ ดังนี้คือ 

 พฤติกรรมการปองกันโรค = 11.703 + 1.515 (การรับรูภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง) 

     + 0.341 (การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว)

ตารางที่ 3 การวิเคราะหถดถอยพหุปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง

ตัวแปร B SE Beta P-value

เพศ (หญิง)                                                           0.603 0.517 0.060 0.244

อายุ 0.009 0.024 0.021 0.698

สถานภาพสมรส (คู) 0.016 0.582 0.001 0.978

ระดับการศึกษา  (ป) 0.046 0.068 0.038 0.502

การรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1.515 0.123 0.632 0.000

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  -0.184 0.193 -0.049 0.342

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค  0.097 0.141 0.035 0.492

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรค 0.022 0.047 0.023 0.638

การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.067 0.091 0.039 0.460

การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว 0.341 0.122 0.148 0.006

ตัวคงที่ 11.703 2.754 <0.001

Adjust R2 = 0.419,  SEE = 3.745,  F  = 18.939, Sig. F  <0.001

วิจารณ
 จากผลการศึกษาในเรือ่งความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ในกลุมเสีย่งตอโรคหลอดเลือดสมอง 

เกือบ 1 ใน 3 เปนผูที่มีความเส่ียงสูงมาก โดยเสี่ยงจากภาวะอวนลงพุงมากถึง 2 ใน 3 นอกน้ันเปนความเสี่ยง

จากสาเหตุอื่นๆ ทั้งนี้ เนื่องจากปจจุบันไดมีรานสะดวกซื้อกระจายอยูทุกที่ทั้งในเมืองและนอกเมือง ทําใหงาย

ตอการบริโภคอาหาร มกีารโฆษณาขายอาหารตางๆ และอาหารทีข่ายก็มกัเปนพวกทีม่ไีขมนัสงู อาท ิไกทอดตางๆ 

เฟร็นซฟราย ชา กาแฟซึ่งมักจะมีไขมันทรานส (ครีมเทียม) เปนสวนประกอบ ที่สําคัญคือ สวนใหญขาดการ

ออกกําลังกายจึงทําใหเกิดการอวนลงพุง ซึ่งเปนความเสี่ยงที่พบมากที่สุด จะเห็นไดจากผลการศึกษาที่พบวา 

รอยละ 39.2 กลุมเส่ียงมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัวไมใหเพิ่มขึ้นนานๆ ครั้ง หรือไมไดทํา และยังพบวา

มีการรับประทานอาหาร และออกกําลังกายที่เหมาะสมในระดับปานกลางถึงต่ํา รอยละ 97.2 และ 90.8 

 และจากผลการศึกษา พบวาเกือบ 3 ใน 4 ของกลุมเส่ียงมีการรับรูภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในระดับสูง ทั้งนี้เปนเพราะวากลุมเสี่ยงดังกลาวนี้ กวาครึ่งหนึ่งเปนผูที่มีโรคประจําตัว ที่ตองมารักษาพยาบาล

ที่โรงพยาบาลเปนประจํา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง โดยเฉล่ียตองมา

พบแพทยทําการรักษาเกือบ 10 ครั้ง / ป ทําใหกลุมเสี่ยงนี้ไดรับคําแนะนําจากแพทย บุคลากรทางการแพทย 

ไดพบเหน็ พดูคยุแลกเปลีย่นโดยตรงกบัผูทีเ่จ็บปวยโรคหลอดเลอืดสมองอยูบอยครัง้ ทาํใหมกีารรบัรูภาวะเสีย่ง
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง และจากผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา 

กลุมบคุคลทีร่บัรูภาวะเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากจะพฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมองมาก 

บุคคลท่ีรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนอยจะพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองนอย 

เปนไปในทศิทางเดยีวกนั ทัง้นี ้บคุคลจะปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรค หรอืหลกีเลีย่งการเกดิโรคไดจะตองมคีวามเชือ่

เก่ียวกับสิง่ตอไปนีว้า ตนเปนบคุคลทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคน้ัน(6) โดยการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจะเปนผล

ใหบคุคลนัน้มพีฤตกิรรมในการปองกนัโรค สอดคลองกบัเบค็เกอร (Becker)(7) ทีก่ลาววา เมือ่บคุคลอยูในภาวะ

ความเจ็บปวยและไดรับการวินิจฉัยโรค การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจะแตกตางไปจากผูมีสุขภาพดีนั้น

คือ ในแตละบุคคลจะคาดคะเนไดถึงโอกาสเสี่ยงตออาการเจ็บปวย และถาบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย จะมีระดับ

การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคสูงข้ึน ทําใหเกิดความรูสึกวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของสุทัสสา ทิจะยัง(8) พบวา การรับรูภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กนกกาญจน 

สวัสดิภาพ(9) และกษมา เชียงทอง(10) ที่พบวาการรับรูความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรค กูดแมน (Goodman)(11) พบวา การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง แตแตกตางจากการศึกษาของ จินดาพร ศิลาทอง(12) ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และ

ชญานนันท ใจดี(13) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบวาการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว มีผลเชิงบวก

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิหมายความวา บคุคล

ที่ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวมาก จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมาก 

เปนเพราะวาเมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยเร้ือรัง หรือมีความเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีอันตราย 

ยอมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เนื่องจากครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมที่อยูใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด และ

มีอิทธิพลตอการชวยเหลือใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี(14) การสนับสนุนจากครอบครัวนั้นจะชวยใหเกิด

การจัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม ครอบครัวจะมีการสื่อสาร ชวยเหลือซึ่งกันและกัน จึงทําใหบุคคลที่เจ็บปวย

หรือมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ การไดรับความชวยเหลือจากบุคคล

ในครอบครัว ชวยเหลือใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม หรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค

ทีเ่ปน สงผลดตีอภาวะสุขภาพ ชวยปกปองบคุคลจากความเครยีด ชวยใหเกดิความรวมมอืกับการปองกัน/รกัษา

ตามคําแนะนําหรือการรักษาของแพทยมากข้ึน ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค(15) จึงเปนปจจัยสนับสนุน

ที่สงผลใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ สุพร 

หุตาการ(16) ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ ตลอดจนเพ่ือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง พชัรนิทร ทวมผวิทอง(17) พบวา การไดรบัคําแนะนํา สนบัสนุน

จากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรค กนกกาญจน สวัสดิภาพ(9) พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และทัชชภร หมื่นนิพัฒ (18) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหืด 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  Factors Effecting to Disease Prevention Behaviors in Risk Group for Stoke 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา at Chaloem Phra Kiat Hospital, Nakhon Ratchasima Province

ขอเสนอแนะ
 1. ทางโรงพยาบาลควรดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนความเส่ียง ของกลุมเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในกลุมที่มีความเส่ียงสูงมากตอโรคหลอดเลือดสมอง โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในเร่ืองตางๆ ดังนี้

  1.1  การรบัประทานอาหาร ควรหลกีเลีย่งอาหารมนั อาหารเคม็ และอาหารหรอืเครือ่งดืม่หรอืผลไม

ที่มีรสหวาน 

  1.2  การออกกําลังกาย ควรออกกํากลังกายอยางนอย 3 วัน / สัปดาห นานคร้ังละ 30 นาที

เปนอยางนอย อยางสม่ําเสมอ และควรทํากิจกรรมที่ตองใชกําลังงานบอยๆ หรือเปนประจํา 

  1.3  จดัการความเครียดใหเหมาะสม โดยเม่ือมคีวามเครียดหรอืไมสบายใจ กค็วรปรึกษาผูใกลชดิ / 

หาวิธีผอนคลายดวยวิธีการตางๆ และควรควบคุมอารมณใหได

  1.4  ควบคมุปจจยัเส่ียงในเรือ่งงดหรอืเลกิการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล การสบูบหุรีแ่ละควบคมุ

นํ้าหนักตัวไมใหเพิ่มข้ึน

 2. การรับรูภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรบัการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว 

มีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นควรดําเนินการดังน้ี

  2.1  ใหความรู คําแนะนํา และขอมูลท่ีเกี่ยวของ ใหกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเกิดการรับรู

ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในเร่ืองการรับประทานอาหารรสเค็มจัด การอวน

ลงพุง การรับประทานไขแดง กะทิ ไขมันจากสัตวเปนประจํา อาการเตือนในเรื่อง มองไมชัด ตามัว เดินเซ 

เดินลําบาก และการกลืนลําบาก และปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนไดในเร่ือง มีอายุมากกวา 45 ป บิดา

หรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมอง และเพศชายมีโอกาสเกิดโรคนี้มากกวาเพศหญิง

  2.2  สงเสริมสนับสนุนการใหกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองจากแหลงขอมูลตางๆ เพิ่มมากขึ้น 

 3. สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง ชวยเหลือในการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในเรื่องการปรุงอาหารที่ไมเค็ม และไมใชนํ้ามันที่มีไขมันอิ่มตัวสูง

 4.  ในการดูแลในแตละกลุมเส่ียง ควรมีการดําเนินการตามแนวทาง ดังนี้

  4.1  กลุมเสีย่งสงู ดาํเนนิการใหความรูและคาํแนะนาํเรือ่งโรค และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ติดตามการลดความเสี่ยงทุก 3 เดือน และนัดตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองซํ้า

ทุก 5 ป

  4.2  กลุมเส่ียงสูงปานกลาง ดําเนินการใหความรูคําแนะนําและเสริมทักษะในเร่ืองโรค และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงใหไดอยางนอย 3 ปจจัยหลัก ใหการรักษาดวยยาในรายที่มี

ความจําเปนตองรักษาดวยยา ติดตามและประเมินผลเปนระยะๆ อยางใกลชิดหรืออยางนอยทุกๆ 1 – 2 เดือน 

และนัดตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงสูงปานกลางซ้ําปละครั้ง

  4.3 กลุมเสีย่งสงูมาก ดาํเนนิการใหพบแพทยเพ่ือประเมนิความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองโดยละเอียด 

และหรือวินิจฉัยเพ่ือปองกันและรักษาอยางเรงดวน ติดตามผลการวินิจฉัยเพ่ือนํามาวางแผนการดูแลผูปวย 

ใหความรู คําแนะนําและเสริมทักษะเพ่ือลดปจจัยเส่ียงและใหการบริการเฉพาะดานตามแผนท่ีวางไว และ

ติดตามและเฝาระวังอยางใกลชิด 
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ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 2555.


