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บทคัดย่อ  

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย โรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยควา มดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่
ทะ จังหวัดล าปาง ในปี 2559 ที่ไม่เคยมีประวัติการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จ านวน  
309 คน ระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม 2559 ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบสุ่มจากรายชื่อผู้ที่ มา

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง โดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถา ม
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 309 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.7 

มีอายุระหว่าง 31 - 96 ปี อายุเฉลี่ย 60.61  11.52 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.0 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.6 ประกอบอาชีพท านา/ท าไร่/ท าสวน ร้อยละ 33.7 มี
ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 1-16 ปี เฉลี่ย 6.64 + 4.69 ปี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับพอใช้ ร้อยละ 54.4 มี
ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.0  และมี
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 93.2 โดยไม่พบว่าพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง มีระดับปานกลางร้อยละ 6.8 อย่างไรก็ตามยังพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่เหมาะสม ร้อยละ 61.2 ดังนั้นบุคลากร/เจ้าหน้าที่ที่

เก่ียวข้องควรมีการส่งเสริมการออกก าลังกายและให้ความรู้เรื่องประเภท ความถี่และเวลาของการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์
ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ ที่จะใช้ในการวางแผนรูปแบบและวิธีการจัดกิจกรรม

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างเหมาะสม  

 
ค  าส าค ัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดันโลหิตสูง, ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมเสี่ยง 
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ABSTRACT 

 
 Survey research aimed to study personal factors, knowledge, attitude and 

Risk behaviors of stroke among people with hypertension in Maeta Hospital Maetha 
district, Lampang province. The participants were 309 people with hypertension and no 

history of stroke who followed up at hypertension clinic at Maetha hospital. Data were 
collected during September – October 2016. How to select a random sample of the 
list of those receiving outpatient services. Clinical disease Maeta Hospital Lampang 

Province by using questionnaires on personal information, knowledge toward 
behavioral risk of stroke, attitude toward behavioral risk of stroke and behaviors risk of 

stroke questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics.  

 The result showed that a majority participants were female 55.7% with 

aged between 31-96 year old, mean aged was 60.61  11.52 years. Most of them were 

married 78.0% with graduated on elementary level 69.6%. Moreover, the most 
participant‘s occupation was agriculture 33.7%. A duration of hypertensive disease was 
between 1-16 years, with mean duration of disease 6.64 + 4.69 years. Most of 
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participants had middle level of knowledge toward behavioral risk of stroke 54.4%, 

and had a high level of attitude toward behavioral risk of stroke 57.0%. Moreover, they 
had a low behaviors risk of stroke 93.2%, without the risk of stroke is high. However, 

the results revealed that an exercise behavior was inappropriate 61.2%. Therefore, the 
relevant professional should be promote an exercise and provide the knowledge of 
exercise including type, frequency and time for exercising among people with 

hypertension. The results of this study will be useful for the Maeta district health care 
in order to determine an appropriate of the strategies to promote behavior risk among 

people with hypertension who had risk for stroke. 
 
 

Keyword:  Stroke, Hypertension, Knowledge, Attitude, Behaviors risk of stroke. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
จาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลภัสรดา  หนุ่มค า อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ ที่ได้ให้ค าแนะน า
ปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการด าเนินการศึกษา ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจ

ใส่เป็นอย่างดี จนการศึกษาค้นคว้าอิสระส าเร็จสมบูรณ์ได้ ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ 
ณ ที่นี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณคณบดี คณาจารย์ ทุกท่านที่ได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ใน
ระหว่างการศึกษา พร้อมคอยให้ก าลังใจและความช่วยเหลือในทุกๆด้านแก่ผู้ศึกษาอย่างดียิ่ง 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกษร ส าเภาทอง ประธานกรรมการสอบการ

ค้นคว้าอิสระที่ได้เสียสละเวลา และกรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไข การ
ค้นคว้าอิสระฉบับนี้ให้ถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือ 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการสร้างเครื่องมือซ่ึงใช้ในการศึกษา 
 ขอขอบคุณเจ้าของต ารา เอกสารทางวิชาการทุกท่าน ที่ผู้ศึกษาได้ใช้ประกอบการค้นคว้า

อิสระในครั้งนี้ 
 ขอบคุณเจ้าหน้าที่ในคณะสาธารณสุขศาสตร์ ขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่

ทะ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกใน
การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ตลอดจนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกโรคควา มดัน
โลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณ พ.ต.ท.นรวัตน์ ค าภิโล ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะพร้อมทั้งสนับสนุนทุน ในการ

ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
 ท้ายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และขอขอบคุณสมาชิกทุกคนในครอบครัว 
รวมถึงพ่ีๆ ในกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ที่ให้การ

สนับสนุนและเป็นก าลังใจที่ส าคัญให้กับผู้ศึกษาเสมอมา 
 คุณค่าและประโยชน์ อันพึงมี จากการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ผู้ศึกษาขออุทิศแด่ผู้มีพระคุณ

ทุกๆท่าน 
 
                                                                          นายนพดล   ค าภิโล 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) เป็นปัญหาที่ส า คัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WSO) รายงานสาเหตุการ
ตายจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีทั่วโลก ในช่วง 4 – 5 ปี 

ที่ผ่านมาทั่วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 15 ล้านคน (1) และในแต่ละปีคน
ทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคนี้ประมาณ 6 ล้านคน (2) ในจ านวนนี้มีผู้พิการถาวร (อัมพาต) มากถึง 5 ล้าน

คน (1) คาดการณ์ว่าในอนาคต ปริมาณผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมากขึ้นถึง 2 เท่า 
เม่ือเทียบระหว่าง ปี ค.ศ. 1990 – 2020 (3) จากบทความ WSO applauds new scientific finding 
in stent thrombectomy for treating acute ischemic stroke with large vessel occlusion 

วันที่ 16 กุมภาพันธ 2558 ขององคการอัมพาตโลกยังสรุปสถานการณ์ระดับโลก วา 1 คน ใน 6 คน
ของประชากรทั้งโลกมีโอกาสที่จะปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (4) โรคนี้จึงก่อให้เกิดความสูญ เสีย

ทางเศรษฐกิจสูงมาก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของความพิการในระยะยาว โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับ 
3 และมีความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 68,9000 ล้านดอลาร์ (5) 

 ส าหรับสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยประชาชนไทยป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่า 2.4 แสนคน และมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคประมาณ 10 ล้านคน โดยเฉพาะผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผู้ที่รอดชีวิตจะมีอาการอัมพาตถึงปีละประมาณ 84,000 คน มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 100,000–1,000,000 บาทต่อคนต่อปี ขอมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ10ปีที่ผ่านมา(พ.ศ.2544 – 2555) 

พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ สอดคล้อง
กับการรายงานอัตราตายดวยโรคไมติดตอที่ส าคัญ (ป พ.ศ.2545 - 2557) ของประเทศไทย พบว่า โรค

หลอดเลือดสมองมีอัตราตายสูงที่สุด และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยในปพ.ศ. 2552 มีอัตราตายดวย 
โรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 21.04 และในปพ.ศ. 2557 เพ่ิมขึ้นเปน 38.66  ซ่ึง คิดเปนอัตราตายตอ 
ประชากรแสนคน เพ่ิมขึ้น 1.8 เทา ในรอบ 5 ป โดยเฉพาะในปพ.ศ. 2557 มีจ านวนตายดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 25,114 คน คิดโดยเฉลี่ยคือ ในทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 3 คน (6)  จากสถานการณ์นี้แสดงให้เห็นว่าอัตราป่วย อัตราตาย มีแนวโน้มความรุนแรงที่
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สูงขึ้น และผู้รอดชีวิตมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของผู้ป่วยโรคหลอดเลื อด

สมองไทย นั้นคือ ความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับข้อมูลในปัจจุบันจากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติที่ 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวและถาวร พบโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมสูงถึง ร้อย

ละ 55 (5) ดังนั้นจึงมีการให้ความส าคัญกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น โดยพบว่า 
แบบแผนการด าเนินชีวิต อันได้แก่ อาหาร การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่สามารถ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ มีภาวะความดันโลหิตสูงได้ (7) 

 จังหวัดล าปางมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 4 ของประเทศ และมี
อัตราป่วยเพ่ิมขึ้นมากจากปี 2551 มีอัตราป่วยจาก 197.07 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 551.90 ต่อ

แสนประชากรในปี 2557 ซ่ึงนับเป็นอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอันดับ 1 ในเขตสุขภาพที่ 
1 เชียงใหม่ นอกจากนี้อ าเภอแม่ทะ ยังมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2555 มี
อัตราป่วย 655 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 900 ต่อแสนประชากรในปี 2558 และ มีอัตราตายเพ่ิมขึ้น

มาก จากปี 2553 มีอัตราตาย 27.5  ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 38.7 ต่อแสนประชากรในปี 2557 
จากข้อมูลรายงานการรักษาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในปี 2558  (8) 
 อ าเภอแม่ทะเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดล าปาง เป็นอ าเภอขนาดใหญ่ มี 10 ต าบล 94 

หมู่บ้าน พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นชุมชนก่ึงชนบท มีโรงพยาบาลแม่ทะเป็นโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอ 
ขนาด 10 เตียง ส านักงานสาธารณสุขอ าแม่ทะ 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 13 แห่ง 

ที่ให้บริการทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรคการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ พร้อมทั้งการให้บริการเชิงรุก (9) จากสถิติที่ผ่านมา 3 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ พ.ศ. 2556 – 
2558 พบผู้ป่วยในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปางเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยอาการหลอด

เลือดในสมองตีบ/แตก  432 , 493 และ 544 รายและโรคความดันโลหิตสูง  5,930 , 6,552 , และ 
7,450 ราย ตามล าดับ จากการส ารวจพบว่าสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดในสมองอันดับแรก ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ตามล าดับ (10) และจากรายงาน
ผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ชาวจังหวัดสุพรรณบุรี ยังพบว่า สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองอันดับแรก ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง (11) ประชาชนอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในอันดับ
ที่ 2 ของจังหวัดล าปาง โดยพบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 

2554 ถึงปัจจุบัน และยังไม่มีแนวโน้มที่จะลดลง (8) เป็นเหตุให้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่
ทะ จังหวัดล าปาง เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชายและเพศหญิงได้ 2– 4 เท่า 
(1) ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนและรับการรักษาเป็นจ านวน  1,045 

ราย คิดเป็นร้อยละ 15,618 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มนี้ได้รับการคัดกรองด้วย



 

 
3 

 

การใช้ “แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด” จ านวน 4,916 ราย คิด

เป็นร้อยละ 65.99 พบว่า มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง ร้อยละ 54.30 (10) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคลคือกรรมพันธุ์ เชื้อชาติ เพศ อายุ นอกจากนี้ยังมีหลายปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคได้ 
อาทิ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความอ้วน การขาดการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย ภาวะ
เครียด  การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และมีคาเฟอีนเป็นประจ า (12) และการสูบบุหรี่ โดยได้มี

การศึกษาในกลุ่มประชากร 7,000 คน เป็นเวลา 8 ปี พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวันเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็น 3 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ในด้านปริมาณแอลกอฮอล์ที่

ส่งผลต่อความดันโลหิต จากรายงานการศึกษาพบว่า ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ 3 แก้วต่อวัน จะท าให้มีการ
เพ่ิมของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคสูงถึง 3 – 4 มิลลิเมตรปรอท และมีการเพ่ิมของระดับความดัน   
ไดแอสโตลิค 1 – 2 มิลลิเมตรปรอท (13) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาจาก
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหาร เค็มจัด หวานจัด มันจัด ไม่รับประทาน
ผัก ผลไม้ สูบบุหรี่ ด่ืมเหล้า ไม่ออกก าลังกาย และเครียด พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้เม่ือปฏิบัติติด ต่อกัน

เป็นเวลานานๆ จะทาให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญที่จะส่งผลให้เกิด โรคหลอดเลือดสมองตามมา (2) การศึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงนี้ ในประเทศไทยได้มีการศึกษา พฤติกรรมการก ากับ
ตนเองต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดระนอง พบว่า
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 1 เดือน และ 3  เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการก ากับ

ตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (14) สอดคล้องกับ ผลการวิจัยพฤติกรรม

สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ในชาวไทยมุสลิมชุมชนมีสุวรรณ กรุงเทพมหานคร ที่
ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมอง (15) แต่อย่างไรก็ดีในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ยังไม่

มีใครศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ ที่จะท าการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว 

 เม่ือท าการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีเก่ียวข้อง  สอดคล้องกับ พฤติกรรมเสี่ย ง ต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี  เก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ต่างๆ จึงได้ใช้ KAP model (Knowledge Attitude Practice : KAP) มาเป็นกรอบแนวคิดการศึกษา 

เพ่ือจะได้น าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 



 

 
4 

 

และการวางแผนให้ความรู้ สนับสนุน รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด เลือดสมองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปางต่อไป 
   

1.2. ค  าถามการวิจัย 
 

1.2.1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ  จังหวัดล าปาง         
มีปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค ์การวิจัย 

1.3.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, รายได้, อาชีพ, สถานภาพ

สมรส, ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, ความรู้ เ ก่ียวกับโรคและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง) ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง   ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตโรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ  จังหวัดล าปาง 

1.3.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ,  การสูบบุหรี่, การออก
ก าลังกาย,  การจัดการความเครียด,   การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์,   การรับประทานยา, การมา

ตรวจตามนัด)  ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตโรงพยาบาล  
แม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
 

1.4  ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง
ในปี 2559 ที่ไม่เคยมีประวัติการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน โดยศึกษาในช่วงระยะเ วลา
ระหว่างเดือน  กันยายน – ตุลาคม 2559 
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1.5  ตัวแปรที่ศ ึกษา 

 
1.5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

1.5.1.1 เพศ 
1.5.1.2 อายุ 
1.5.1.3 ระดับการศึกษา 

1.5.1.4 สถานภาพสมรส 
1.5.1.5 รายได้ 

1.5.1.6 อาชีพ 
1.5.1.7 ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5.1.8 ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.5.2 พฤติกร รมเสี่ยงต่อการ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบด้วย 
1.5.2.1 การบริโภคอาหาร 
1.5.2.2 การสูบบุหรี่ 

1.5.2.3 การออกก าลังกาย 
1.5.2.4 การจัดการความเครียด 

1.5.2.5 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
1.5.2.6 การรับประทานยา 
1.5.2.7 การมาตรวจตามนัด 

 
1.6   นิยามศ ัพท์ในการศ ึกษา 

 
1.6.1 พฤติกรรมสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  การปฏิบัติหรือกิจกรรม

ใดๆที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง กระท าแล้วเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง วัดโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบด้วย 

1.6.1.1 พฤติกรรมเสี่ยงดา้นการบรโิภคอาหาร  หมายถึง  การรับประทานอาหารที่

มีปริมาณไขมันอ่ิมตัว และ คอเลสเตอรอลสูง เช่น      อาหารที่มีน้ าตาลและไขมันมาก อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ทีติ่ดมัน หนังสัตว์หรือ เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล    ไข่แดงรวมถึงเนย เป็นต้น (15) รวมถึง
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม เช่น เกลือ ผงชูรส ซุปผงหรือซุปก้อน มากกว่า  2,400  มิลลิกรัมต่อวัน 

หรือเกลือแกงเกิน 6 กรัมต่อวัน (14) 
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1.6.1.2 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหร ี ่ หมายถึง  การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
1.6.1.3 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก าลังกาย  หมายถึง การขาดการออกก าลัง

กาย เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะๆ   หรือกายบริหารอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยใช้เวลาน้อยกว่า สัปดาห์ละ  
3 ครั้งและครั้งละไม่ถึง 20 นาที หรือขาดการเคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจวัตรประจ าวัน    เช่น 
งานบ้าน งานอดิเรก (16) 

1.6.1.4 พฤติกรรมเสี่ยงดา้นการจดัการความเครยีด     หมายถึง  การมีวิธีการหรือ
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ในการบรรเทาความตึงเครียด 

ความวิตกกังวล และความโศกเศร้า ที่ไม่เหมาะสม เช่น  การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ เล่นการพนัน อยู่คนเดียว 
เป็นต้น  

1.6.1.5 พฤติกรรมเสี่ยงดา้นการดื่มเคร ือ่งดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืม

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เกินมาตรฐาน ได้แก่ ในเพศหญิง คือ การด่ืมเบียร์เกิน 12 ออนซ์ต่อวันหรือ 
ด่ืมไวน์เกิน 4 ออนซ์ต่อวัน หรือด่ืมสุราเกิน 1.5 ออนซ์ต่อวัน ในเพศชาย คือ การด่ืมเบียร์เกิน 24 ออนซ์
ต่อวันหรือ ด่ืมไวน์เกิน 8 ออนซ์ต่อวัน หรือด่ืมสุราเกิน 3 ออนซ์ต่อวัน (17) 

1.6.1.6 พฤติกรรมด้านการรบัประทานยา    หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ  จังหวัดล าปาง   ขาด, ทานยาไม่ตรงขนาด, ไม่ตรงเวลา, หยุดการรับประทาน

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง รับประทานยาผิดวิธี หรือไม่ตรงตามใบสั่งแพทย์  
1.6.1.7 พฤติกรรมด้านการมาตรวจตามนัด หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ  จังหวัดล าปาง ขาดการมารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ตามวันนัดหมาย หรือ

ขาดการรักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

1.6.2 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มารับ

บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ  จังหวัดล าปาง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ ยง ต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.6.2.1 เพศ   หมายถึง  ลักษณะที่บ่งบอกถึงความเป็นเพศ  ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก 

1.6.2.2 อายุ  หมายถึง อายุเต็มปีนับถึงวันเก็บข้อมูล ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  แผนกผู้ป่วยนอก 

1.6.2.3 ร ะดับการศ ึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ป่วยโรคควา มดัน

โลหิตสูง   ที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก 
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1.6.2.4 รายได้  หมายถึง จ านวนเงินโดยประมาณที่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิ ตสูง

ที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง รวมถึง
คู่สมรส หรือผู้รับผิดชอบดูแลได้รับโดยเฉลี่ยเป็นบาทในแต่ละเดือน แบ่งเป็น 

(1) น้อยกว่า  5,000    บาท/เดือน 
(2) 5,001 – 10,000    บาท/เดือน 
(3) 10,001 – 15,000   บาท/เดือน 

(4) มากกว่า 15,001     บาท/เดือน 
1.6.2.5 อาช ีพ หมายถึง ลักษณะงานหรือการท างานที่ ก่อให้เกิดรายได้เป็นของ

ตนเอง     ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 
(1) รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(2) ค้าขาย 

(3) รับจ้างทั่วไป 
(4) ธุรกิจส่วนตัว 
(5) แม่บ้าน / พ่อบ้าน 

(6) ท านา / ท าไร่ / ท าสวน 
(7) อ่ืน ๆ 

1.6.2.6 สถานภาพสมรส  หมายถึง ต าแหน่งหรือฐานะทางสังคมเก่ียวกับการใช้ชีวิต
ร่วมกันแบบสามี ภรรยา แบ่งเป็น 

(1) โสด 

(2) สมรส 
(3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

1.6.2.7 ความร ู้เกีย่วกับโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึง ความจ า ความรู้รอบตัว ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง โรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมเสี่ยงในด้านการบริโภคอาหาร,การสูบบุหรี่, การออกก าลังกาย, การจัดการความเครียด, 

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, การรับประทานยา, การมาตรวจตามนัด 
1.6.2.8 ทัศ นค ติเกี่ยวกับพฤติกร รมเสี่ยงต่อการ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิด และความเข้าใจ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยง 
(18) ด้านการบริโภคอาหาร,  การสูบบุหรี่, การออกก าลังกาย,  การจัดการความเครียด,   การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์,   การรับประทานยา, การมาตรวจตามนัด  
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1.6.3 ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู   หมายถึง  บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและขึ้นทะเบียนประวัติผู้ป่วยกับคลินิกโรคความดันโลหิต
สูง  แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 
1.7  กรอบแนวค ิดการวิจัย 
 

 พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
การกระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังที่ไม่เหมาะสม โดยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่  
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานยา การมา
ตรวจตามนัด ซ่ึงเป็นสาเหตุหรือสิ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้นเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องโดยใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎี
เก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge Attitude Practice : KAP) น ามาสร้างเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ โดยเลือกศึกษาตัวแปรที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโ รค

หลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ได้แก่ เพศ, อายุ , 
ระดับการศึกษา, รายได้, อาชีพ, สถานภาพสมรส, ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโ รค

หลอดเลือดสมอง, ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มาสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1.1 

     

             

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

1. การบริโภคอาหาร 
2. การสูบบุหรี่ 
3. การออกก าลังกาย 

4. การจัดการความเครียด 
5. การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
6. การรับประทานยา 
7. การมาตรวจตามนัด 

การป่วย
เป็นโรค

หลอดเลือด

สมอง 

- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้ 
- อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
 
 
- ความรู้เก่ียวกับโรคและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
- ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจ ัยที่เ กี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่ทะ
อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม เสี่ยง 

โดยใช้ ทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge Attitude Practice : KAP) มา
ประยุกต์เป็นแนวทางการศึกษา รวมถึงได้ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารงานวิจัยต่าง ๆ ที่ เก่ียวข้อง

ครอบคลุมเนื้อหาในการท าวิจัย ดังต่อไปนี้ 

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
2.2 โรคความดันโลหิตสูง 
2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย  

โรคความดันโลหิตสูง 
2.4 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
2.1  โรคหลอดเลือดสมอง 

 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) หรือ ภาวะอัมพฤกษ์ (Stroke) คือ

ภาวะที่สมองมีการสูญเสียหน้าที่ไปนานกว่า 24 ชั่วโมงและเม่ือได้รับการตรวจพิเศษแล้วพบว่าสาเหตุ
เกิดจากหลอดเลือดเลี้ยงสมอง (cerebrovascular disease) (19) เป็นโรคเกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออก ในสมอง สมองบางส่วนท างาน

ผิดปกติ ถ้าสมองที่ผิดปกติอยู่ในต าแหน่งที่ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อแขนขา ก็จะท าให้เกิด
อาการอ่อนแรงครึ่งซีก ที่เรียกว่า อัมพฤกษ์ อัมพาต อาการที่เกิดขึ้นนี้เกิดจากภาวะที่สมองขาดเลื อด

ไปเลี้ยง ส่งผลให้เกิดอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไ ม่ชัด แขน ขาข้างใดข้างหนึ่ง อ่อนแรง
เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล าบากอย่างทันทีทันใด เป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมง (20) อีกทั้งโรคหลอด
เลือดสมอง ยังเป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต รวมทั้งอาจก่อให้เกิดความ

พิการในระยะยาว องค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization) กล่าวถึง
ความส าคัญของโรคนี้ว่า ปัจจุบันประชากร 1 ใน 6 ของโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (1) ใน

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1,128,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (21)  
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คาดว่าจะมีคนเป็นโรคนี้เพ่ิมขึ้นไม่ต่ ากว่าปีละ 150,000 คน (1) เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง เป็น

สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต และความพิการในระยะยาวการควบคุมและป้องกันโรคดังกล่าว จึงเป็น
สิ่งที่ต้องกระท าอย่างเร่งด่วน และต่อเนื่องเพ่ือลดอัตราการป่วย อัตราการตายและการทุกข์ทรมาน

จากความพิการจากโรคนี้ (11) 
 สถาบันประสาทวิทยา (Prasat Neurological Institute Bangkok) ได้กล่าวไว้ว่า โดย
ปกติเนื้อสมองจะได้รับออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ เพ่ือมาหล่อเลี้ยงเซลประสาทให้คงสภา พและ

การท างานได้อย่างปกติ โดยผ่านทางเลือดที่ไหลเวียนมาตามหลอดเลือดสมอง เม่ือใดก็ตามเกิดการ
ท าลายของหลอดเลือดสมองส่งให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสมองได้ นานมากกว่า     

3 – 4 นาที เนื้อสมองก็จะถูกท าลายตายในที่สุด ซ่ึงความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (22) 
 

 2.1.1  ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
   สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง มี 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
กับหลอดเลือดสมองแตก ส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นในคนที่มีปัจจัยเสี่ยงมาก่อนโดยเฉพาะในผู้สู งอายุ 

โดยทั่วไปแล้ว โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จะพบได้บ่อยกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ประมาณ 4 เท่า (1) มีรายละเอียดดังนี้ 

   2.1.1.1  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke)  ท าให้สมองขาด
เลือดที่เกิดจากการตีบตันหรืออุดตัน หรือเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอจากความดันโลหิตต่ า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ราวร้อยละ 70 – 80 จะอยู่ในกลุ่มนี้ (19) 

   ภาวะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบหรืออุดตันเกิดได้จากหลายสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด
คือ เป็นเพราะผนังของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองแข็ง ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เป็น

การเสื่อมของหลอดเลือดร่วมกับมีการอักเสบในผนังหลอดเลือด เรียกว่า ภาวะ atherosclerosis 
หลอดเลือดแดงที่มีภาวะนี้จะมีไขมันและหินปูน รวมทั้งเซลล์ท่ีกล้ามเนื้อของผนังหลอดเลือดหนา ตัว
ขึ้น ท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลงจนเลือดไหลผ่านไม่สะดวก หรืออาจมีชิ้นส่วนของผนังหลอดเลือด 

รวมทั้งเกล็ดเลือดมาเกาะที่ผนังหลอดเลือด แล้วหลุดลอยไปอุดตันในหลอดเลือดสมองที่อยู่ส่วนปลา ย 
(1) ต าแหน่งการตีบตัน แบ่งออกเป็น หลอดเลือดภายในสมอง (intracranial artery) และ หลอด

เลือดนอกกะโหลกศีรษะ (extracranial artery lesion) หลอดเลือดที่พบไ ด้บ่อย คือ internal 
carotid artery (ICA) พยาธิสภาพมักเกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (19) ภาวะหลอดเลือดแข็งนี้เกิดขึ้น
ได้กับหลอดเลือดทั่วร่างกาย ดังนั้นจึงอาจพบโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และ

โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โดยเฉพาะที่ขาร่วมด้วยได้ ผู้ป่วยบางคนจึงมีอาการร่วมกับอาการเจ็บแน่น
หน้าอก จากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและอาจมีอาการ เท้าชา เดินแล้วปวดน่อง ซ่ึงเป็นผลจากการตีบ
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ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณขาร่วมด้วย ส าหรับภาวะหลอดเลือดแข็งที่จะมีผลท าให้เกิดการอุดตัน

ของหลอดเลือดใหญ่ในสมอง มักจะเป็นบริเวณคอซ่ึงเป็นหลอดเลือดใหญ่ที่ไปเลี้ยงสมอง หรืออาจเกิด
ขึ้นกับหลอดเลือดสมองเลยก็ได้ ภาวะหลอดเลือดแข็งนี้พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน และผู้ที่สูบบุหรี่ (1) โรคหลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง เป็นสาเหตุของการเกิดโร คเนื้อ
สมองขาดเลือดในคนไทยถึงร้อยละ 21 โดยจะพบหลอดเลือดแดง carotid ตีบ อย่างรุนแรงในส่วน
ของ extracranial (ร้อยละ 50-100) พบได้ประมาณ ร้อยละ 17 (19) 

   ในบางครั้งคนที่เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต จากโรคหลอดเลือดสมอง อาจไม่มีภาวะ
หลอดเลือดแข็ง และไม่มีปัจจัยเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดแข็ง แต่อาจมีโรคหัวใจบางชนิดที่ท าให้มีลิ่ ม

เลือดเกิดขึ้นในหัวใจ แล้วหลุดไปอุดตันหลอดเลือดในสมอง เช่น ผู้ที่มีโรคหัวใจเต้นไม่ตรงจังหวะชนิด  
atrial fibrillation (พบบ่อยในผู้สูงอายุ) ผู้ที่ มีโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้นไม่ตรง
จังหวะชนิด atrial fibrillation หัวใจจะมีอาการเต้นไม่ตรงจังหวะ ไม่สม่ าเสมอ บางครั้งเร็ว บางครั้ง

ช้า บางครั้งหัวใจบีบตัวแรง บางครั้งก็บีบตัวค่อย ถ้าคล าชีพจรจะพบว่าชีพจรเต้นไม่สม่ าเสมอ ผู้ป่วย
บางคนอาจมีความรู้สึกว่าใจสั่น แต่บางคนอาจไม่รู้สึกผิดปกติเลยก็ได้ การที่หัวใจเต้นไม่ตรงจังหวะจะ
ท าให้มีเลือดหมุนวนค้างอยู่ในหัวใจ เพราะหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้อย่างเ ต็มที่ 

ในที่สุดเลือดที่หมุนวนค้างอยู่ในหัวใจก็จะจับตัวเป็นลิ่มเลือดขนาดเล็ก ซ่ึงอาจหลุดออกจากหัวใจ ไป
อุดตันยังหลอดเลือดในสมอง ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดได้ การที่จะรู้ว่ามีโรคหัวใจเต้นไ ม่ตรง

จังหวะหรือไม่ ต้องให้แพทย์ตรวจร่างกายและตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรืออีเคจี (EKG) (1) ซ่ึงสาเหตุนี้
พบในคนไทยได้ ร้อยละ 13 (19) 
   สาเหตุของการเกิดหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่พบบ่อย คือ ภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งและโรคหัวใจบางชนิด กรณีนี้พบบ่อยในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ยังมีโรคอ่ืนๆ ซ่ึงอาจท าให้
หลอดเลือดอุดตันในคนอายุน้อยๆได้ เช่น อุบัติเหตุทางรถยนต์ การบิดคออย่างรุนแรง การนวดที่ไม่ได้

มาตรฐาน ผลจากการได้รับยา สารบางชนิดหรือสารเสพติด ผลมาจากโรคที่ท าให้มีความผิดปก ติทาง
ภูมิคุ้มกัน มีรูรั่วระหว่างหัวใจห้องซ้ายและขวา ลิ้นหัวใจอักเสบ มีเนื้องอกในหัวใจบางชนิด โรคทาง
พันธุกรรมบางชนิด โรคมะเร็งบางชนิด โรคไตบางชนิด เป็นต้น 

   เม่ือหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองอุดตัน จะท าให้สมองบางส่วนขาดเลือด จากนั้นจะมี
ความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายส่วนที่สมองส่วนนั้นควบคุม อธิบายเพ่ือให้เข้าใจง่าย คือ สมองใหญ่มี 2 

ซีก คือ ซ้ายกับขวา และหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองก็มี 2 ข้างเช่นกัน ดังนั้นเม่ือสมองขาดเลือด ผู้ป่วย
จึงมักเกิดความผิดปกติขึ้นที่ร่างกายซีกใดซีกหนึ่งด้วย เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาตครึ่งซีก ปากเบี้ยวข้าง
หนึ่ง ชาครึ่งซีก หรือเดินเซไปข้างใดข้างหนึ่ง ยิ่งถ้าสมองขาดเลือดนานเป็นชั่วโมง สมองส่วนหนึ่งก็จะ

เสียและตายอย่างถาวร ไม่สามารถเพ่ิมขึ้นมาหรืองอกมาเพ่ิมได้ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการพิการ แขนขาข้าง
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ใดข้างหนึ่งอ่อนแรง หากผู้ป่วยมาพบหมอได้เร็วและได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ก็อาจช่วยให้หลอด

เลือดที่อุดตันเปิดออก เลือดไหลขึ้นไปเลี้ยงสมองได้ อาการก็จะดีขึ้น 
   2.1.1.2  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบน้อยกว่า โรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) แต่มีความรุนแรงมากกว่าประมาณร้อยละ 20 – 30 
(20) สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแตก อาจเกิดจากความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองโป่งพอง 
เป็นต้น (21) หลอดเลือดสมองแตก มีอยู่  2 ประเภทส าคัญ คือ หลอดเลือดแตกในเนื้อสมอง 

(Intracerebral hemorrhage) กับ หลอดเลือดแตกที่มีเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง (Subarachnoid  
hemorrhage) ทั้งสองกลุ่มนี้จะท าให้เกิดอาการทางระบบประสาทเฉียบพลัน จากสมองบริเวณนั้น

ขาดเลือดจากการแตกของหลอดเลือดหรือการกดทับสมองบริเวณข้างเคียงจากก้อนเลือด (19) แต่
สาเหตุของการเกิดโรคสองกลุ่มนี้มีความแตกต่างกัน ดังนี้ 
    (1)  กลุ่มหลอดเลือดแตกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) มักเกิด

จากการที่หลอดเลือดเปราะแตกง่าย นอกจากนี้ยังพบได้ในผู้สูงอายุ ซ่ึงหลอดเลือดแดงมีความเสี่ยง ต่อ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งหรือตีบ ผนังหลอดเลือดไม่แข็งแรง ผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติแต่ก าเนิด เช่น หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าจับตัวเป็นขยุ้มผิดปกติ ก็อาจมีหลอดเลือด

แตกในต าแหน่งที่ผิดปกตินั้นได้ หรือในบางรายเป็นโรคหลอดเลือดอักเสบจากการใช้ยาเสพติด ก็อาจ
มีเลือดออกได้เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดในสมองแตกหลายต าแหน่งนั้น บ่อยครั้งเกิดจากการมี

พยาธิตัวจี๊ดไชเข้าไปในสมอง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมีประวัติบวมตามตัวย้ายที่ไปมา ต่อมาตัวจี๊ดเข้าไปใน
สมอง หลอดเลือดก็จะแตก ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งเกิดหลอดเลือดแตกจากการได้รับยาที่ท าให้เลือดออก
ง่ายอยู่เดิม ยาดังกล่าวมักจะเป็นยาที่ใช้ป้องกันไม่ให้หลอดเลือดอุดตัน เป็นยากลุ่มแอสไพรินหรือวาร์

ฟาริน ยาเหล่านี้ควรใช้เฉพาะเม่ือแพทย์แนะน าให้รับประทาน นอกจากนี้ยังมียาหรืออาหารเสริมบาง
ชนิด ที่ มีฤทธิ์ เสริมกับยาที่ป้องกันการอุดตันของหลอดเลือด เม่ือรับประทานร่วมกัน อาจท าให้มี

เลือดออกได้ง่าย เช่น ยากลุ่มน้ ามันปลา สารสกัดจากใบแปะก๊วย เป็นต้น ดังนั้นถ้ารับประทานยาใน
กลุ่มนี้ ควรแจ้งให้แพทย์รับทราบด้วย 
    (2)  กลุ่มหลอดเลือดแตกที่มีเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง   (Subarachnoid  

hemorrhage) ผู้ป่วยจะมีเนื้อสมองที่บวมขึ้น และกดเบียดเนื้อสมองส่วนอ่ืน และท าให้การท างาน
ของสมองที่ถูกเบียด เสียไป (21) มักจะพบในผู้ที่ มีหลอดเลือดโป่งพองที่เรีย กว่า แอนูริซึม 

(aneurysm) ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีผนังหลอดเลือดไม่ค่อยแข็งแรง และผู้ที่สูบบุหรี่ การมี
เลือดออกในน้ าที่อยู่รอบสมองจะมีเลือดเลือดเข้าไปปนกับน้ าที่อยู่รอบสมอง ท าให้รบกวนต่อการ
ท างานของสมองโดยรวมและมีความดันเพ่ิมขึ้นในโพรงกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยมักจะมาโรงพยาบาลด้วย

อาการปวดศีรษะอย่างมาก หรือหมดสติทันทีจนเสียชีวิตได้ 
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   โรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะเป็นภาวะหลอดเลือดอุดตันท าให้สมองขาดเลือด หรือ

หลอดเลือดออกในสมองมักจะเกิดอาการอย่างเฉียบพลัน หรือถ้ามีอาการแบบค่อยๆ เป็นเพ่ิมขึ้นๆ ก็
มักจะใช้เวลาก่อตัวของโรคไม่นานเกิน 4 – 5 วัน บางครั้งอาจเกิดขณะหลับกว่าจะรู้ตัวว่ามีอา การก็

เม่ือต่ืนนอนตอนเช้าแล้ว แท้จริงแล้วความผิดปกติของหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นมักเป็นความผิดปกติ 
ที่สะสมมานาน โดยเฉพาะในกรณีที่เกิดจากหลอดเลือดแข็งโดยมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ร่วมด้วยเช่น ความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันสูง สูบบุหรี่ ที่ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ้นเรื่อยๆ จนมีการตีบแคบ

ของหลอดเลือด แต่โดยทั่วไปมักยังไม่เกิดอาการเนื่องจากหลอดเลือดยังไม่อุดตัน สมองสามารถ
ปรับตัวได้และยังอาจมีเลือดจากหลอดเลือดข้างเคียงมาช่วยเลี้ยงได้ แต่เม่ือเป็นมากจนหลอดเลือด อุด

ตันและไม่มีเลือดจากหลอดเลือดอ่ืนมาช่วยเลี้ยง ก็จะเกิดอาการขึ้นมา หรือบางครั้งผนังหลอดเลือดที่
หนามีไขมันหรือ หินปูนจับอยู่อาจหลุดและไปอุดตันหลอดเลือดสมองส่วนปลายออกไปท าให้ เ กิด
อาการขึ้นมาได้ทันที กรณีหลอดเลือดอุดตันที่เกิดจากลิ่มเลือดหัวใจ อาการจะเกิดจากลิ่มเลือดหลุด

ออกมาจากหัวใจไปอุดตันยังหลอดเลือดในสมองทันที ด้วยเหตุนี้อาการจึงมักจะเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน กรณีที่หลอดเลือดสมองแตก มักจะเกิดจากความดันโลหิตสูงที่เป็นมานาน ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ผนังของหลอดเลือดซ่ึงจะป่องออกและเปราะในบางต าแหน่ง เม่ือหลอดเลือดรับแรงดัน

ไม่ไหวก็จะแตกออก เกิดมีเลือดออกมาในสมองท าให้เกิดอาการทันทีทันใด 
  ส าหรับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Framingham Stroke 

Risk Profile, 2006) และสมาพันธ์โรคหลอดเลือดสมองแห่ งสหรัฐอเมริกา (American Stroke 
Association : ASA, 2006) ได้ก าหนดแนวทางในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลื อด
สมองในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญดังนี้  (23) 

(1)  เพศชายหรือหญิง ใช้ค่าคะแนนความเสี่ยงจากตารางคนละชุดกัน 
(2)  อายุต้ังแต่ 55 ปีขึ้นไป 

(3)  ค่าความดันซีสโตลิค 
(4)  การรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
(5)  ประวัติการสูบบุหรี่ (มีประวัติสูบบุหรี่ในรอบ 1 ปีก่อนตรวจหรือไม่) 

(6)  การเป็นโรคเบาหวาน 
(7)  หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

(8)  หัวใจห้องล่างซ้ายโตจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(9) ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน 
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ตารางที่ 2.1 การให้ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า ของ 

ฟรามิงแฮมฉบับปรับปรุงใหม่ ปี ค.ศ. 2016 (Framingham Heart Study, 2016) 
 

 ค่าคะแนน 
  

 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 +9 +10 
            

ชาย            
อายุ (ปี) 54-56 57-59 60-62 63-65 66-68 69-72 73-75 76-78 79-81 82-84 85 

ความดันโลหิตตัวบนที่ไม่ได้
รับการรักษา (มม.ปรอท) 

97-105 106-
115 

116-
125 

126-
135 

136-
145 

146-
155 

156-
165 

166-
175 

176-
185 

186-
195 

196-
205 

ความดันโลหิตตัวบนที่ได้รับ
การรักษา (มม.ปรอท) 

97-105 106-
112 

116-
117 

126-
123 

136-
129 

146-
135 

156-
142 

166-
150 

176-
161 

186-
176 

196-
205 

ประวัติโรคเบาหวาน No  Yes         
การสูบบุหร่ี No   Yes        
โรคหลอดเลือดหัวใจ No    Yes       

ห้องหัวใจบนส่ันพล้ิว AF No    Yes       

ห้องหัวใจล่างซ้ายโตจากการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

No     Yes      

            
หญิง            
อายุ (ปี) 54-56 57-59 60-62 63-64 65-67 68-70 71-73 74-76 77-78 79-81 82-84 

ความดันโลหิตตัวบนที่ไม่ได้
รับการรักษา (มม.ปรอท) 

 95-
106 

107-
118 

119-
130 

131-
143 

144-
155 

156-
167 

168-
180 

181-
192 

193-
204 

205-
216 

ความดันโลหิตตัวบนที่ได้รับ
การรักษา (มม.ปรอท) 

 95-
106 

107-
113 

114-
119 

120-
125 

126-
131 

132-
139 

140-
148 

149-
160 

161-
204 

205-
216 

ประวัติโรคเบาหวาน No   Yes        
การสูบบุหร่ี No   Yes        
โรคหลอดเลือดหัวใจ No  Yes         

ห้องหัวใจบนส่ันพล้ิว AF No      Yes     

ห้องหัวใจล่างซ้ายโตจากการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

No    Yes       

            

ที่มา: Framingham Heart Study (2016) (24) 
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ตารางที่ 2.2 ร้อยละของค่าความเป็นไปได้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้า 

ของฟรามิงแฮม ฉบับปรับปรุงใหม่ ปี ค.ศ. 2016 
 

ค ่าค ะแนน 
ค วามเป็นไปได ้ภายใน 10 ปี (ร ้อยละ) 

เพศ ชาย เพศ หญิง 
1 3 1 

2 3 1 
3 4 2 
4 4 2 
5 5 2 

6 5 3 
7 6 4 
8 7 4 

9 8 5 
10 10 6 
11 11 8 
12 13 9 

13 15 11 
14 17 13 
15 20 16 

16 22 19 
17 26 23 
18 29 27 

19 33 32 
20 37 37 
21 42 43 
22 47 50 

23 52 57 
24 57 64 
25 63 71 

26 68 78 
27 74 84 
28 79  

29 84  
30 88  

   ที่มา: Framingham Heart Study (2016) (24) 
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2.2  โรคความดันโลหติสูง 

 
 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ได้ให้ค านิยาม โรคความดันโลหิตสู ง 

(Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) มากกว่า
หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, 
DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท รวมถึง องค์การอนามัยโรคองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ก าหนดไว้ต้ังแต่ พ.ศ.2552 ว่า ผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือ
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง (25) 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง การมีค่าความดันโลหิตที่สูงกว่าค่าปกติ
โดยมีค่าความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตตัว
ล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือผู้ที่ต้องรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

หรือได้รับการตรวจจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างน้อย 2 ครั้ง แล้วมีระดับความดันโลหิตสูงกว่า
ปกติอย่างน้อย 1 ครั้ง (14) กล่าวได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของมนุษย์ใน
อันดับต้นๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม อีกทั้งยังเป็นโรคเรื้อรังที่บางครั้งผู้ป่วยไม่แสดงอาการและไ ม่

ทราบว่าตนเองเจ็บป่วยอยู่ ค่าความดันมีเกณฑ์มาตรฐานก าหนด ค่าความดันที่สูงเกินไปนั้นไม่ดี และ
ความดันต่ าเกินไปก็ไม่ดีเหมือนกัน เม่ือความดันโลหิตต่ าเลือดจะไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกา ยไ ม่

ทั่วถึง ส่งผลให้การท างานของสมองหรือไตมีปัญหา ระดับความดันโลหิตที่ ดีที่สุด คือ มีเลขความดัน
โลหิตตัวบนต่ ากว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และความดันตัวล่างไม่เกิน 80 เมตรปรอท เนื่องจากความ
ดันระดับนี้ท าให้หลอดเลือดแดงรับภาระน้อยลง (26) ปัจจัยหลักที่ท าให้ความดันโลหิตเกิดการ 

เปลี่ยนแปลง เรียกว่า เป็นปัจจัยก าหนดความดันโลหิต ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างยิ่ง คือ “อัตรา
การไหลของเลือดที่ออกจากหัวใจซีกซ้ายหรือขวาในระยะเวลา 1 นาที” กับ “ความต้านทานรวมเฉลี่ย

ของหลอดเลือด” เม่ือปัจจัย 2 ข้อนี้เสียสมดุล ก็จะเปลี่ยนแปลงไปสู่ภาวะ “ความดันโลหิตสูง” จน
อาจพูดได้ว่า อัตราการไหลของเลือดที่ออกจากหัวใจซีกซ้ายหรือขวากับความต้านทานรวมเฉลี่ยของ
หลอดเลือด เป็นกุญแจก าหนดระดับความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตต่ า 

 ภาวะความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง ท าให้หลอดเลือดถูกแรงดันสูงอยู่ตลอดเวลา และ
ไม่นาน เยื่อบุด้านในหลอดเลือดจะเกิดรอยปริ ซ่ึงจะมีการสะสมของคลอเรสเตอรอลชนิดไม่ดี เรียกว่า 

Low-Density-Lipoprotein cholesterol (LDL cholesterol) ในบริเวณนี้ ในขณะที่เซลล์แมโคร
เฟจ ซ่ึงเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งจะช่วยก าจัดคลอเรสเตอรอลชนิดนี้ แต่ถ้ามันมีอยู่ในปริมา ณมาก
เกินไปก็ไม่สามารถก าจัดได้หมด และไม่นานเซลล์ไมโครเฟจก็จะเข้าไปจัลคลอเสเตอรอลและไปฝัง ตัว

อยู่ตามผนังหลอดเลือดเสียเอง เรียกว่า โฟมเซลล์ (form cell) เม่ือเซลล์เหล่านี้ตายก็จะไปเกาะติดอยู่
กับเกล็ดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงแคบลงและไม่ยืดหยุ่น ภาวะเช่นนี้เรียกว่า หลอดเลือดแดง ตีบ 
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เม่ือเกิดภาวะนี้ ระบบไหลเวียนเลือดก็จะผิดปกติหัวใจต้องบีบตัวแรงขึ้นเพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงให้ทั่ว

ร่างกาย ค่าความดันโลหิตซ่ึงแปรตามความยืดหยุ่น และความต้านทานรวมเฉลี่ยของหลอดเลื อดจะ
สูงขึ้นตามไปด้วย และสภาวะนี้ก็จะพัฒนาไปเรื่อยๆตามค่าความดันโลหิตที่สูงอย่างต่อเนื่อง โรคหลอด

เลือดตีบซ่ึงเป็นผลร้ายสามารถเกิดขึ้นได้จากภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความดันหิตสูงท าให้หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจตีบ เรียกได้ว่ามีปัญหากับ
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ เกิดจากเลือด

บริเวณคอหรือในสมองท าให้มีเลือดค่ังในเนื้อสมอง ความดันโลหิตที่เกิดจากเลือดค่ังนี้ก่อให้เกิดปัญหา
แตกต่างกันไป โรคที่มีเลือดออกในสมองอาจมีเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมอง ท าให้อัตราการเสียชีวิต

มากขึ้น โรคหลอดเลือดในสมองแตกอาจเรียกอีกชื่อได้ว่า โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) นอกจากนี้ 
ความดันโลหิตสูงอาจท าให้หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ออกจากหัวใจ หรือหลอดเลือดใหญ่บริเวณช่องท้อง
โป่งพอง เรียกว่า โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (aortic aneurysm) อาจส่งผลให้หลอดเลือดแตก

และมีเลือดออกมากซ่ึงเป็นอันตรายต่อชีวิต ระดับความดันโลหิตสูงและภาวะหลอดเลือดแดงตีบท าให้
เกิดโรคร้ายแรงต่างกันไป เรียกได้ว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญ 
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ตารางที่ 2.3   การจ าแนกประเภทความดันเลือดโดย ESH-ESC  (2007) 

 

 
ระดับความดันโลหิต 

ค่าความดันโลหิต 
เม่ือหัวใจบีบตัว  

(มิลลิเมตรปรอท) 

 ค่าความดันโลหิต 
เม่ือหัวใจคลายตัว  

(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหิตดี น้อยกว่า 120 และ น้อยกว่า 80 

ความดันโลหิตปกติ 120 – 129 และ/หรือ 80 – 84 

ความดันโลหิตสูงขั้นต้น 130 – 139 และ/หรือ 85 – 89 

โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1 140 – 159 และ/หรือ 90 - 99 

โรคความดันโลหิตสูงระดับ 2 160 – 179 และ/หรือ 100 – 109 

โรคความดันโลหิตสูงระดับ 3 
มากกว่า  

หรือเท่ากับ 180 
และ/หรือ 

มากกว่า 
หรือเท่ากับ 110 

โรคความดันโลหิตสูงเฉพาะ ความดัน

โลหิตตัวบน (isolated systolic 
hypertension) 

มากกว่า  

หรือเท่ากับ 140 
และ น้อยกว่า 90 

ที่มา : 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension, Journal of  

        Hypertension 2007,25: 1105-1187 (27) 
 
 แนวทางในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน แบ่งกลุ่มผู้ที่มีความดันเลือดสู งแต่

ยังไม่ถึงเกณฑ์เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือทีจะบอกถึงความเสี่ยงต่อเนื่องแต่ยังอยู่ในค่าปกติ โดย 
JNC7 (ค.ศ. 2003) ใช้ค าว่า "ก่อนความดันโลหิตสูง" (prehypertension) ในผู้ที่มีความดันเลือดช่ วง

หัวใจบีบตัวในช่วง 120-139 มม.ปรอท และ/หรือความดันเลือดในช่วงหัวใจคลายตัว 80-89 มม.
ปรอท ในขณะที่ ESH-ESC Guidelines (ค.ศ. 2007)  BHS IV (ค.ศ. 2004)  รวมถึงแนวทางการรักษา
โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (พ.ศ. 2555)  แบ่งประเภทผู้ที่ความดันเลือดต่ า กว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอทตามค่าความดันมากน้อย โดยใช้จัดเป็นกลุ่ม "เหมาะสม" (optimal) "ปกติ" 
(normal) และ "ปกติค่อนสูง" (high normal) (ดูตาราง — การจ าแนกประเภทความดันเลือดโดย 

ESH-ESC  BHS IV และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย) ในช่วงความดันโลหิตสูงก็มีการจัด
ประเภทตามความรุนแรงเช่นเดียวกัน โดย JNC7 แบ่งกลุ่มที่ มีความดันโลหิตมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอทออกเป็น "ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1" (hypertension stage I) "ความดันโลหิตสูง

ระยะที่ 2" (hypertension stage II) และ "ความดันโลหิตเฉพาะช่วงหัวใจบีบสูง" (isolated systolic 
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hypertension) ความดันโลหิตเฉพาะช่วงหัวใจบีบสูงบ่งชี้ถึงผู้ที่ มีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบสูงแต่

ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายปก ติ มักพบในผู้สูงอายุ  ในขณะที่ ESH-ESC Guidelines (ค.ศ . 
2007)  BHS IV (ค.ศ. 2004)  และแนวทางการรักษาผู้ป่วยของประเทศไทย (พ.ศ. 2555)  ทีมี่การ

เพ่ิมกลุ่ม "ความดันโลหิตสูงระยะที่ 3" หมายถึงผู้ที่ มีความดันเลือดช่วงหัวใจบีบมากกว่า 179 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายมากกว่า 109 มม.ปรอท ความดันโลหิตสูง "ชนิด
ด้ือ" หมายถึงการใช้ยาที่ไม่สามารถลดความดันโลหิตกลับมาอยู่ในระดับปกติได้ เปรียบเทียบ (28)  

(ตาราง 2.4) ได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2.4  การจ าแนกประเภทความดันเลือดโดยESH-ESC BHS IVและสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย 
 

ประเภท ความดันช่วงหัวใจบีบ 

(มิลลิเมตรปรอท) 

 ความดันช่วงหัวใจ

คลาย 
(มิลลิเมตรปรอท) 

เหมาะสม <120 และ <80 

ปกติ 120-129 และ/หรือ 80-84 
ปกติค่อนสูง 130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 3 ≥180 และ/หรือ ≥110 

ความดันโลหิตเฉพาะช่วงหัวใจบีบสูง ≥140 และ/หรือ <90 

ที่มา: ESH-ESC Guidelines (2007); BHS-IV 2004 Guidelines; สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่ง 
       ประเทศไทย (2555) 
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ตารางที่ 2.5  การจ าแนกประเภทความดันเลือดโดย JNC7 

 

 
 

ประเภท 

ความดันช่วงหัวใจบีบ 
(Systolic pressure ; SBP) 

ความดันช่วงหัวใจคลาย 
(Diastolic pressure ; DBP) 

มม.ปรอท 

(mmHg) 

กิโลปาสกาล 

(kPa) 

มม.ปรอท 

(mmHg) 

กิโลปาส

กาล 
(kPa) 

ปกติ 90-119 12-15.9 60-79 8.0-10.5 

ก่อนความดันโลหิตสูง 120-139 16.0-18.5 80-89 10.7-11.9 
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 140-159 18.7-21.2 90-99 12.0-13.2 
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 ≥160 ≥21.3 ≥100 ≥13.3 

ความดันโลหิตเฉพาะช่วงหัวใจบีบ
สูง 

≥140 ≥18.7 <90 <12.0 

ที่มา: National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) (2003), JNC7 (ค.ศ. 2003) 

 
 ใน 1 วัน ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ผู้ที่สุขภาพร่างกายแข็งแรงก็มีภาวะความ
ดันโลหิตเปลี่ยนแปลงได้ตามช่วงเวลาของวัน (diurnal variation) ในตอนกลางวันความดันโลหิต

สูงขึ้นเพราะการขับเคลื่อนร่างกาย ส่วนตอนกลางคืนร่างกายจะผ่อนคลายจากการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ซ่ึงท าให้ความดันโลหิตลดลง การกระท าที่ตรงกันข้ามกัน ท าให้ร่างกายมีระบบ

การท างานที่สมดุล นอกจากความต่างในเวลากลางวันกลางคืนแล้ว ความดันโลหิตยังเปลี่ยนแปลง
ตามสภาวะจิตใจ (เครียดหรือกดดัน ต่ืนเต้น โกรธ) กิจวัตรประจ าวัน (ต่ืนนอน ขับถ่าย  รับประทาน
อาหาร อาบน้ า เป็นต้น) หรือแม้แต่การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิและอายุ เพราะฉะนั้นการวัดความดัน

โลหิตพียงครั้งเดียวไม่สามารถบ่งชี้ระดับของตัวเลขที่แน่นอนได้ ผู้ที่สุขภาพแข็งแรง ความดันโลหิต
อาจสูงชั่วคราว แต่สักครู่ก็จะลดลงตามปกติ แต่เม่ือใดที่ความดันโลหิตขึ้นสูงจากเดิมวัดก่ีครั้ งก็ ยัง
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สภาวะแบบนี้เรียกว่า   โรคความดันโลหิตสูง (26) 
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2.2.1  โรคแทรกซ ้อนที่เกิดจากสภาวะความดันโลหิตสูง 

 
ตารางที่ 2.6  โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากสภาวะความดันโลหิตสูง 

ต าแหน่ง ชื่อโรค อาการของโรค 

สมอง โรคหลอดเลือดสมอง (โรคหลอด

เลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือด
ในสมองแตก เป็นต้น) 

พัฒนาจากภาวะหลอดเลือดแดงตีบ เกิด

เลือดค่ังที่หลอดเลือดในสมอง ท าให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดติดขัด เซลล์โดยรอบตาย 
(หลอดเลือดในสมองตีบ) บริเวณที่มีอาการ

หลอดเลือดตีบ ซ่ึงมีบางส่วนของหลอดเลือด
เกิดรอบปริและแตก (โรคหลอดเลือดใน

สมองแตก)มีอัตราเสียชีวิตสูง หรือส่งผลให้
เกิดอาการอัมพาตและมีปัญหาการพูด 

หัวใจ อาการ ปวดเค้นหัวใจ โรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
โรคหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 

หลอดเลือดตีบ บริเวณหลอดเลือดคอโรนารี 

ท าให้มีอาการปวดเค้นหัวใจถ้ามีอาการ เน้น
หน้าอกเพียงอย่างเดียว ไม่เป็นอันตรายต่อ

ชีวิต แต่มีโอกาสน าไปสู่โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันสูง ภาวะความดันโลหิตสูงท า
ให้หัวใจห้องซ้ายโต เกิดภาวะ “หัวใจโต” 

ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดน้อยลง 
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ง่าย 

ช่องท้อง โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ความดันโลหิตสูง ท าให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของ
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เม่ือเส้นเลือดนี้
แตก จะมีอาการตกเลือดรุนแรงและมีโอกาส

เสียชีวิตสูง 
ไต โรคไตกระด้าง ไตวาย เป็นต้น หลอดเลือดฝอยในไตตีบ ท าให้ไตแข็งและ

เล็กลง ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
เรียกว่าโรคไตกระด้าง เม่ือการท างานของไต
แย่ลง เป็นผลให้ไม่ค่อยถ่ายปัสสาวะน าไปสู่

ภาวะไตล้มเหลว เป็นอันตรายต่อชีวิตและ
อาจเกิดภาวะเลือดเป็นพิษ 
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ตารางที่ 2.6  โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากสภาวะความดันโลหิตสูง (ต่อ) 

 

ต าแหน่ง ชื่อโรค อาการของโรค 

ขา เนื้อตายที่ขา เป็นต้น เกิดจากส่วนปลายของหลอดเลือดแดง ที่ขา 
ตีบ ท าให้ปวดขาหรือน่อง จากการที่เลือดไป

เลี้ยงไม่ทั่วถึง เดินไกลๆไม่ได้ การไหลเวียน
ของเลือดหยุดชะงักจนส่งผลให้เกิดเนื้อตาย 

ตา หลอดเลือดแดงที่จอประสาทตา

แตก 

หลอดเลือดแดงบริเวณจอประสาทตาแตก มี

เลือดออกในจอประสาทตา จนอาจมีปัญหา
เก่ียวกับการมองเห็น ผลสุดท้ายอาจท าให้ตา

บอดได้ 

  ที่มา :  Yoshihiko Watanabe (2557). คุมความดันโลหิตให้อยู่หมัด. (26) 
 
 2.2.2  ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 

 
 โรคความดันโลหิตสูงสามารถจ าแนกตามสาเหตุของการเกิดโรคได้ 2 ชนิด คือ โรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุการเกิดโรคอย่างแน่ชัด และโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดย
ชัดเจน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 2.2.2.1 ค วามดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ (primary hypertension) หรือความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (essential hypertension)พบว่า  เป็นความดันโลหิตสูงที่พบได้บ่อย
ที่สุด ประมาณร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด ความดันโลหิตสูงเป็นผลจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมรอบตัว มีการศึกษาพบยีนหลายชนิดที่มีผลเล็กน้อย
ต่อความดันโลหิต และมียีนจ านวนน้อยมากที่มีผลอย่างมากต่อความดันโลหิต  แต่สุดท้ายปัจจัยด้าน
พันธุกรรมต่อความดันโลหิตสูงยังไม่เป็นที่ เข้าใจกันมากนักในปัจจุบัน ความดันเลือดเพ่ิมขึ้นตามอายุ 

และความเสี่ยงของการเป็นความดันโลหิตสูงในวัยสูงอายุนั้นสูง  ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมหลายอย่างที่ มี
ผลต่อความดันเลือด ความเครียดอาจมีผลต่อความดันเลือดเล็กน้อย  ปัจจัยอ่ืนๆที่อาจมีผลต่อความ

ดันโลหิตสูงแต่ยังไม่ชัดเจน ได้แก่ การบริโภคคาเฟอีน และการขาดวิตามินดี เชื่อกันว่าภาวะด้ือ ต่อ
อินซูลิน (insulin resistance) ซ่ึงพบได้บ่อยในคนอ้วนและเป็นองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอ
ลิก (metabolic syndrome) เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูง  การศึกษาเร็วๆ นี้พบนัยยะว่า

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงต้นของชีวิต เช่น น้ าหนักแรกเกิดน้อย มารดาสูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ์ และการ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
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ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในผู้ใหญ่ แต่

ทั้งนี้การอธิบายกลไกดังกล่าวยังคลุมเครือ ในผู้ป่วย ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุจะมีความ
ต้านทานการไหลของเลือดในร่างกาย ทีสู่งขึ้น มักจะท าให้ความดันเลือดสูงขึ้น ในขณะที่ปริมาตรเลือด

ทีส่่งออกจากหัวใจต่อนาที ยังคงปกติ มีหลักฐานอธิบาย าได้ว่าในผู้ที่อายุน้อยบางคนมีภาวะก่อนความ
ดันโลหิตสูง (prehypertension) มีปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีสูง อัตราหัวใจเต้น สู งขึ้น 
และ แร ง ต้า นส่ วนปลา ยทั้ งหมดยั งปก ติ  ซ่ึ ง เร า เรี ย กว่ า ภา วะ  " hyperkinetic borderline 

hypertension" คนเหล่านี้เม่ือมีอายุมากขึ้น ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจจะลดลง และแรงต้าน
ส่วนปลายทั้งหมดจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ ซ่ึงตรงตามแบบของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

ดังที่กล่าวข้างต้น แต่กลไกลนี้ยังเป็นที่ถกเถียงกันหากจะใช้มันอธิบายรูปแบบการเกิดความดันโลหิต
สูงในผู้ป่วยความดันทุกราย (29) 

 2.2.2.2 ค วามดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ (Secondary hypertension) หรือ โรค

ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ มีสาเหตุที่สามารถระบุได้ โรคไตเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้ เ กิด
ความดันโลหิตสูงประเภทนี้ และยังอาจเกิดมาจากโรคต่อมไร้ท่อต่างๆ เช่น  อาการคุชชิง ภาวะต่อม
ไทรอยด์ท างานมากเกิน  ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อย  สภาพโตเกินไม่สมส่วน ภาวะอัลโดสเตอโรน

สูงหรือกลุ่มอาการคอนน์ (Conn's syndrome) ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากเกิน และฟีโอโคร
โมไซโตมา สาเหตุอ่ืนๆ ของความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิเช่น โรคอ้วน อาการหยุดหายใจขณะที่นอน

หลับ การต้ังครรภ์ที่มีภาวะหลอดเลือดเอออร์ตาแคบ  ยาบางชนิดสมุนไพร เช่น การบริโภคชะเอม
เทศมากเกิน และยาเสพติดบางชนิด (29) โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้หากไม่ได้รับการรักษา มักจะ
เกิดความผิดปกติของอวัยวะที่ส าคัญ เช่น หัว สมอง ไต ประสาทตา เป็นต้น เนื่องจากความดันโลหิต

สูงจะท าให้หลอดเลือดแดงเสื่อม ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง น าไปสู่หลอดเลือดตีบตันและเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะต่างๆ ไม่ได้ จึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาอีกหลายประการ เช่น หัวใจห้องล่างซ้าย

โตและอาจเกิดภาวะหัวใจวายตามมา นอกจากนี้อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตันหรือแตก 
กลายเป็นโรคอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ส าหรับในรายที่มีความดันโลหิตสูง
รุนแรงเฉียบพลัน อาจท าให้เกิดภาวะชักหรือหมดสติได้ โรคความดันโลหิตสูงยังอาจท าให้เกิดภาวะไต

วายเรื้อรัง เนื่องจากหลอดเลือดแดงเสื่อมท าให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอ ส่งผลให้ความดันเลือดสูงขึ้นไ ด้ 
นอกจากนี้อาจเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอย่างช้าๆ โดยในระยะแรกหลอดเลือด

จะตีบตัน ซ่ึงต่อมาอาจแตกมีเลือดออกที่จอตาท าให้ประสาทตาเสื่อม ตาพร่ามัวลงเรื่อยๆ จนตาบอด
ได้ ทั้งนี้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่มักจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของความดัน
โลหิตสูงและระยะของโรคหากมีระดับความดันโลหิตสูงมากๆ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็ว

และผู้ป่วยอาจเสียชีวิตภายในเวลาไม่นาน ส่วนในรายที่มีระดับความดันโลหิตสูงไม่มาก อาจใช้

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%95%E0%B8%B8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9F%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9F%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
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เวลานานถึง 10–20 ปี ที่จะแสดงอาการของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบ

สาเหตุ เม่ือได้รับการแก้ไขที่สาเหตุของการเกิดโรค ภาวะความดันโลหิตสูงจะหายไปได้ (14) 
 

 2.2.3  หลักการร ักษาและการควบค ุมโรคความดันโลหิตสูง  

  การรักษาและควบคุมโรค เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดย
การพิจารณาการให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละรายมความแตกต่างกัน ทั้งนี้การตัดสินใจท าการรั กษาโ รค

ความดันโลหิตสูงใช้หลัก 2 ประการ คือการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลื อด 
(Cardiovascular  risk) โดยดูจากปัจจัยเสี่ยงและร่องรอยการท าลายอวัยวะต่างๆ (organ damage) 

และ การประเมินระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (14) 
2.2.3.1 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

(Cardiovascular  risk)   คือ  การประเมินร่องรอยการท าลายอวัยวะต่างๆ(organ damage) ในผู้

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558)    ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่
มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไว้ดังนี้ 

(1) ระดับความรุนแรงของค่าความดันซีสโตลิค ( SBP) และ ค่าความดัน       

ไดแอสโตลิค  (DBP) 
(2) ระดับของ pulse pressure > 60 มิลลิเมตรปรอท 

(3) เพศชายอายุ ≥ 55 ปี และ เพศหญิงอายุ ≥ 65 ปี 
(4) การสูบบุหรี่ 
(5) ระดับไขมันรวมในเลือดผิดปกติ (total cholesterol) มากกว่า 200 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-
cholesterol) มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL- cholesterol) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรใน
เพศชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย    หรือระดับ
ไตรกลีเซอไรด์  (triglyceride) มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(6) ระดับกลูโคสในพลาสมา  หลังการอดอาหารอย่างน้อย  8  ชั่วโมง    
(fasting plasma glucose : FPG) มีค่าระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 
(7) ค านวณความทนทานต่อเบาหวาน   (Glucose   tolerance   test  :  

GTT) ผิดปกติ 
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(8) ประวัติการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   (CVD)   ในบิดา มารดาหรือพ่ี

น้องก่อนเวลาอันสมควร (เพศชายเกิดก่อนอายุ55ปี และหญิงเกิดก่อน
อายุ 65 ปี) 

(9) มีภาวะอ้วนลงพุง คือ เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร ใน
เพศชาย และมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง 

  สมาพันธ์โรคความดันโลหิตสูงนานาชาติได้เสนอแนวทางในการประเมินความเสี่ยง ต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี ข้างหน้า ดังแสดงไว้ใน ตารางที่ 2.6 
 

ตารางที่ 2.7  การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี ข้างหน้า 
 

 ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
 

ปัจจัยเสี่ยง 

ปกติ 

(SBP120-129 
หรือ 

DBP 80-84) 

สูงเล็กน้อย 

(SBP130-139 
หรือ 

DBP 85-89) 

สูงร ะดับที่ 1 

(SBP140-159 
หรือ 

DBP 90-99) 

สูงร ะดับที่ 2 

(SBP160-169 
หรือ 

DBP 100-109) 

สูงร ะดบัที ่3 

(SBP ≥ 180 
      หรือ 

DBP ≥ 110) 

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ปกติ ปกติ ต่ า ปานกลาง สูง 

มีปัจจัยเสี่ยง 1-2 ข้อ ต่ า ต่ า ปานกลาง ปานกลาง-สูง สูง 

มีปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่3 ข้อ

ขึ้นไป 

ต่ า-ปานกลาง ต่ า-ปานกลาง ปานกลาง-สูง สูง สูง 

TOD, CKD stage 3 

หรือเป็นเบาหวาน 

ปานกลาง-สูง ปานกลาง–สูง สูง สูง สูง - สูงมาก 

Symptomatic CVD,  
CKD stage ≥ 4 หรือ 

เบาหวานที่มี TOD/RFs 

สูงมาก สูงมาก สูงมาก สูงมาก สูงมาก 

RF = risk factor; TOD = target organ damage; CVD = cardiovascular disease; BP = blood pressure; CKD = 
chronickidney disease; HT = hypertension; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; 
CKD stage ≥ 4 = eGFR < 30 มล./นาที/1.73 ม²; CKD stage 3 = eGFR 30-35 มล./นาที/1.73 ม²; 

ที่มา: สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558). (25) 
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 การจัดระดับความเสี่ยงโดยรวมต่อการเสียชีวิตจาก CVD อาศัยระดับความดัน โลหิต

จ านวน ของปัจจัยเสี่ยง TOD ที่ไม่มีอาการ, โรคเบาหวาน, ระยะของ  CKD  หรือปรากฏ CVD อยู่
แล้ว. การจัดระดับของความเสี่ยงใช้นิยามดังต่อไปนี้ 

 1. ความเสี่ยงต่ า   หมายถึง ความเสี่ยงที่โดยรวมจะเกิดการเสียชีวิตจาก  CVD  ในเวลา
10 ปี ต่ ากว่าร้อยละ 1 
 2. ความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ความเสี่ยงที่โดยรวมจะเกิดการเสียชีวิตจาก  CVD  ใน

เวลา 10 ปี  อยู่ระหว่างร้อยละ 1 ไปจนถึง   น้อยกว่าร้อยละ 5 
 3. ความเสี่ยงสูง หมายถึง ความเสี่ยงที่โดยรวมจะเกิดการเสียชีวิตจาก CVD ในเวลา 10

ปี อยู่ระหว่างร้อยละ 5 ไปจนถึง น้อยกว่าร้อยละ 10 
 4. ความเสี่ยงสูงมาก หมายถึง  ความเสี่ยงที่โดยรวมจะเกิดการเสียชีวิตจาก   CVD   ใน
เวลา 10 ปี มีต้ังแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป 

ลักษณะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิด CVD สูงและสูงมาก มีดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
 2. มี pulse pressure > 60  มิลลิเมตรปรอท 

 3. เป็นโรคเบาหวาน 
 4. มี RF ต่อการเกิด CVD ≥ 3 ปัจจัยขึ้นไป 

 5. มี TOD โดยไม่มีอาการ 
 6. เป็น CVD แล้ว 
 7. เป็น CKD ต้ังแต่ stage 3 ขึ้นไป (eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ม²) 

ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงทุกอย่าง (25) 
 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความส าคัญอย่างยิ่ง

ส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่ท าการรักษาดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งนี้จากการประชุ มของ
สมาพันธ์โรคความดันโลหิตสูงนานาชาติ ครั้งที่ 7 (JNC,2003) ได้ก าหนดแนวทางในการดูแลและ
เกณฑ์ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไว้ดังนี้ 
 1) กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ า (low risk group) ได้แก่ 

ผู้ชายอายุ 55 ปี และผู้หญิงอายุต่ ากว่า 65 ปี ที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 และไม่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 
คนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด ในอีก 10 ปีข้างหน้า น้อยกว่าร้อยละ 15 และ
ความเสี่ยงจะต่ าลงในกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติเล็กน้อย (high normal) 

 2) กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดปานกลาง (medium risk 
group) ได้แก่ บุคคลที่มีความดันโลหิตในช่วงกว้างมาก และมีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยคนกลุ่มนี้มีความ
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เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ประมาณร้อยละ 15-20 โดยความเสี่ยง

จะมีค่าใกล้เคียงร้อยละ 15 ในกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 และมีความเสี่ยงอ่ืนอีกเพียง 1 
ปัจจัย 

 3) กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง (high risk group) ได้แก่ 
บุคคลที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 หรือระดับที่ 2 และมีปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่ 3 ปัจจัยขึ้นไป หรือเป็น
โรคเบาหวาน หรือมีการเสื่อมท าลายของอวัยวะเป้าหมาย และกลุ่มคนที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 3 

ที่ไม่มีความเสี่ยงอ่ืน ๆ คนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด ในอีก 10 ปีข้างหน้า 
ประมาณร้อยละ 20-30 

 4) กลุ่มที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก ( very high risk 
group) ได้แก่ บุคคลที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 3 มีปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่ 1 ปัจจัยขึ้นไป คนกลุ่มนี้ มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด ในอีก 10 ปีข้างหน้า ประมาณร้อยละ 30 

 นอกจากนี้ควรมีการประเมินร่องรอยการท าลายอวัยวะต่างๆ จากโรคความดันโลหิตสูง 
โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการทางคลินิก (organ damage) ที่ตรวจพบ แต่ผู้ป่วยยังไม่มีอากา รของ
โรคเบาหวาน แต่มีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดและของไตเกิดขึ้นแล้ว ( established 

cardiovascular or renal disease) 
  2.2.3.2  การประเมินระดับความร ุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) และ สมาคมโรคความดันโลหิตสูงนานาชาติ (ISH, 
2003) ได้ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ตามความรุนแร งของ
อวัยวะที่ถูกท าลาย ไว้ดังนี้ (30) 

 ระยะที่ 1  ตรวจไม่พบอวัยวะที่ถูกท าลาย 
 ระยะที่ 2  ตรวจพบอาการที่เกิดจาก การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่ส าคัญ  อย่างน้อย 1  

                              อย่าง ต่อไปนี้ 
  1) หัวใจห้องล่างซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) 
  2) หลอดเลือดแดงบริเวณเรติน่า  (retina)   มีการตีบของหลอดเลือดแดงเฉพาะ 

                             บางส่วนหรือมีการตีบโดยทั่วไป 
  3) มีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) และหรือ  ระดับครีอะตรีนินในเลือดสูงขึ้น 

                            เล็กน้อย (1.2-2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
  4) ตรวจด้วยวิธีอัลตราซาวด์  (ultrasound)  หรือ รังสีพบแผ่นคราบไขมัน  
                            (plaque) เกาะตามผนังหลอดเลือด 
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 ระยะที่ 3 ตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวัยวะที่ถูกท าลาย ได้แก่ 

1) หัวใจมีอาการเจ็บหน้าอก หัวใจขาดเลือด หัวใจล้มเหลว 
2) สมองมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดสมอง สมองบวม อาจ

เป็นอัมพาต หรืออัมพฤกษ์ 
3) ตามีเลือดออกในเรตินาและอาจมี หรือไม่มีประสาทตาบวม (papilledema) 

จนอาจท าให้เกิดปัญหาการมองเห็น 

4) ไต ระดับครีอะตินินในเลือดสูงมากกว่า 2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือมีภาวะ
ไตวาย 

5) หลอดเลือด พบความผิดปกติของหลอดเลือด โดยมีการโป่งพองของหลอด
เลือด (dissecting aneurysm) หรือมีอาการจากหลอดเลือกอุดตัน 

 จะเห็นได้ว่าการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแร งใน

หลายระบบ ดังนี้ การรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติจึง
เป็นเป้าหมายส าคัญ (14) 

 2.2.3.3  การร ักษาและการควบค ุมความดันโลหิตสูง 

 การร ักษาและควบค ุมความดันโลหิตโดยการ ใช ้ยา  ยาลดความดันโลหิตมีอยู่หลาย
กลุ่มที่ใช้ในปัจจุบัน การเลือกสั่งยาลดความดันโลหิตโดยแพทย์ต้องค านึงถึงความเสี่ยงของโรคหั วใจ

และหลอดเลือด (ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด) รวมทั้งค่า
ความดันเลือดของแต่ละคน เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูลด้านหัวใจและหลอดเลื อดโดยรวมขอ งคน
หนึ่งๆ หลักฐานไม่สนับสนุนการลดความเสี่ยงการของการเสียชีวิต หรืออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆทางสุขภาพด้วยการใช้ยาลดความดันโลหิตในผู้ที่ มีความดันเลือดไม่สูงมาก (ความดันช่วงหัวใจ
บีบน้อยกว่า 160 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันช่วงหัวใจคลายน้อยกว่า 100 มม.ปรอท) และไม่มี

ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ หากเริ่มการรักษาด้วยยา คณะกรรมการร่วมแห่งชาติว่าด้วยความดันโลหิ ตสูง 
(Joint National Committee on High Blood Pressure) หรือ JNC-7  แนะน าว่าแพทย์ไม่ควรเฝ้า
ติดตามการตอบสนองในการรักษาแต่เพียงอย่างเดียว ต้องประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ด้วย การที่ความดันเลือดลดลง 5 มม.ปรอทนั้นสามารถลดความเสี่ยงของการโรคหลอดเลือดสมองได้
ร้อยละ 34 และ ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ถึงร้อยละ 21 และลดโอกาสของการ

เกิดภาวะสมองเสื่อม และ อัตราตายจากโรคหัวใจหลอดเลือด ซ่ึงเป้าหมายของการรักษาควรลดความ
ดันเลือดลงน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอทในประชากรทั่วไป และควรต่ ากว่านี้ในผู้ที่เป็นเบาหวาน หรือ
โรคไต (ผู้เชี่ยวชาญบางท่านแนะน าให้ลดความดันเลือดลงในระดับต่ ากว่า 120/80 มม.ปรอท)  แนว

ทางการเลือกใช้ยาความดันโลหิตเพ่ือรักษาและวิธีการปรับใช้ยาในประชากรกลุ่มต่างๆ มีการ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95
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เปลี่ยนแปลงเป็นไปตามระยะเวลาที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ยาที่น่าเลือกใช้เป็นอย่างแรกก็ยัง

เป็นที่ถกเถียงกันในแนวทางปฏิบัติของ องค์กรความร่วมมือคอเครน องค์การอนามัยโลก และประเทศ
สหรัฐอเมริกามักจะใช้ยาขับปัสสาวะกลุ่มไทอะไซด์ เป็นล าดับแรก ส่วนแนวทางของสหราชอาณาจักร

เน้นการใช้ยากลุ่มแคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์ (Calcium channel blockers; CCB) ในประชาชน
ทีมี่อายุมากกว่า 55 ปี หรือมีเชื้อสายแอฟริกัน ในขณะที่ในประชากรที่อายุน้อยกว่าแนะน าให้ ใช้ยา
กลุ่มเอซีอีอินฮิบิเตอร์ (Angiotensin converting enzyme inhibitors; ACE-I) ในประเทศญี่ปุ่น มัก

ให้เริ่มใช้ยาใดก็ได้ในกลุ่มยา 6 ชนิด ได้แก่ ACEI/ARB, CCB, บีตาบล็อกเกอร์ (Beta blockers), ไทอะ
ไซด์, และแอลฟาบล็อกเกอร์ (Alpha-blockers) ในขณะที่ประเทศแคนาดาเลือกใช้ยาดังกล่าวเช่นกัน

ยกเว้นแอลฟาบล็อกเกอร์ การ ใชช้นดิยาหลายกลุ่มรว่มกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ จ าเป็นต้องใช้ยามากกว่า
หนึ่งกลุ่มเพ่ือควบคุมความดันโลหิต แนวทางเวชปฏิบัติของ JNC7 และ ESH-ESC  จะแนะน าให้ผู้ป่วย
เริ่มใช้ยาสองกลุ่มหากความดันช่วงหัวใจบีบสูงกว่าเป้าหมาย 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันช่วง

หัวใจคลายสูงกว่าเป้าหมาย 10 มิลลิเมตรปรอท ยาที่มักใช้ร่วมกันได้แก่ แคลเซียมแชนแนลบล็ อก
เกอร์กับยาต้านระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน หรือ ยาขับปัสสาวะกับยาต้านระบบเรนิน-แองจิโ อ เทน
ซิน ยาที่อาจใช้ร่วมกันได้ ได้แก่ แคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์กับยาขับปัสสาวะ, บีตาบล็อกเกอร์ กับ 

ยาขับปัสสาวะ, แคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์ ชนิดไดไฮโดรไพริดีน ( dihydropyridine) กับบีตา
บล็อกเกอร์, หรือ แคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์ชนิดไดไฮโดรไพริดีนกับ เวราพามิล (verapamil) หรื

อดิลไทอะเซม (diltiazem) ยากลุ่มที่ไม่ควรใช้ร่วมกันได้แก่ แคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์ชนิดนอน -
ไดไฮโดรไพริดีน (non-dihydropyridine) (เช่นยาต้านระบบเรนิน-แองจิโอเทนซินกับเวราพา มิลหรื
อดิลไทอะเซมร่วมกัน, ยาต้านระบบเรนิน-แองจิโอเทนซินกับบีตาบล็อกเกอร์ กับยาที่ออกฤทธิ์ กับ

ประสาทส่วนกลางควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่มแองจิโอเทนซินรีเซพเตอร์บล็อกเกอร์ (Angiotensin 
receptor blocker; ARB) ร่วมกันกับยาแก้อักเสบชนิ ดไ ม่ใช่สเตอรอยด์  (เช่นยาต้านอักเสบ ) 

เนื่องจากอาจเพ่ิมโอกาสความเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันซ่ึงมักรู้จักกันในอุตสาหกรรม
สุขภาพประเทศออสเตรเลียในชื่อของ "triple whammy" มีการใช้ยาเม็ดรวมกันซ่ึงประกอบด้วยยา
ลดความดันสองกลุ่มเพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการรับประทานแก่ผู้ป่วย ซ่ึงจ ากัดไว้พิจารณาใช้เฉพาะ

เป็นรายๆ ไป  การรักษาความดันโลหิตสูงระดับปานกลางและรุนแรงช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและลด
อัตราการเป็นโรคและอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป การศึกษาใน

ผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปียังมีจ ากัด แต่ในการทบทวนวรรณกรรมเร็วๆ นี้ผลสรุปว่าการรักษาผูป้่วยด้วย
ยาลดความดันโลหิตจะช่วยลดอัตราตายและ อัตราการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ไม่ได้ลด อัตรา
เสียชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญ เป้าหมายความดันโลหิตที่แนะน าคือน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท โดยยากลุ่มแรกๆที่แนะน าในสหรัฐอเมริกา เช่น ยาขับปัสสาวะกลุ่มไทอะไซด์  และแนวทางเวช
ปฏิบัติของ สหราชอาณาจักรมักจะแนะน าให้ผู้ป่วยความดันฯใช้ยากลุ่มแคลเซียมแชนแนลบล็อก เกอร์  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AE%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%9F%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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เป็นยากลุ่มแรก โดยมีความดันโลหิตเป้าหมายที่ <150/90 มม.ปรอทเม่ือพบแพทย์ หรือ <145/85 

มม.ปรอทเม่ือผู้ป่วยวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตต่อเนื่อง 
 ค วามดันโลหิตสูงชนิดดื้อ   ความดันโลหิตสูงชนิดด้ือ (Resistant hypertension) 

หมายถึงภาวะที่ความดันเลือดสูงเกินระดับเป้าหมายทั้งที่ มีการใช้ยาความดันโลหิตสามกลุ่ม ขึ้น ไป 
แนวทางที่ใช้ในการรักษาความดันโลหิตสูงชนิดด้ือ โดยได้รับการตีพิมพ์ใน สหรัฐอเมริกาและสหราช
อาณาจักร (29) 

  การรกัษาโดยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมชวีติ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง 
การเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไปสู่การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการอาหาร และ

การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีสิต ได้ในระยะยาว ถือเป็นหัวใจส าคัญของการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และยังเป็นการรักษาพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุ กราย 

ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมด้วย การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท าให้ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาสูงขึ้น (25) ดังจะเห็นได้จาก ผลของ
ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ตามตารางที่ 2.7) 

 
ตารางที่ 2.8  ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดัน
โลหิต 

ลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มี BMI ≥ 25 กก./ม.² ทุกๆ BW ที่ลดลง 1 กก. สามารถลด SBP 

ได้ เฉลี่ย 1 มม.ปรอท โดยรวมการลด BW 
10 กก. สามารถลด SBP ได้ เฉลี่ย 5-20 
มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลง  8-14  มม.ปรอท 

การจ ากัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 มก.ต่อวัน SBP ลดลง  2-8  มม.ปรอท 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ SBP ลดลงเฉลี่ย  4  มม.ปรอท 
 SBP ลดลงเฉลี่ย  2.5  มม.ปรอท 

การลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ SBP ลดลง  2-4  มม.ปรอท 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(2558),แนวทางการรักษาโรคความดันลิตสูงในเวช

ปฏิบัติทั่วไป   
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 การรักษาสภาวะความดันโลหิตสูงอย่างเริ่มแรก คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ลักษณะที่คล้ายกันกับการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง  รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค การออกก าลังกาย และการลดน้ าหนัก วิธีดังกล่าวพบว่า ช่วยลดความดันเลือดในผู้ป่ วย ได้

อย่างมาก[ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงก็ยังคงแนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติร่วมกับการใช้ยาลดควา มดัน
โลหิต แม้ว่าความดันโลหิตจะสูงจนต้องใช้ยาก็ตาม การปรับเปลี่ยนอาหารโดยลดปริมาณเกลือพบว่ามี
ประโยชน์ จากการศึกษาในระยะยาว (มากกว่า 1 เดือน) ในชาวคอเคเซียนเรื่องการกินอาหารชนิด

โซเดียมต่ าพบว่า มีประโยชน์ในการลดความดันเลือดอย่างมาก ทั้งในผู้ที่มีความดันเลือดปก ติห รือ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ดังนั้นอาหารลดความดันโลหิต หรืออาหารที่มีถั่ว ธัญพืช ปลา สัตว์ปีก ผักและ

ผลไม้ที่แนะน าโดยสถาบันหัวใจปอดและเลือดแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ช่วยลดความดันเลือดได้ 
หลักการคือการลดปริมาณการบริโภคโซเดียม  แม้ว่าอาหารชนิดดังกล่าวจะมีสารโพแทสเซียม สาร
แมกนีเซียม สารแคลเซียม หรือโปรตีนมากก็ตาม วิธีอ่ืนๆ เพ่ือคลายความเครียดทางจิตใจที่โฆษณาว่า

ช่วยลดความดันโลหิตเช่นการท าสมาธิ เทคนิคคลายความกังวล หรือการป้อนกลับทางชีวภาพ 
(biofeedback) พบว่ามีประสิทธิผลโดยรว มไ ม่ ดีกว่าการ ให้สุ ขศึกษา และหลักฐานที่ยื น ยั น
ประสิทธิภาพยังมีคุณภาพต่ า (29) 

 
2.3  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหติสงู 
 
 ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี 2 กลุ่ม

ใหญ่ ๆ คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Nonmodifiable risk factors) และ ปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable risk factors) (21) ส าหรับการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลื อด

สมอง ในกรณีที่บุคคลนั้นยังไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน สามารถท าได้โดยการควบคุมและ
แก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงด้านโรค 
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม (11)  

2.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่  

2.3.1.1 เพศ   เพศชายมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 1.5 

เท่า (31) จากการศึกษาที่ รัฐMinnesota ประเทศสหรัฐอเมริกา พบเพศชายมีอุบัติการณสูงกวา เพศ
หญิงถึง รอยละ 70 การศึกษาในประเทศอ่ืนๆ เชน ประเทศ สวีเดน อิตาลีและไตหวัน ก็พบอุบัติการณ์

ทีใ่กลเคียงกัน (32) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99
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2.3.1.2 อายุ  ผู้สูงอายุ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า พบว่าร้อยละ 40 ของ

ผู้ที่มีอายุ 25 ถึง 65 ปี ประสิทธิภาพของระบบการท างานกล้ามเนื้อหัวใจลดลง รวมถึงความสามารถ
ในการสูบฉีดเลือดเลี้ยงส่วนต่างๆ ลดลงร้อยละ 1 ต่อปีของอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น (33) ด้วยเหตุนี้จึงพบสถิติ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มประชากรวัยกลางคนและสูงอายุในอัตรา
ที่สูงขึ้นออย่างต่อเนื่องทุกปี 

2.3.1.3 กรรมพันธ ุ ์ ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    จะมี

ควา มเสี่ ย ง ในการเ กิด โ รคนี้สู ง กว่า คนปกติ  กา ร ศึกษา ที่รั ฐ  Southern California ปร ะ เทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ผูที่มีญาติพ่ีนองมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีอัตราการเสียชีวิตสู งกว่ า

คนปกติ (32)  

 2.3.2 ปัจจัยเสี่ยงดา้นโรค ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
 2.3.2.1  ภาวะความดันโลหิตสูง  เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญมาก โดยอาจจะเพ่ิมความ

เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชายและเพศหญิงได้ 2 – 4 เท่า โดยทั่วไปผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงมักจะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ดังนั้นถ้าไม่ได้ตรวจวัดความดันโลหิต ก็มักจะไม่ทราบว่ามีความ
ดันสูงหรือไม่ (1) อาจกล่าวได้ว่าการควบคุมระดับความดันโลหิต ให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

ส่งผลมากที่สุดในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจะลด
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองได้ ราวร้อยละ 35 – 44  (5) จากผลการศึกษา การควบคุมความ

ดันโลหิตแบบไม่ใช้ยา โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มชาวไทยมุสลิม พบว่า สามารถ
ช่วยท าให้ผู้ทีป่่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถลดความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองไ ด้ใน
ที่สุด (14) การที่บุคคลมีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน จะมีผลท าให้หลอดเลือดเกิดการบาดเจ็บจาก

แรงกระแทก เป็นเหตุให้มีการแทรกตัวของไขมันเข้าสู่ผนังหลอดเลือดแดง นอกจากนี้ยังพบ
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกจนกลายเป็นอัมพฤกษ์

หรืออัมพาตได้ (34)  
 2.3.2.2  โรคเบาหวาน  ผู้ป่วยโรคนี้มักมีโรคทางกายที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองร่วมด้วยหลายโรค ไม่ว่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยเบาหวานมักเป็นชนิดตีบหรืออุดตัน และส่วนใหญ่เกิดจากโรคหลอดเลือดขนา ดเล็ก 
ดังนั้น การควบคุมโรคเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจึงสามารถชะลอภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ได้ 

แต่ข้อมูลในด้านการควบคุมเบาหวานอย่างเข้มงวด ยังไม่มีประโยชน์ชัดเจนต่อการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (5) รวมไปถึงยังไม่มีการพิสูจน์ได้อย่างชัดเจนว่า การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดใหญ่ (macrovascular complication) เช่น โรคหลอด



 

 
33 

 

เลือดสมอง (11) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 

โดยการควบคุมอาหารและออกก าลังกาย รวมถึงการรับประทานยาและพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ (1) 
 2.3.2.3  ไขมันในเลือดสูง  ภาวะนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญทั้งในโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าไขมันโคเลสเตอรอล (choiesterol) และ
ไขมันแอดีแอล (Low-Density-Lipoprotein cholesterol) ที่สูงจะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองมากขึ้น ส่วนไขมันเอชดีแอล (High-Density-Lipoprotein cholesterol) เป็นไขมันดี จะ

ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (35)  
 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิจศรี ชาญณรงค์ หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

ด้านโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวไว้ว่า ไขมันที่
ควรได้รับการประเมินเม่ือมีการตรวจเลือด ได้แก่ (1)  
  (1) คลอเรสเตอรอลรวม (total cholesterol) เป็นผลรวมของไขมัน คล อ

เรสเตอรอลทั้งดีและไม่ดี คลอเรสเตอรอลรวมที่สูงกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  (2)  ไขมันชนิดแอลดีแอลคอเลสเตอรอล       ( Low-Density-Lipoprotein 

cholesterol) เป็นคอเลสเตอรอลที่ไม่ดี ท าให้เกิดหลอดเลือดแข็งและอุดตัน ในคนปกติยังไม่มีโรคอ่ืน 
ๆ ควรมีค่าไขมันชนิดนี้น้อยกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบควรลด

ให้น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และในบางครั้งอาจต้องให้น้อยกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้หลอดเลือดสมองตีบมากขึ้น ปัจจุบันแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ถือเป็นไขมันชนิดส าคัญ
ที่สุดที่ต้องควบคุม 

  (3)  ไขมันชนิดเอชดีแอลคอเลสเตอรอล            (High-Density-Lipoprotein 
cholesterol) อาจเรียกว่าไขมันดี เพ่ิมขึ้นได้จากการออกก าลังกาย 

  (4)  ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) พบว่ามีความสัมพันธ์กับกา ร เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตามการตรวจระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์อาจมีค่าเปลี่ยนแปลงไ ด้จาก
หลายปัจจัย เช่น การงดอาหารก่อนการเจาะเลือดไม่นานพอ ทั้งนี้ควรควบคุมไม่ให้ระดับไตรกลีเซอ

ไรด์สูง โดยงดอาหารจ าพวกแป้งและของหวาน 
 การตรวจเลือดเพ่ือประเมินระดับไขมันเป็นสิ่งที่ควรท าทุกปี โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 

กรณีที่ระดับไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดการบริโภค
อาหารที่มีไขมันสูง ลดน้ าหนัก และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างไรก็ตามบางครั้งอาจ
จ าเป็นต้องใช้ยาลดไขมัน เพ่ือช่วยลดระดับไขมันในเลือด ในปัจจุบันพบว่ายาลดไขมันที่นิยมใช้ คือ 

กลุ่มสแตติน (Statin) ซ่ึงมีความปลอดภัยสูงและมีประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (1) 
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โดยมีข้อมูลจ านวนมากที่ยืนยันผลของยา ต่อการลดอุบัติการณ์ของโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด

เลือดในประชากรที่มีความเสี่ยงกลุ่มต่าง ๆ ว่ามีประสิทธิผลดีในการลดระดับคอเลสเตอรอล (5)  
 2.3.2.4  โรคหวัใจ  โรคหัวใจเต้นไม่ตรงจังหวะชนิด atrial fibrillation (AF) พบว่าการ

มี AF ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้นถึง 5 เท่า และภาวะนี้มักพบในผู้สูงอายุ บางรายอาจ
รู้สึกว่ามีอาการใจสั่น การตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นท าได้โดยการจับชีพจร เม่ือศึกษาโดยไม่ค านึงถึงภาวะ
ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ก็ยังพบว่าการมีการหนาตัวของผนังหัวใจห้องล่างซ้ายนั้น เพ่ิม

อัตราการเสี่ยงอาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณร้อยละ 2.3 (1) 

 2.3.3  ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกร รม  ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

 2.3.3.1  การสูบบุหร ี ่ ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูงยั ง ไม่
ชัดเจน แต่มีรายงานว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีโอกาสที่จะน าไปสู่
ภาวะขาดเลือดของสมอง มากกว่าคนที่มีความดันโลหิตปกติที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มากกว่าร้อยละ 

50 (19) เช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่จะพบว่ามีอัตราการเกิดโรคลหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่สู บบุหรี่  
(36) และยังพบอีกว่าผู้ที่สูบบุหรี่จะท าให้หัวใจท างานเพ่ิมขึ้น และเกิดลิ่มเลือดได้ง่ายขึ้น นอกจากนั้น
ยังท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแข็งด้วย (37) ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่จึงเป็นหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงวิถีชี วิต

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ที่จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (1) 
 2.3.3.2  การ ดื่มเคร ื่องดื่มแ อลกอฮอล์   จากข้อมูลของ The American Heart 

Association แสดงให้ทราบว่าปัจจุบันได้มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณที่พอเหมาะ (การด่ืมเบียร์ไม่เกิน 12 ออนซ์ต่อวัน หรือ ด่ืมไวน์ไม่เกิน 4 ออนซ์ต่อวัน หรือด่ืม
สุราไม่เกิน 1.5 ออนซ์ต่อวัน) อาทิเช่น ไวน์แดง จะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลื อด

หัวใจและหลอดเลือดสมองได้ เนื่องจากในไวน์แดงมีสาร Flavonoids และสารต้านอนุมูลอิสระ 
(Antioxidants) อีกทั้งยังเพ่ิมไขมัน HDLซ่ึงถือเป็นไขมันประเภทดี (17)  ในด้านปริมาณแอลกอฮอล์ที่

ส่งผลต่อความดันโลหิต จากรายงานการศึกษาพบว่า ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ 3 แก้วต่อวัน จะท าให้มีการ
เพ่ิมของระดับดวาดันโลหิตซิสโตลิคสูงถึง 3 – 4 มิลลิเมตรปรอท และมีการเพ่ิมของระดับความดัน ได
แอสโตลิค 1 – 2 มิลลิเมตรปรอท (13) สรุปได้ว่าการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมา กเ พ่ิม

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก แต่การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณน้อยๆ อาจ
ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองอุดตันได้ อย่างไรก็ตาม ไม่แนะน าให้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

เพ่ือวัตถุประสงค์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.3.3.3  การจัดการความเครยีด    ความเครียด คือสภาวะที่เกิดขึ้นเม่ือมีสิ่งเร้าจาก
ภายนอก (รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส) และภายใน (สิ่งที่ใจนึกคิด) มากระทบ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ 

จนเสียสมดุลก่อให้เกิดการปรับตัวเพ่ือจัดการกับสิ่งเร้าต่างๆ กลไกความสัมพันธ์ระหว่างความดันเลือด
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สูงกับความเครียดเ ฉียบพลัน ผ่านการกระตุ้นมาจากระบบประ สาท อัตโน มั ติซิมพา เท ติก 

(sympathetic) ระบบประสาทส่วนนี้จะท างานมากขึ้นเม่ือร่างกายอยู่ในภาวะเครียดหรือภาวะที่
ต้องการใช้พลังงานมาก ท าให้การเต้นของหัวใจเร็วขึ้นและความดันเลือดสูงขึ้นซ่ึงในระยะยาว

ความเครียดเรื้อรังจะส่งผลโดยตรงต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง(atherosclerosis)  ความเครียด
ทางอารมณ์ที่ต้องพิจารณาในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง ได้แก่ ความกังวล ความซึมเศร้า ความเครียด
ในการท างาน (เวลาท างานที่มากเกินปกติ หรือเวลาพักผ่อนที่น้อยกว่าที่ควรจะเป็น) การเร่งรีบเรื่อง

เวลา การรู้สึกรอไม่ได้ ความมุ่งร้ายต่อผู้อ่ืน การเก็บกดอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์โกรธ เป็นต้น (38) 
ผลการวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังการส่งเสริมสุขภาพด้วยธรรมปฏิบัติ 

ประกอบด้วย การสวดมนต์ การเจริญสมาธิ การควบคุมอารมณ์ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโ รค
เรื้อรังหลังการส่งเสริมสุขภาพด้วยธรรมปฏิบัติ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (39) 
 2.3.3.4  การออกก าลังกาย  การออกก าลังกายนอกจากจะมีส่วนช่วยลดน้ าหนักและ

ลดความดันโลหิตแล้ว การออกก าลังกายยังเป็นกิจกรรมที่ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ อีก
ด้วย การออกก าลังกายที่มีประโยชน์เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก คือการออกก าลังกายที่ท าให้
หัวใจเต้นเร็วขึ้นและรู้สึกเหนื่อย อย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 40 นาทีโดยเฉลี่ย ละควรออก

ก าลังกายในระดับปานกลางถึงหนัก เช่นการเดินเร็วหรือวิ่งจ๊อกก้ิง ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีปัญหาในเรื่องการเคลื่อนไหว หรือมีโรคหัวใจร่วมด้วย ควรได้รับการแนะน าเรื่องการออกก าลังกาย

จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (1) อย่างไรก็ตามได้มีผู้ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงว่าจะต้องไม่มีการแข่งขัน เพราะจะส่งผลท าให้เกิดความเครี ยด
และท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ (40) 

 2.3.3.5  การบรโิภคอาหาร   การบริโภคอาหารที่มีกากใยสูง ได้แก่ผักผลไม้เป็นประจ า
ในปริมาณมากพอควร ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดในสมองได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการรับประ ทาน

อาหารแบบเมดิเตอร์เรเดียน (Mediterranean Ddiet) ซ่ึงประกอบด้วยปลา ผัก ถั่ว น้ ามันมะกอก
และธัญพืชเป็นส่วนใหญ่ บริโภคเนื้อสัตว์ เนื้อแดง นม และเนยในปริมาณน้อยสามารถลดการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ (1) จะเห็นได้ว่าการบริโภคอาหารที่มีกากใยสูง รวมถึงอาหารที่มีแมกนีเซียมและ

โปตัสเซียมสูงเป็นอีกทางหนึ่งทางเลือก ส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่จะช่วยควบคุมโร คไ ด้  
การจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารทีรับประทาน โดยการลดอาหารเค็ม อาหารหมักดอง 

เนื้อสัตว์ท่ีใส่เกลือมากๆ รวมถึงลดการบริโภคเครื่องปรุงรส ที่มีปริมาณโซเคียมสูงต่างๆ เช่น ซอส
มะเขือเทศ ซอสพริก ผงชูรส และซุปก้อน เป็นต้น อีกทั้งไม่ควรเติมน้ าปลาในอาหารที่ท าเสร็จแล้ว
และควรหลีกเลี่ยงอาหารกระป๋องเพราะส่วนใหญ่จะใส่เกลือมาก โดยจากการศึกษาพบว่าโซเดียมจะ

ท าให้มีการค่ังของน้ าในร้างกายเพ่ิมขึ้น ท าให้มีปริมาณเลือดมากขึ้น หัวใจท างานหนัก ส่งผลให้ระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นการลดหรือจ ากัดโซเดียมจะมีผลท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงและท าให้
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การค่ังของปริมาณน้ านอกเซลล์และปริมาณเลือดลดลงซ่ึงจะช่วยลดการท างานของหัวใจลงได้ (41) 

องค์การอนามัยโลก เสนอแนะว่าคนปกติไม่ควรบริโภคเกลือเกิน 6 กรัมต่อวัน หากต้องการลดความ
ดันโลหิตให้ได้มากขึ้นควรบริโภคเกลือไม่เกิน 3 กรัมต่อวัน โดยพบว่าการบริโภคเกลือในปริมาณ

ดังกล่าวสามารถลดความดันโลหิตได้สูงถึง 2-8 มิลลิเมตรปรอท 

 2.3.3.6  การรบัประทานยา  การลดความดันโลหิตให้กลับสู่ระดับปกติหรือใกล้ เ คียง  
ปกติมากที่สุดเป็นเป้าหมายส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค  ความดันโลหิตสูง ซ่ึงนอกจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว การมารักษาและรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอจะช่วยป้องกัน หรือชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูงได้ (42) 

 2.3.3.7  การมาตรวจตามนัด เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่รักษา ไม่
หายขาด ผู้ป่วยโรคนี้จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมารับการตรวจและการ รักษาอย่างต่อเนื่องสม่ า เสมอ 
ควรมารับการตรวจตามนัดทุกครั้ง ถึงแม้จะไม่มีอาการผิดปกติ ก็ควรได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือ

ติดตามผลการรักษาและให้แพทย์ค้นหาความผิดปกติของอวัยวะต่างๆของร่างกาย เพ่ือหาทางช่วย
ป้องกันควบคุมภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ล่วงหน้า และสิ่งส าคัญที่สุดในการมาตรวจตามนัดก็คือการ
มารับยาเพราะแพทย์อาจจะปรับเปลี่ยนยา ตามสภาวะของโรคและวินิจฉัยประเมินตามตัวผู้ป่วย ได้

อย่างถูกต้อง เหมาะสม ซ่ึงเป็นผลดีต่อตัวผู้ป่วยเองในการรักษาโรค 
 

2.4  แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยั 
         
        2.4.1 ทฤษฎ ีความสมัพนัธร์ะหวา่งความร ู ้ ทัศนคติ และพฤตกิรรม (Knowledge 

Attitude Practice : KAP) 
 ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีที่ให้ความส า คัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ 

(Attitude) และ พฤติกรรม (Practice) การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทนี้จะเกิดขึ้นใน  ลักษณะ
ต่อเนื่องกล่าวคือ การเกิดพฤติกรรมเป็นสิ่งที่บุคคลปฏิบัติออกมาทางร่างกายโดยมีความรู้  และ
ทัศนคติเป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง กระบวนการในการจะก่อให้เกิด พฤติกรรม

นั้นต้องอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน แต่นักวิชาการก็เชื่อว่ากระบวนการ  ทาง
การศึกษาจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได้ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (43)  ได้ให้ความหมายของ 

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Practice) มีดังนี้ 
                    1. ความรู้ (Knowledge) คือ การที่ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพ รู้จักการปฏิบัติ 
ตน ให้มีสุขภาพดี รู้สาเหตุและการปูองกันโรค เม่ือเกิดโรคภัยสามารถป้องกันได้  
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                     2. ทัศนคติ (Attitude) คือ ให้ความรู้แก่ประชาชนเม่ือเห็นว่าเขายังยึดถือหรือมี เจต

คติที่ผิดจะต้องโน้มน้าวให้เขาเปลี่ยนแปลงในทางที่ถูกต้อง  
                    3. พฤติกรรม (Practice) คือ การให้สุขศึกษาไม่ให้เพียงความรู้ เท่านั้นแต่ต้องให้ เขา  

ปฏิบัติได้ด้วย การให้ประชาชนปฏิบัติตามได้ถือว่าเป็นผลส า เร็จให้เกิดการเรียนรู้โดยสติปัญญาและ  
เกิดจากความมีเหตุผลของเขาเอง 
   สุรพงษ์ โสธนะเสถียร  (44) กล่าวว่า บุคคลส่วนมากจะรับรู้ เบื้องต้นผ่ า น

ประสบการณ์ แล้วจัดระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ผสมผสานระหว่างความจดจ า กับสภาพจิตวิทยา 
ความรู้จึงเป็นความจ าที่ เลือกสรรให้สอดคล้องกับสภาพจิตใจของตน ซ่ึงความรู้ท าให้ผู้ เรียนไ ด้รู้ ถึง

ความสามารถในการจ า และระลึกถึงเหตุการณ์ และประสบการณ์ที่เคยพบมาแล้ว ซ่ึงบลูมได้แยกการ
ประเมินความรู้ไว้ 6 ระดับดังนี้ (45) 

(1) ระดับที่ระลึกได้ (Recall) เป็นระดับที่มีความสามารถดึงข้อมูลออกมา จาก

ความจ าได้ 
(2) ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได้ (Comprehension) เป็นระดับที่สามารถท า

บางสิ่งบางอย่าง ได้มากกว่าการจ าเนื้อหาที่ได้ รับ สามารถเขียนข้อความด้วยถ้อยค าของตนเอง 

สามารถแสดงให้เห็นได้ด้วยภาพ ให้ความหมายแปลความ และเปรียบเทียบความคิดอ่ืนๆ หรือ
คาดคะเนผลท่ีเกิดขึ้นต่อไปได้ 

(3) ระดับของการน าไปใช้ (Application) สามารถน าเอาข้อเท็จจริง และความ
คิดเห็นที่เป็นนามธรรม ไปปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม 

(4) ระดับการวิเคราะห์ (Analysis) เป็นระดับที่สามารถให้ความคิด ในรูปของ

การน าความคิดมาแยกส่วน เป็นประเภท หรือการน าข้อมูลมาประกอบกันเพ่ือเป็นทางปฏิบั ติของ
ตนเอง 

(5) ระดับการสังเคราะห์ ( synthetic) คือการน าเอาข้อมูล แนวความคิดมา
ประกอบกัน แล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่ต่างจากเดิม 

(6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือความสามารถในการใช้ข้ อ มูล

เพ่ือต้ังเกณฑ์การรวบรวมผล และวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพ่ือให้ต้ังข้อตัดสินถึงระดับประสิทธิผลของ
กิจกรรมแต่ละอย่าง 

   จุมพล  รอดค าดี ได้สรุปการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งของมนุษย์ไว้ 3 
ระดับดังนี้ (46) 

(1) การเปลี่ยนแปลงความคิด เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการได้รับข้ อ มูล

ข่าวสารใหม่ ซ่ึงอาจมาจากสื่อมวลชนหรือบุคคลอ่ืน 
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(2) การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงนี้จะมาจากประสบการ ณ์ หรือ

ความประทับใจ หรือสิ่งที่ท าให้เกิดความสะเทือนใจ 
(3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตในสังคม 

ซ่ึงไปมีผลต่อบุคคล ท าให้ต้องปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม่ 
   การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีส่วนเก่ียวข้องกันโดยตรง ถ้าความคิดความรู้สึก และ
พฤติกรรมถูกกระทบในระดับใดก็ตาม จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติทั้งสิ้น 

   สุรพงษ์  โสธนเสถียร กล่าวว่า “พฤติกรรม คือการกระท าใดๆของคนเรา ส่วน
ใหญ่เป็นการแสดงออกของบุคคล โดยมีพ้ืนฐานมาจากความรู้และทัศนคติ การที่บุคคลมีพฤติกรรม

แตกต่างกัน เพราะมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่างกัน เกิดขึ้นจากความแตกต่างของการเปิดรับสื่อ 
และความแตกต่างในการแปลความสารที่ตนเองได้รับ จึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่า งกัน 
อันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล” (44) 

ความสัมพนัธร์ะหวา่งความร ู ้ทัศนคติ และพฤตกิรรม  
              จากความหมายของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม จะเห็นว่ามีความแตกต่างกัน อย่าง
เห็นได้ชัด แต่ถ้าพิจารณาอย่างดีแล้ว ทั้ง 3 ค ามีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ชวอร์ต (Schwart, 1974 

หน้า 28 - 31; อ้างในเพ็ญรัตน์ ลิมประพันธ์ (47) กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม ว่ามีความสัมพันธ์กัน 4 รูปแบบ คือ  

                1. ทัศนคติ เป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดความรู้ และพฤติกรรม ดังนั้น ความรู้และ ทัศนคติ จึง
มีผลต่อพฤติกรรม  
 

                                      K                A                P 
  

                  จากแผนภาพ ถ้ามีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่แล้ว จะมีผลท าให้มีความรู้ความ 
เข้าใจที่ดีและมีพฤติกรรมที่ถูกต้องตามมา ทั้งนี้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ไม่มีผล ต่อ 
การปฏิบัติหน้าที่โดยตรง แต่มีทัศนคติเป็นตัวกลาง  

                 2. พฤติกรรม ที่เกิดจากความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน หรือความรู้กับทัศนคติมี 
ผลร่วมกันก่อให้เกิดการปฏิบัติตามมาได้ และการปฏิบัติก็ส่งผลให้เกิด ความรู้ และ ทัศนคติได้ 

 

                                            K 
                                                               P 

                                            A 
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                3. ความรู้และทัศนคติต่างท าให้เกิดพฤติกรรมได้ และพฤติกรรมก่อให้เกิดความรู้ และ

ทัศนคติ โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน  

                                           K 

                                                                        P 
                                           A 
 

                 4. ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น บุคคลมีความรู้และปฏิบัติ ตาม
ความรู้นั้น หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเป็นไปตามทัศนคติ และ พฤติกรรม

ก็มีผลต่อความรู้ทั้งทางตรงและทางอ้อมเช่นกัน  

 

                                                     A 

 
                                          K                     P 
 

                 สรุปจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ 4 รูปแบบ ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษาน าความสัมพันธ์ 

ในรูปแบบที่ 3 คือ ความรู้และทัศนคติต่างท าให้เกิดพฤติกรรมได้ และพฤติกรรมก่อให้เกิดความรู้ และ 
ทัศนคติ โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่จ า เป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน เพ่ือน า มาเป็นแนวทางใน 
การศึกษาครั้งนี้ต่อไป 

 
2.5  งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษามีดังนี้ 
 2.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ เพศ อายุ ร ะดับการศกึษา ร ายได้ อาช ีพ และสถานภาพ

สมรส 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และ

สถานภาพสมรส พบว่า ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบว่า อายุ ระดับการศึกษา เพศ 
อาชีพ และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) (48) การศึกษาของ อุมาพร แซ่กอและชนกพร จิตปัญญา (49) ที่ได้ศึกษาความ
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ตระหนักรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเปรียบเทียบ

ความตระหนักรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ และประสบการณ์เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยท าการศึกษาในผู้ ป่วย

กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจ จ านวน 384 คน 
แผนกผู้ป่วยนอกจากโรงพยาบาล 4 แห่ง เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความตระหนักรู้เก่ียวกับโ รค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  เม่ือเปรียบเทียบ

ตาม อายุ (F = 8.28, p <.05) ระดับการศึกษา (F= 25.71, p <.05) รายได้(F= 22.27, p<.05) และ
ประสบการณ์เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองด้านปัจจัยเสี่ยง  (F=32.07, p<.05) ด้านอาการเตือน

(F=29.30, p <.05) และด้านการรักษา (F=23.98, p <.05) 
 2.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ ความร ูเ้กี่ยวกบัโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรค
หลอดเลือดสมอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ ความรู้เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเ พ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อ โรคหลอดเลือดสมองของผู้ มีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม ต าบลในเมือง อ าเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาในผู้ป่วย โรคเรื้อรังที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง สาธารณสุข จ านวน 144 คน (หญิง 99 

คน และชาย 45 คน อายุเฉลี่ย 64.3 ± 9.5 ปี)  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เก่ียวกับโรคหลอดเลื อด
สมองและพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรค หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ตามล าดับ แต่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนหนึ่งมีความรู้ เรื่ องอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง (50) การศึกษาของ พรสวรรค์  ค าทิพย์ และ ชนกพร จิตปัญญา (51) ที่
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อและความตระหนักรู้ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อการเกิดโ รค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตภาคใต้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีอายุระหว่าง 18-
45 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง พบว่า ความรู้ เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กัน

ทางบวกกับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลื อด
สมองอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อีกทั้ง เสกสรรค์ จวงจันทร์ (52) ยังได้ศึกษาปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  รพ.บึงบูรพ์  จังหวัดศรี
สะเกษ  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลบึงบูรพ์ อ าเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 196 คน 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่ว ย
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ของบิดา-มารดาและญาติสายตรงที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคอัมพฤกษ์-อัมพาต

, ผู้ป่วยที่มีประวัติไขมันเลือดสูง, HDL และ ความรู้ 
 2.5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโร ค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมในชุมชนมีสุวรรณ 3ที่เสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลาม อาศัยอยู่ในชุมชน 
เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 45 ปี และ 55 ปีขึ้นไปตามล าดับ พบว่า

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเ กิด
โรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (15) การศึกษาของ 
พรสวรรค์  ค าทิพย์ และ ชนกพร จิตปัญญา (51) ที่ได้ศึกษาความเชื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มี

ความสัมพันธ์กันทางบวกกับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยง ต่อ
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .23) การศึกษาของ สุภา เกตุสถิตย์ , 
อัจฉรา อ่วมเครือ, บุษราคัม ทรัพย์อุดมผลและ วิวัฒน์ วรวงษ์ (53) พบว่าความเชื่อและทัศนคติ

เก่ียวกับสุขภาพสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ ยงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

  2.5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีพฤติกรรมกา รดูแล
ตนเองอยู่ในระดับพอใช้ (18) การศึกษาของ สุทัสสา ทิจะยัง(11) พบว่าปัจจัยที่ม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาความสัมพันธ์  และอ านาจการ
ท านายของปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 130 ราย พบว่า สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรค และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 และ 0.05 ตามล าดับ ผู้วิจัย
เสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข เน้นการท างานเชิงรุกในชุมชน เ พ่ือ 
ช่วยสกัดก้ันการเกิดโรค และสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ชุมชน และบุคคล

ในครอบครัวสามารถดูแลตนเอง ป้องกันการเกิดโรคโรคหลอดเลือดสมอง และจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
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การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ของชุมชน นอกจากนี้

การศึกษาของ Vukovic และคณะ (54) เก่ียวกับความรู้เรื่อง อาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงของโ รค
หลอดเลือดสมองในผู้ที่ มี ภาวะเสี่ยงต่อโรคนี้จ านวน 720 คน พบว่าร้อยละ 21 ของ กลุ่มตัวอย่างยัง

สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน และร้อยละ 84 ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สามารถ ระบุอาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้ ในระดับพอใช้ การศึกษาของ
เนาวรัตน์ จันทานนท์, บุษราคัม สิงห์ชัย และ วิวัฒน์ วรวงษ์ (55) พบว่า พฤติกรรม การดูแลตนเอง

ของ ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยผู้ป่วยรับประทานยาให้ครบ
ตามจ านวนที่แพทย์สัง่ ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับกา รดูแล

ตนเอง ส่วนผู้ป่วยที่มีเพศและญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ตามล าดับ และปัจจัยเสริมด้านความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการสนับสนุนทางสังคม แตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 
 จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า สาเหตุที่ส าคัญเกิด
จากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหาร เค็ม

จัด หวานจัด มันจัด ไม่รับประทานผัก ผลไม้ สูบบุหรี่  ด่ืมเหล้า ไม่ออกก าลังกาย และเครี ยด 
พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ เม่ือปฏิบัติติดต่อกันเป็นเวลานานๆ จะส่งผลท าให้เกิด โรคหลอดเลือดสมอง

ตามมา ในการศึกษาเรื่องพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยควา มดัน
โลหิตสูงนี้ ในประเทศไทยได้มีการศึกษาหลายพ้ืนที่ แต่ในจังหวัดล าปาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อ าเภอ 
แม่ทะ จังหวัดล าปาง ยังไม่มีใครศึกษาเก่ียวกับ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนี้ ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีปัจจัย
ส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในเขต

อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง เพ่ือจะได้น าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับการวาง
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการวางแผนให้ความรู้ สนับสนุน รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
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บทที่ 3 
วิธ ีการ วิจ ัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจ
ปัจจัยส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ที่มารับบริการคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จัง หวัดล าปาง ในช่วงระยะเวลา  
กันยายน-ตุลาคม 2559  

 
3.1 ลักษณะของสถานที่ทีใ่ชเ้กบ็ข้อมูล 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ อ าเภอแม่ทะ ซ่ึงเป็นอ าเภอ
หนึ่งในจ านวน 13 อ าเภอของจังหวัดล าปาง อยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดห่างจากตัวจังหวัด 20 

กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  810.543 ตร.กม หรือประมาณ 506,589 ไร่ มีจ านวน ประชากรทั้งสิ้น 
60,474 คน แบ่งเขตการปกครองเป็น 10 ต าบล 94 หมู่บ้าน โดยพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปางซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ รวมถึงการให้บริการผู้ที่เป็นโ รค

ความดันโลหิตสูง ทั้งนี้โรงพยาบาลแม่ทะมีการให้บริการผู้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงโ ดยการจั ด ต้ัง
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง และเปิดให้บริการใน     วันจันทร์ของทุกสัปดาห์ ต้ังแต่เวลา 8.30-16.30 

น. และโรงพยาบาลแม่ทะรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดภายในเขตอ าเภอแ ม่ทะ 
จังหวัดล าปาง  
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 3.2.1 ประชากร  
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรค

เรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนทั้งสิ้น 1,045 ราย ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2559 
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 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรค

เรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง ทีม่ารับการรักษาต่อเนื่องในปี 2559 จ านวน 1,045 คน โดย
เก็บข้อมูลในช่วงเดือน กันยายน-ตุลาคม 2559 ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบสุ่มจากรายชื่อผู้ที่ มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้  

 3.2.2.1 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการค านวณหาขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
เป็นการค านวณ จากจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง ในปี 2559  โดยใช้สูตรในการค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ เครซ่ีและมอร์แกน (Robert V. Krejcie and Earyle W.Morgan, 
1970) ซ่ึงใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร และก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อม่ัน 95%  ซ่ึง
สามารถค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับประชากร ดังนี้ (56) 
 

n =
x2( Np )   (1 − p ) 

 e2 (N − 1) + x2  p(1 − p)
 

 

n  =   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N  =   ขนาดของประชากร 

e   =    ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (0.05) 

x2 =   ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1และระดับความเชื่อม่ัน 95 เปอร์เซ็นต์ (x2= 3.841)  

 p =   สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร(ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p=0.5) 

 

แทนคา่     

n  =   
(3.84)(1,045𝑥 0.5)(1−0.05)

 (0.05)2(1,045−1)+(3.841)(0.5)(1−0.5) 
    

          =    281 

 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก คลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง จ านวน 281 คน ทั้งนี้ ก าหนด attrition rate 
ที่ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 309 
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ราย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง จ านวน  309  คน 
  3.2.2.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ที่มีประวัติลงทะเบียนในปี 2559 
ที่มารับบริการกลุ่มในช่วงเดือน กันยายน-ตุลาคม 2559 โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มรายชื่อผู้
ที่มารับการตรวจคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในวันที่มีคลินิก ซ่ึงโดยเฉลี่ยมีประมาณ 200 คนต่อวัน 

โรงพยาบาลแม่ทะ จากรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 50 ราย มาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
สัมภาษณ์  

 
 เกณฑ ์การค ัดเข้า  (Inclusion criteria) 
  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคความดันโลหิ ตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุและไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเป็นผู้
ที่ขึ้นทะเบียนการรักษา คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง เป็นผู้ที่มีสติสัมป ชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี และไม่มีปัญหาในการได้ยินและเป็นผู้ที่ มีความยินยอมและให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑ ์การคดัออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ ต่ ากว่า 

18 ปี รวมถึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะเจ็บป่วย ไม่สุขสบายที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
เช่น ไข้สูง ปวดศีรษะ เป็นต้น และกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจากโครงการ 
 

3.3 เคร ื่องมือที่ใช ้ในการศ ึกษา 
 

 ลักษณะเคร ื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาพัฒนาจากการทบทวนเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ ของ จันทิรา ทรงเต๊ะ (2554) ที่

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมในชุมชนมีสุวรรณ 3 ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
แบบสอบถามชุดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดหัวใจ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันโดยรวม

เท่ากับ 0.774 และประยุกต์ใช้เครื่องมือของ น้อมจิตต์ ดวงเนตรและเดือนเพ็ญ ศรีชา (2555) ที่ศึกษา
ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (2554) โดยมีค่าสัมประสิ ทธิ์

ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.93 และประยุกต์ใช้เครื่องมือของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาล
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ศูนย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.76 และ แบบเฝ้าระวัง

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) 

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  ประวัติการ
เจ็บป่วยในครอบครัว สถานะทางสุขภาพ (ระยะเวลาการเจ็บป่วย) ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลื อด

สมอง มีจ านวนค าถามทั้งหมด 8 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) และเติมข้อความ(open end) ดัดแปลงแบบสอบถามมาจาก (จันทิรา ทรงเต๊ะ, 2554) (15)  
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความร ูเ้กี่ยวกบัโรคและพฤตกิร รมเสี่ยงต่อการ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
          ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามความรู้ เป็นแบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงแบบประเ มิน
ความรู้ เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของ น้อมจิตต์  ดวงเนตรและเดือนเพ็ญ  ศรีขา ( 2555) 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน (50)  ลักษณะค าตอบมีค าตอบให้
เลือก 3 ค าตอบ คือ  ใช่  ไม่ใช่  ไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
และไม่แน่ใจ ได้  0  คะแนน การแปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์ ของ วิเชียร เกตุสิงห์ (2538: 10) (57) 

ดังนี้ 
 

 ร้อยละ  80  ขึ้นไป    (10-12 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับดี                             
 ร้อยละ  50.00 – 79.99 (7-9 คะแนน)หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้      
 ร้อยละ  0.00 – 49.99  (0-6 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับควรปรับปรุง 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกับพฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ของผูป้ว่ย 

           โรคความดันโลหิตสูง 
 

 ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลง  แบบประเมินทัศนคติของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมของ     
จันทิรา ทรงเต๊ะ (2554) (15) และ แบบประเมินเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของ ปฐญาภรณ์ 
ลาลุน (2554) (18)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ คะแนนเต็ม 27  คะแนน ได้ก าหนดคะแนนแบบ 

การประมาณค่า (Rating Scale)  มี 3  ระดับ ดังต่อไปนี้ คือ  เห็นด้วย  เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็น
ด้วย ลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามทางบวกและทางลบ ข้อค าถาม ครอบคลุมทัศนคติเก่ียวกับโ รค

หลอดเลือดสมอง รวมทั้งหมด 9  ข้อ  โดยก าหนดคะแนนแต่ละข้อค าถาม ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3.1 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

ตัวเลือก 
(คะแนน) 

การดูแลตนเองทางบวก 

(ข้อ 1, 2, 3, 6 และ 9) 

การดูแลตนเองทางลบ 

(ข้อ 4, 5, 7 และ 8) 

เห็นด้วย 3 1 
เห็นด้วยปานกลาง 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 

             

  โดยผู้วิจัยได้แบ่งระดับ ทัศนคติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบอิงเกณฑ์ ของ 

Bloom (1971) (45) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป (22-27 คะแนน)      หมายถึง ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง 

 ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (17-21 คะแนน)  หมายถึง ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง 

 ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60      (9-16 คะแนน)      หมายถึง ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับต่ า 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดัน 

            โลหิตสูง 
 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยดัดแปลง แบบเฝ้า

ระวังพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงในประเทศไทย ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) (58) และ แบบประเมินพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของ 

น้อมจิตต์  ดวงเนตรและเดือนเพ็ญ  ศรีขา (2555) (50) และ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ของ 
จันทิรา ทรงเต๊ะ (2554) (15) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 20 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน ได้ก าหนด

แบบมาตราส่วน การประมาณค่า (Rating Scale)  มี 3  ระดับ ดังต่อไปนี้ คือ  ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  และไม่ปฏิบัติ ลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามทางบวกและทางลบ  ข้อค าถาม 
ครอบคลุมพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งหมด 20  ข้อ  โดยก าหนดคะแนน

แต่ละข้อค าถาม ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3.1 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

ตัวเลือก 
    (คะแนน)  

การดูแลตนเองทางบวก 

(ข้อ 13,14,15,16 และ17) 

การดูแลตนเองทางลบ 

(ข้อ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,18,19 และ 
20) 

ปฏิบัติเป็นประจ า 1 3 

ปฏิบัติบางครั้ง 2 2 
ไม่ปฏิบัติ 3 1 

 

 โดยผู้วิจัยได้แบ่งระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบอิงเกณฑ์ 

ของ Bloom (1971) (45) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (20-35 คะแนน) 

 มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (36-48 คะแนน) 
 มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (49-60 คะแนน) 
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3.4 การตรวจสอบคณุภาพเคร ือ่งมือ 

 
 3.4.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ตรวจสอบโดยการน าแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยว ชาญซ่ึงประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ (รายละเอียดตามภาคผนวก) ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ภายหลัง
จากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดแล้ว น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา 

(CVI : content  validity  index) = 0.92 

การค  านวณคา่คา่ดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หาของเคร ือ่งมือทัง้ชดุ(scale-level CVI/Ave) (59) , (60) 

  

              

  

 

          ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ เก่ียวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อ าเภอแม่ทะ จังหวัด
ล าปาง ค านวณได้จากค่าเฉลี่ยของดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

 สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1  =  47/51    = 0.92 
 สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2  =  46/51    = 0.90 
 สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3     =  48/51    = 0.94 

                        รวม     =  2.76 

ดังนั้นค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ (scale-level CVI/Ave)   = 2.76 /3   =  0.92 

                    รายละเอียดขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นที่ 1  น าแบบสอบถามพร้อมโครงร่างวิจัยฉบับย่อซ่ึงมีค านิยามเชิงปฏิบัติการของ
ตัวแปรที่ศึกษาไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้องระหว่างค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัว

แปร 
  ขั้นที่ 2  หลังจากผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ น าเครื่องมือมาแก้ไขเพ่ิมเติม ให้

ความชัดเจนด้านเนื้อหา ความเหมาะสมด้านภาษา เม่ือได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญแล้วจึงน าไปทดลองเก็บข้อมูลเพ่ือหาความเชื่อม่ันต่อไป 

 

ใช้ส ูตร                     S-CVI/Ave  =  ∑P/n 

เม่ือ  P       หมายถึง  สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้เชียวชาญแต่ละคน 
      n       หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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 3.4.2 การหาความเช ื่อมั่นของเคร ือ่งมือ (Reliability)  หลังจากผ่านการพิจา รณา

รับรองของ อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปหาความเชื่อม่ัน  โดยน าไปทดลอง

ใช้       (try out)  กับกลุ่มที่ไม่ใช่ประชากรประมาณ  30  รายและน าข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อม่ัน  (Reliability)  ของแบบสอบถามทั้งฉบับด้วยวิธีการหาค่าส้มประสิทธ์ิ  แอลฟา  (Alpha  
Coefficient) ของครอนบาค (Oronbach) ซ่ึงค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิเคราะห์ข้อ มูล

สถิติ ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.804 ค่าแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.72 ค่าแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลื อด
สมอง เท่ากับ 0.73 ซ่ึงจัดว่าแบบสอบถามฉบับนี้มีค่าความเชื่อม่ันในระดับดีเหมาะสมที่จะน าไป ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  (61) 

 
3.5 การ เก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ภายหลังจากโครงร่างงานวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย และผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.5.1 ส่งโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินงานวิจัย 

3.5.2 น าหนังสือขออนุญาตจากคณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรม 

ศาสตร์ พร้อมโครงร่างสารนิพนธ์ฉบับย่อ และตัวอย่างเครื่องมือวิจัยและผลการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเสนอต่อ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

เพ่ือขออนุญาตในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5.3 เม่ือได้รับหนังสือให้ด า เนินงานวิจัยและเก็บข้อมูลแล้ว วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลแม่ทะ สาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ และผู้เก่ียวข้องเพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย ชี้แจง

โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือและขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัยและเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสา เห ตุ 

ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
3.5.4 เตรียมแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล จ านวน  309  ชุด 
3.5.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานที่

เก่ียวข้องกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือป้องกันการล าเอียง (bias) โดย
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ชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบและขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงเก่ียวกับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ท าการฝึกและตรวจสอบวิธีการเก็บข้อมูลตามแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
3.5.6 ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตา ม

เกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัย แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัย โดยใช้แนวทางจากเอกสารชี้แจงแนะน าข้อมูล (Information Sheet) และเปิดโอกาสให้ กลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนเป็นที่พอใจและสามารถตัดสินใจตอบแบบสอบถามโดยไม่ มี

การบังคับ 
3.5.7 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมตอบแบบสอบถามในงานวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอม ด้วยความสมัครใจก่อนท าการเก็บข้อมูลเป็นลายลักษณ์
อักษร 

3.5.8 เก็บรวบรวมข้อมูล โดย ให้ กลุ่ มตัวอย่า งที่ มี คุณสมบั ติตา มที่ ก าหนด ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที 
3.5.9 ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และรวบรวมแบบสอบถามไปใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
3.6  การพิทักษ์สิทธ ิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

3.6.1 ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างงานวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ เพ่ือขออนุมัติด าเนินการศึกษาวิจัย 
3.6.2 ผู้วิจัยแนะน าต่อกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสิทธิประโยชน์

ของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ อธิบายโดยใช้เอกสารชี้แจง แนะน า
ข้อมูล รวมถึงการตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดี และให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความยิน ยอม 
พร้อมทั้งให้ลงนามเข้าร่วมวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ 

3.6.3 ให้ความเชื่อม่ันว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้  จะถูกเก็บเป็นความลับและ
ผลการวิจัยจะออกเป็นภาพรวม เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น โดยไม่ระบุชื่อของบุคคล

ที่เข้าร่วมโครงการ 
3.6.4 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิหยุดหรือยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ทุกเม่ือ หากไม่

ประสงค์จะตอบแบบสอบถามต่อไป โดยไม่เสียสิทธิประโยชน์ใด ๆ 
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3.7  การวิเคร าะห์ข้อมูล 

 
 ผู้ท าการวิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล สร้างคู่มือลงรหัสและลง

รหัสข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สอดคล้องตามวัตถุประสง ค์ 
ดังนี้ 

3.7.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ, อายุ , ระดับการศึกษา , รายได้, อาชีพ , 

สถานภาพสมรส, ทัศนคติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง, ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง) ที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต

อ าเภอแม่ทะ  จังหวัดล าปาง สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3.7.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,  การสูบบุหรี่, การออก

ก าลังกาย,  การจัดการความเครียด,   การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์,   การรับประทานยา, การมา
ตรวจตามนัด)  ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง วิเคราะห์ค่าสถิติของตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่ ค่า

ร้อยละ และน าเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
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บทที่  4 
ผลการศึกษ าและอภ ิปรายผล  

 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยควา มดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปางในปี 2559 ที่ไม่เคยมีประวัติการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน โดยศึกษาในช่วง

ระยะเวลาต้ังแต่เดือน  กันยายน – ตุลาคม 2559 รวมจ านวนทั้งสิ้น  309 ราย โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่มีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวหรือปฏิเสธ จากการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวมา
วิเคราะห์ หาค่าทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่

ได้จากแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 
3. ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 
4. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 

 
4.1 ผลการศ ึกษา 

 
 4.1.1 ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอยา่ง 
 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ 

จังหวัดล าปาง จ านวนทั้งหมด 309 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.7 โดยมี
อายุเฉลี่ย 60.61 ปี มีอายุต่ าสุด 31 ปี และมีอายุสูงสุด 96 ปี  โดยพบว่าอยู่ในช่วงอายุ 60 - 65 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 40.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 46 – 59 ปี ร้อยละ 38.8 สถานภาพสมรสของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีสถานภาพคู่ มากที่สุด ร้อยละ 78.0 รองลงมาคือ สถานภาพ หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่  ร้อยละ 15.9  ในการศึกษาระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ จบ

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.6 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 13.6 อาชีพของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอาชีพ ท านา/ท าไร่/ท าสวน ร้อยละ 33.7 รองลงมาคือ ผู้ที่ไม่มีงานท า ร้อยละ 

20.4    โดยมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า  5,000 บาท  ร้อยละ 54.0  รองลงมาคือ 5,001 – 10,000 
บาท ร้อยละ 30.1   
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 ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีประวัติญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ีน้อง เจ็บป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง / โรคเบาหวาน / โรคหลอดเลือดหัวใจ / โรคหลอดเลือดสมอง / โรคเส้นเลือดในสมอง
ตีบตัน ร้อยละ 47.2 และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 

สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 49.8 รองลงมาคือ ระยะเวลาการป่วย 6 - 10 ปี ร้อยละ 36.2  ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 309)  
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร ้อยละ  

เพศ        

     ชาย 137 44.3  
     หญิง 172 55.7  

อายุโดยรวม (ปี)    
     31-35 ปี 26 8.4  

     46-59 ปี 120 38.8  
     60-75 ปี 126 40.8  

     ≥76 ปี 37 12.0  
     (Mean = 60.61, S.D. = 11.524, Min = 31, Max 
= 96) 

   

สถานภาพสมรส    

    โสด 19 6.1  
    คู่ 241 78.0  

    หม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 49 15.9  
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ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 309) (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร ้อยละ 

ร ะดับการศกึษา   

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 33 10.7 
     ประถมศึกษา 215 69.6 
     มัธยมศึกษา 42 13.6 

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 10 3.2 
     อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 9 2.9 

อาช ีพ   

     ท านา/ท าไร่/ท าสวน 104 33.7 
     ไม่มีงานท า 63 20.4 

     รับจ้าง 51 16.5 
     แม่บ้าน/พ่อบ้าน 40 12.9 

     ธุรกิจส่วนตัว 20 6.5 
     ค้าขาย 18 5.8 

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 12 3.9 
     อ่ืนๆ 1 0.3 

รายได ้   

     น้อยกว่า  5,000  บาท 167 54.0 
     5,001-10,000    บาท 93 30.1 

     10,001-15,000  บาท 31 10.0 
     มากกว่า 15,000 บาท 18 5.8 
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ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 309) (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร ้อยละ 

ร ะยะเวลาทีป่่วยเปน็โรคความดันโลหติสงู   

     ระยะเวลาการป่วย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 154 49.8 
     ระยะเวลาการป่วย 6 - 10 ปี 112 36.2 
     ระยะเวลาการป่วย 11 - 15 ปี 29 9.4 

     ระยะเวลาการป่วย มากกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี 
           (Mean = 6.64, S.D. = 4.691, Min = 1, Max = 22) 

14 4.5 

ประวตัิญาตสิายตรงของทา่น เช ่น พ่อ แม่ พี่น ้อง เจ็บป่วยด้วย

โรคความดนัโลหติสงู/ โรคเบาหวาน / โรคหลอดเลือดหวัใจ / 
โรคหลอดเลือดสมอง / โรคเสน้เลอืดในสมองตีบตัน 

  

     ไม่มี 163 52.8 
     มี 146 47.2 

 

 4.1.2  ความร ูเ้กี่ยวกบัโรคและพฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 จากการศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 

54.4 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 23.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้   7.54  2.57 คะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 1 คะแนน  คะแนนสูงสุดเท่ากับ 12 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละระดับความรู้เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 309) 
 

ร ะดับ จ านวน  (n = 309) ร ้อยละ 

ระดับความรู้ดี 74 23.9 

ระดับความรู้พอใช้ 168 54.4 
ระดับความรู้ควรปรับปรุง 67 21.7 
    (Mean = 7.54, S.D. = 2.57, Min = 1, Max = 12) 

 
 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบค าถามได้ถูกต้อง แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตอบค าถามเหล่านั้นผิด ได้แก่ ค าถามข้อที่ 12 (คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีผลกระทบต่อการ

เข้าสังคม) ร้อยละ 54.0  ค าถามข้อที่ 3 (ถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งหนึ่งแล้ว สามารถจะเกิดซ้ า
ได้อีก) ร้อยละ  49.2  ค าถามข้อที่ 9 (คนผอมไม่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง )ร้อยละ 49.2  
ค าถามข้อที่ 5 (ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็นทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง) ร้อยละ 47.2  และค าถามข้อที่ 4 (รู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทันทีทันใด เป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง) ร้อยละ  46.9     ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 จ านวน และ ร้อยละ ของคะแนน ความรู้เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 309) 
 

ข้อความ จ านวนคน  (ร ้อยละ) 

ตอบถูก ตอบผิด 

1. โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า “โรคอัมพาต      
ครึ่งซีก” เป็นโรคที่เกิดความผิดปกติในสมอง และท าให้เกิด

ความพิการเรื้อรังทางร่างกาย 

234  (75.7) 75  (24.3) 

2. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคติดต่อ 219  (70.9) 90  (29.1) 

3. ถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งหนึ่งแล้ว สามารถจะเกิด
ซ้ าได้อีก 

157  (50.8) 152  (49.2) 

4. รู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทันทีทันใด เป็นอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

164  (53.1) 145  (47.2) 

5. ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็นทันทีทันใด เป็น

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

163  (52.8) 146  (47.2) 

6. ปัจจัยส่งเสริมให้เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีหลายประการ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

227  (73.5) 82  (26.5) 

7. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การนอน
หลับ พักผ่อนให้เพียงพอ ท าจิตใจให้เบิกบาน สามารถป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

253  (81.9) 56  (18.1) 

8. การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

246  (79.6) 63  (20.4) 

9. คนผอมไม่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 157  (50.8) 152  (49.2) 

10. การตรวจสุขภาพปีละครั้งจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได้ 

186  (60.2) 123  (39.8) 

11. คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อเศรษฐ กิจใน

ครอบครัว 

183  (59.2) 126  (40.8) 

12. คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีผลกระทบต่อการเข้า
สังคม 

142  (46.0) 167  (54.0) 
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 4.1.3  ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง 

 จากผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.0  รองลงมาคือทัศนคติระดับปานกลาง 

ร้อยละ 41.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 21.84  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.430  ดัง
ตารางที่ 4.4 
  

ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละระดับทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 309) 

 

ร ะดับ จ านวน  (n = 309) ร ้อยละ 

สูง 176 57.0 
ปานกลาง 128 41.4 
ต่ า 5 1.6 

    (Mean = 21.84, S.D. = 2.430, Min = 15, Max = 27) 

 

  และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ย งต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดี คือ ข้อที่ 2 การที่ท่าน หลีกเลี่ยงอาหารประเภท ผัดๆ ทอดๆจะช่วย
ลดความเสี่ยงในการเกิด โรคหลอดเลือดสมองได้  ร้อยละ 82.2 รองลงมาคือ ข้อที่ 1 การที่ท่าน

รับประทานไข่แดง กุ้ง ปลาหมึก เนื้อสัตว์ติดมันเป็นประจ าอาจเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ ร้อยละ 75.7 ตามล าดับ   ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลื อด

สมองทีไ่ม่ดีคือ ข้อที่  7 ถึงท่านดูแลสุขภาพดีอย่างไร ท่าน ก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองได้ ร้อยละ 30.7 และรองลงมาข้อที่ 6 ท่านมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคน
ที่ ไม่ได้ เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.5  ดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละของทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 309)  
 

ทัศนคตเิกีย่วกบัพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง 

ร ะดับทัศนคติ 

เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

1. การที่ท่านรับประทานไข่แดง กุ้ง ปลาหมึก 
เนื้อสัตว์ติดมันเป็นประจ า อาจเป็นสาเหตุส่งเสริม

ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

234 
(75.5) 

60 
(19.4) 

15 
(4.9) 

2. การที่ท่าน หลีกเลี่ยงอาหารประเภท ผัดๆ 

ทอดๆจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด โรคหลอด
เลือดสมองได้ 

254 

(82.2) 

49 

(15.9) 

6 

(1.9) 

3. การสูบบุหรี่มาเป็นเวลานาน ท าให้มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ 

213 

(68.9) 

68 

(22.0) 

28 

(9.1) 
4.การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเรื่องของ

โชคชะตา 

40 

(12.9) 

51 

(16.5) 

218 

(70.6) 
5. การที่ท่านด่ืมเครื่องด่ืม ที่ มีแอลกอฮอล์ เช่น 
สุรา เบียร์ ยาดองปร ิมาณมาก จะช่วยป้องกัน

ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

46 
(14.9) 

42 
(13.6) 

221 
(71.5) 

6. ท่าน มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ไ ด้

มากกว่าคนที่ ไม่ได้ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

99 

(32.0) 

128 

(41.4) 

82 

(26.5) 

7. ถึงท่านดูแลสุขภาพดีอย่างไร ท่าน ก็ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ 

95 
(30.7) 

107 
(34.6) 

107 
(34.6) 

8. ท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงไม่ควรออก
ก าลังกาย เพราะจะท าให้หลอดเลือดสมองแตกได้ 

48 
(15.5) 

106 
(34.3) 

155 
(50.2) 

9. การหยุดกิน ยาลดความดันโลหิต เพียงบางม้ือ
อาจมีผลท าให้หลอดเลือดสมองแตกได้ 

119 
(38.5) 

118 
(38.2) 

72 
(23.3) 
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 4.1.4 พฤติกร รมเสี่ยงต่อการ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 93.2 และ 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.8 ดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6  จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 309) 
 

ร ะดับ จ านวน  (n = 309) ร ้อยละ 

สูง 0 0.00 

ปานกลาง 21 6.8 

ต่ า 288 93.2 

           (Mean = 29.44, S.D. = 3.848, Min = 23, Max = 44) 

 

 เม่ือพิจารณาระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รายด้านของกลุ่ ม

ตัวอย่าง พบว่า ด้านการบรโิภคอาหาร  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 81.6   พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 17.8 และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 0.6  ด้าน
การจัดการความเคร ียด กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 90.9   พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.8 

และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 2.3  ด้านการรบัประทาน
ยา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 89.3   

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.5 และ พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 5.2  ด้านการมาตรวจตามนัด กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 88.7   พฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.1 และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 5.2  ด้านการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 9.1   พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.8 และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโ รค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.2  ด้านการสูบบุหร ี ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ ยง ต่อ
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 90.0   พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลื อด

สมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.1 และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 2.9  ด้านการดื่มเคร ือ่งดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 84.1   พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 13.9 และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 1.9 ดังตารางที่ 4.7 

 

ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายด้านของกลุ่ ม

ตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n = 309) 
 

พฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง 

ร ะดับความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน (ร ้อยละ) จ านวน (ร ้อยละ) จ านวน (ร ้อยละ) 

1. ด้านการบริโภคอาหาร (10 ข้อ) 252  (81.6) 55 (17.8) 2  (0.6) 

2. ด้านการจัดการความเครียด (2 ข้อ) 281  (90.9) 21  (6.8) 7  (2.3) 
3. ด้านการรับประทานยา (2 ข้อ) 276  (89.3) 17  (5.5) 16  (5.2) 

4. ด้านการมาตรวจตามนัด (1 ข้อ) 274  (88.7) 19  (6.1) 16  (5.2) 
5. ด้านการออกก าลังกาย (2 ข้อ) 28  (9.1) 92  (29.8) 189  (61.2) 
6. ด้านการสูบบุหรี่ (2 ข้อ) 278  (90.0) 22  (7.1) 9  (2.9) 

7. ด้านการด่ืมเครื่องด่ืม 
   แอลกอฮอล์  (1 ข้อ) 

260  (84.1) 43  (13.9) 6  (1.9) 

 

 เม่ือพิจารณาระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด โรคหลอดเลือดสมองรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ  รับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่ง เช่น แพทย์สั่ง
รับประทานยา เช้า  ครั้งละ 1 เม็ด ทุกวัน ท่านก็รับประทานยาในช่วงเวลาเช้าของทุกวัน อย่าง

ต่อเนื่อง  และ การมาพบแพทย์ ตามนัดทุกครั้ง  ร้อยละ 88.7 รองลงมาคือ การรับประทานยาตาม
ขนาดยาที่แพทย์สั่ง ร้อยละ  86.4 ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติคือ การสูบบุหรี่/ ยาสูบ 

ร้อยละ 93.2  ดังตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของ  (n = 309) 
 

 

ข้อค  าถาม 

การปฏ ิบัติพฤติกร รม 

ปฏ ิบัติ
ปร ะจ า 

ปฏ ิบัติ
บางคร ั้ง 

ไม่เคย 
ปฏ ิบัติ 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

ด้านการบร ิโภคอาหาร     

1. ท่านกินผักและผลไม้สด น้อยกวา่ ครึ่งกิโลกรัม
หรือน้อยกว่า 5 ก ามือต่อวัน 

138 
(44.7) 

141 
(45.6) 

30 
(9.7) 

2. ท่านกินผลไม้รสหวาน เช่น ล าไย  ทุเรียน ขนุน 
องุ่น น้อยหน่า มะม่วงสุก เงาะหรืออ่ืนๆ 

32 
(10.4) 

165 
(53.4) 

112 
(36.2) 

3. ท่านด่ืมเครื่องด่ืม ที่มีน้ าตาล เช่น น้ าอัดลม น้ า
ผลไม้ส าเร็จรูป น้ าหวาน ชานม กาแฟหรืออ่ืนๆ 

41 
(13.3) 

101 
(32.7) 

167 
(54.0) 

4. ท่านกินอาหารที่ปรุงด้วยกะทิท่ีเค่ียวแตกมัน เช่น 
แกงเผ็ด แกงมัสม่ัน แกงค่ัว หรืออ่ืนๆ 

6 
(1.9) 

77 
(24.9) 

226 
(73.1) 

5. ท่านกินเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันสูง เช่น เนื้อหมูติดมัน 
หมูสามชั้น หนังไก่ คอหมูย่าง เครื่องในสัตว์ หอย 

ปลาหมึก หรืออ่ืนๆ 

5 
(1.6) 

120 
(38.8) 

184 
(59.5) 

6. ท่านกินอาหารทอด เช่น ลูกชิ้นทอด ไก่ทอด มัน

ฝรั่งทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ทอด หรืออ่ืนๆ 

3 

(1.0) 

96 

(31.1) 

210 

(68.0) 

7. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็นถุง เช่น สาหร่าย     

ข้าวเกรียบ มันฝรั่ง หรืออ่ืน ๆ 

15 

(4.9) 

61 

(19.7) 

233 

(75.4) 
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ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด โรค

หลอดเลือดสมองของ  (n = 309) (ต่อ) 
 

 

ข้อค  าถาม 

การปฏ ิบัติพฤติกร รม 

ปฏ ิบัติ
ปร ะจ า 

ปฏ ิบัติ
บางคร ั้ง 

ไม่เคย 
ปฏ ิบัติ 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

8. ท่านกินขนมหวานต่างๆ เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง 

ขนมหม้อแกง ขนมเค้ก คุกก้ี แพนเค้ก ขนมปัง หรือ
อ่ืน ๆ 

5 

(1.6) 

81 

(26.2) 

223 

(72.2) 

9. ในการกินอาหารแต่ละม้ือ ท่านเติมน้ าตาลเพ่ิม 11 
(3.6) 

49 
(15.9) 

249 
(80.6) 

10. ในการกินอาหารแต่ละม้ือ ท่านเติมน้ าปลา/
เกลือ/น้ าปลาพริก/ซีอ้ิว/ซอสมะเขือเทศและซอส
อ่ืนๆ เพ่ิม 

33 
(10.7) 

142 
(46.0) 

134 
(43.4) 

ด้านการจัดการความเคร ียด    
11. ท่านด่ืมสุราทุกครั้ง เม่ือชีวิตประสบปัญหา 6 

(1.9) 

62 

(20.1) 

241 

(78.0) 

12. เม่ือไม่สบายใจ ท่านมักจะเก็บตัวอยู่คนเดียว 3 

(1.0) 

42 

(13.6) 

264 

(85.4) 

ด้านการร ับประทานยา    

13. ท่านรับประทานยาตามขนาดยาที่แพทย์สั่ง เช่น 
แพทย์สั่งรับประทานยา ครั้งละ 1 เม็ด ท่านก็

รับประทานยา 1 เม็ด 

267 
(86.4) 

29 
(9.4) 

13 
(4.2) 
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ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด โรค

หลอดเลือดสมองของ  (n = 309) (ต่อ) 
 

 

ข้อค  าถาม 

การปฏ ิบัติพฤติกร รม 

ปฏ ิบัติ
ปร ะจ า 

ปฏ ิบัติ
บางคร ั้ง 

ไม่เคย 
ปฏ ิบัติ 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

14. ท่านรับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่ง เช่น 

แพทย์สั่งรับประทานยา เช้า  ครั้งละ 1 เม็ด ทุกวัน 
ท่านก็รับประทานยาในช่วงเวลาเช้าของทุกวัน อย่าง

ต่อเนื่อง 

274 

(88.7) 

19 

(6.1) 

16 

(5.2) 

ด้านการมาตรวจตามนัด    
15. ท่านมาพบแพทย์ ตามนัดทุกครั้ง เช่น ท่านมารับ

การตรวจตามวันเวลานัดหมายครั้งต่อไปตามใบนัด
ของแพทย์ 

274 

(88.7) 

19 

(6.1) 

16 

(5.2) 

ด้านการออกก าลังกาย    
16. ท่านออกก าลังกายระดับหนัก คือ ออกจนท่าน
รู้สึก  เหนื่อยมาก โดยหายใจแรงหรือหอบ ไม่

สามารถพูดคุยได้จบประโยค เช่น แอโรบิค  วิ่ง เล่น
ฟุตบอล นานครั้งละ 20 นาที จ านวน 3 วันต่อ

สัปดาห์ 

29 
(9.4) 

100 
(32.4) 

180 
(58.3) 

17. ท่านออกก าลังกาย ระดับปานกลาง คือ ออกจน
รู้สึกเหนื่อยพอควร โดยหายใจแรงขึ้นกว่าปกติ

เล็กน้อย แต่ยังสามารถพูดคุยได้ จนจบประโยค เช่น 
ขุดดิน ถูบ้าน ล้างรถ เดินเร็ว ปั่นจักรยาน นานครั้งละ 

30 นาที จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ 

28 
(9.1) 

165 
(53.4) 

116 
(37.5) 

ด้านการสูบบุหร ี่    
18. ท่านสูบบุหรี่/ ยาสูบ 9 

(2.9) 

12 

(3.9) 

288 

(93.2) 
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ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด โรค

หลอดเลือดสมองของ  (n = 309) (ต่อ) 
 

 

ข้อค  าถาม 

การปฏ ิบัตพฤติกร รม 

ปฏ ิบัติ
ปร ะจ า 

ปฏ ิบัติ
บางคร ั้ง 

ไม่เคย 
ปฏ ิบัติ 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

19. ในแต่ละวันท่านได้รับควันบุหรี่ภายในสถานที่

ท างานหรือในบ้านของท่าน 

23 

(7.4) 

38 

(12.3) 

248 

(80.3) 

ด้านการดื่มเคร ื่องดื่มแอลกอฮอล์    

20. ท่านด่ืม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ 
ยาดอง วิสก้ี บรั่นดี ไวน์ ในปรมิาณมาก (เพศหญิง 
คือ การด่ืมเบียร์มากกว่า 12 ออนซ์หรือ 1 ขวดต่อวัน 

หรือ เหล้าขาวเกิน 2 เป็กต่อวัน หรือด่ืมสุราเกิน 1.5 
ออนซ์หรือ 3 ฝาต่อวัน / เพศชาย คือ การด่ืมเบียร์

มากกว่า 24 ออนซ์หรือ 2 ขวดต่อวัน หรือ เหล้าขาว
เกิน 4 เป็กต่อวัน หรือด่ืมสุราเกิน 3 ออนซ์หรือ 6 ฝา
ต่อวัน  ) 

6 
(1.9) 

43 
(13.9) 

260 
(84.1) 
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4.2  อภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ( Survey  Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง จ านวน 309 ราย สามารถอภิปราย
ผลการศึกษาได้ดังนี้ 

 4.2.1  ข้อมูลส่วนบคุคลชอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง  
   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.7 ปี อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง มีผู้หญิงมาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลแม่ทะ ในช่วงนี้มากกว่าผู้ชาย โดยส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 60 – 75 ปี  มากถึงร้อยละ 40.8  มีอายุต่ าสุด 31 ปี และมีอายุสูงสุด 

96 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 60.61  11.524 ปี เพราะเม่ืออายุมากขึ้น ความดันโลหิตก็จะสูงตามขึ้นไปด้วย 
ในประเทศไทยพบโรคนี้ได้สูงถึง ร่อยละ 50 ของผู้ที่มีอายุ ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป มุทิตา วรรณชาติและ

คณะ (62) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุที่ มี
โรคเรื้อรังส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 70.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.0  เนื่องจาก

บริบทของพ้ืนที่ เป็นชุมชนชนบท ส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ ท านา/ท าไร่/ท าสวน ร้อยละ 33.7 
อีกทั้งยังพบว่าระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 69.6 จึงส่งผลให้
รายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า  5,000 บาท และรายได้ส่วนใหญ่ก็มาจาก

ลูกหลาน และเบี้ยยังชีพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปฐญาภรณ์   ลาลุน (18) ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 
53.0 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.80   สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.0 อาชีพเกษตรกรรมร้ อยละ 
21.8 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.8  รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า  5,000 บาท ร้อยละ 30.5 

 4.2.2  ความร ูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการศึกษา ระดับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับพอใช้ อภิปราย
ได้ว่า อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ซ่ึงอาจ
ได้รับความรู้  ค าแนะน าจากบุคลากรทางด้านการแพทย์ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับพอใช้ ซ่ึงหากจะพิจารณารายประเด็น 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้มาก คือ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การนอนหลับ

พักผ่อนให้เพียงพอ ท าจิตใจให้เบิกบาน สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 81.9 และ การ
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ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อย

ละ 79.6  ถึงแม้ว่าค าถามรายข้อส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างจะตอบค าถามได้ถูกต้อง แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 47 ที่ตอบค าถามเหล่านั้นผิด  ได้แก่ ค าถามข้อ 3 (ถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้ ง

หนึ่งแล้ว สามารถจะเกิดซ้ าได้อีก)  ค าถามข้อ 4  (รู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทันทีทันใด เป็น
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง)  และค าถามข้อที่ 5 (ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็น
ทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง)  ร้อยละ 49.2, 47.2, 47.2 ตามล าดับ  

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  น้อมจิตต์ นวลเนตร และ เดือนเพ็ญ  ศรีขา (50) ที่ศึกษา ความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอด เลือดสมองของผู้ มีภาวะ

เสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 25 ตอบ
ค าถามเหล่านี้ผิด ได้แก่ ค าถามข้อที่ 3 (ถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งหนึ่งแล้ว สามารถจะเกิดได้ซ้ า
อีก) ข้อที ่4 (รู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ) 

ข้อที่  5 (ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็นทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง) ร้อยละ 36.1, 40.3, 46.5 ตามล าดับ  

 4.2.3  ทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 

  จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยง ต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความเชื่อ ความนึกคิด และความเข้าใจ เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.0 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 21.84 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.430 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ มีทัศนคติ เก่ี ยว กับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดี คือ  การที่หลีกเลี่ยงอาหารประเภท ผัดๆ ทอดๆ

จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด โรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 82.2 รองลงมาคือ การรับประทานไข่
แดง กุ้ง ปลาหมึก เนื้อสัตว์ติดมันเป็นประจ าอาจเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองไ ด้ 

ร้อยละ 75.7 ตามล าดับ สอดคล้องกับ  จันทิรา  ทรงเต๊ะ (12) ที่ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ ยง ต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของชาวไทยมุสลิมในชุมชนมีสุวรรณ 3 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีทัศนคติ
เก่ียวกับการรับประทานไข่แดง กุ้ง ปลาหมึก เนื้อสัตว์ติดมันเป็นประจ าอาจเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เ กิด

โรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 76.0 และ การที่หลีกเลี่ยงอาหารประเภท ผัดๆ ทอดๆจะช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิด โรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 73.5  ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากรูปแบบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมว่า ทัศนคติเป็นตัวกลางท าให้เกิดความรู้ และ
พฤติกรรม ดังนั้นความรู้และทัศนคติจึงมีผลต่อพฤติกรรม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเก่ี ยว กับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทีดี่ โดย ชวอร์ต (Schwart, 1974 หน้า 28 - 31; อ้าง

ในเพ็ญรัตน์ ลิมประพันธ์) (47) กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ว่า ถ้ามี
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ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่แล้ว จะมีผลท าให้มีความรู้ความ เข้าใจที่ดีและมีพฤติกรรมที่ถู กต้อง

ตามมา 

 4.2.4 พฤติกร รมเสี่ยงต่อการ เกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 

  ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
93.2  แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา แต่ทั้งนี้เนื่องจากปัจ จุบัน

รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เน้นบริการเชิงรุก และอ าเภอ
แม่ทะเอง ในส่วนของภาคประขาชน ก็ได้มีการจัดต้ัง ศูนย์บริการสาธารณสุขประจ าชุมชนขึ้น มีทั้ง 

อสม. และ อาสาสมัครผู้สูงวัย ซ่ึงคอยท าหน้าที่กระจายความรู้และดูแลสุขภาพของสมาชิกในอ าเภอ
ทุกหมู่บ้าน ทุกต าบล ด้วยเหตุนี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในเกณฑ์ที่
ต่ า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ น้อมจิตต์ นวลเนตร และ เดือนเพ็ญ  ศรีขา (50) ที่ศึกษาความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้ มีภาวะ
เสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.4 มี
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณาระดับพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง อภิปรายรายได้ดังนี้  
ด้านการบรโิภคอาหาร  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน

ระดับต่ า ร้อยละ 81.6 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ ศึกษาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
ปลูกพืชผักสวนครัวไว้รับประทานเอง ตามโครงการปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ เพ่ือรับประทาน เอง 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต่ า แต่เม่ือพิจารณา

รายข้อ พบว่ายังมีบางข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ข้อที่ 1 การกินผักและผลไม้สด น้อยกว่า ครึ่งกิโลกรัมหรือน้อยกว่า 5 ก ามือต่อวัน 

ร้อยละ 44.7 และ ในการกินอาหารแต่ละม้ือ ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าปลาพริก/ซีอ้ิว/ซอสมะเขือ
เทศและซอสอ่ืนๆ เพ่ิม ถึง ร้อยละ 10.7 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงในวัยนี้
ความสามารถในการรับรสจะด้อยประสิทธิภาพลง ต่อมรับรสที่บริเวณลิ้นลดจ านวนลง ประกอบกับ

น้ าลายในช่องปากจะข้นขึ้น ท าให้ช่องปากแห้งได้ง่าย  กลุ่มตัวอย่างจึงมักรับประทานอาหารรสจัดขึ้น 
โดยเฉพาะรสเค็มและรสหวาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ น้อมจิตต์ นวลเนตร และ เดือนเพ็ญ  

ศรีขา (50)  ที่ศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอด 
เลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง
มากราวร้อยละ 10 ที่รับประทานอาหารที่มีรสเค็มเป็นประจ า ข้อแนะน าส าหรับผู้ที่เป็นโรคควา มดัน

โลหิตสูงในการควบคุมระดับความดันโลหิตคือ การจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารทีรับประทาน 
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โดยการลดอาหารเค็ม อาหารหมักดอง เนื้อสัตว์ท่ีใส่เกลือมากๆ รวมถึงลดการบริโภคเครื่องปรุงรส ที่

มีปริมาณโซเคียมสูงต่างๆ เช่น ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ผงชูรส และซุปก้อน เป็นต้น อีกทั้งไม่ควร
เติมน้ าปลาในอาหารที่ท า เสร็จแล้วและควรหลีกเลี่ยงอาหารกระป๋องเพราะส่วนใหญ่จะใส่เกลื อมาก 

โดยจากการศึกษาพบว่าโซเดียมจะท าให้มีการค่ังของน้ าในร้างกายเพ่ิมขึ้น ท าให้มีปริมาณเลือดมาก
ขึ้น หัวใจท างานหนัก ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นการลดหรือจ ากัดโซเดียมจะมีผลท าให้
ระดับความดันโลหิตลดลงและท าให้การค่ังของปริมาณน้ านอกเซลล์และปริมาณเลือดลดลงซ่ึงจะช่วย

ลดการท างานของหัวใจลงได้ องค์การอนามัยโลก เสนอแนะว่าคนปกติไม่ควรบริโภคเกลือเกิน 6 กรัม
ต่อวัน หากต้องการลดความดันโลหิตให้ได้มากขึ้นควรบริโภคเกลือไม่เกิน 3 กรัมต่อวัน โดยพบว่าการ

บริโภคเกลือในปริมาณดังกล่าวสามารถลดความดันโลหิตได้สูงถึง 2-8 มิลลิเมตรปรอท (41) 
ด้านการจัดการความเครยีด กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 90.9  อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิธีการจัดการความเครียดที่

เหมาะสมไม่พ่ึงสุราเม่ือชีวิตประสบปัญหา รวมถึงหากมีปัญหาท าให้ไม่สบายใจ ก็จะไม่เก็บตัวอยู่เพียง
ล าพัง   แต่หากเกิดภาวะความเครียดขึ้นบ่อยครั้ง จนกลายเป็นความเครียดเรื้อรังจะส่งผลโดยตรง ต่อ
ภาวะการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง(atherosclerosis)  ความเครียดทางอารมณ์ที่ต้องพิจารณาในผู้ป่วย

โรคความดันเลือดสูง ได้แก่ ความกังวล ความซึมเศร้า ความเครียดในการท างาน (เวลาท างานที่มาก
เกินปกติ หรือเวลาพักผ่อนที่น้อยกว่าที่ควรจะเป็น) การเร่งรีบเรื่องเวลา การรู้สึกรอไม่ได้ ความมุ่งร้าย

ต่อผู้อ่ืน การเก็บกดอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์โกรธ เป็นต้น (38) ซ่ึงหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกิดภาวะเครียดดังกล่าวข้างต้น สามารถส่งเสริมด้วยธรรมปฏิบัติ โดยผลการวิจัยคุณภาพชีวิ ตของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังการส่งเสริมสุขภาพด้วยธรรมปฏิบัติ ประกอบด้วย การสวดมนต์ การ

เจริญสมาธิ การควบคุมอารมณ์ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลังการส่งเสริมสุขภาพด้วย
ธรรมปฏิบัติ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (39) 

ด้านการรบัประทานยา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับต่ า ส่วนใหญ่รับประทานยาตามขนาดยา ที่แพทย์สั่ง เช่น แพทย์สั่งรับประทานยา ครั้งละ 1 เม็ด 
ก็รับประทานยา 1 เม็ด และรับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่ง เช่น แพทย์สั่งรับประทานยา เช้า  ครั้ง

ละ 1 เม็ด ทุกวัน ก็รับประทานยาในช่วงเวลาเช้าของทุกวัน อย่างต่อเนื่อง แต่ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ทะ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีวินัยการมาพบแพทย์

และรับประทานยาเป็นประจ าต่อเนื่องอยู่แล้ว สอดคล้องกับผลการศึกษาของ น้อมจิตต์ นวลเนตร 
และ เดือนเพ็ญ  ศรีขา (50) ที่ศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อโรคหลอด เลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่

พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.3 รับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  ส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง การลดความดันโลหิตให้กลับสู่ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดเป็นเป้าหมาย
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ส าคัญในการดูแลรักษา ซ่ึงนอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว การมารักษาและรับประทานยา

อย่างสม่ าเสมอจะช่วยป้องกัน หรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง ได้  
(42) 

ด้านการมาตรวจตามนดั กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่
ในระดับต่ า ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ ตามนัดทุกครั้ง เช่น ท่านมารับการตรวจตามวันเวลานัดหมายครั้ง
ต่อไปตามใบนัดของแพทย์ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ า อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง มี

ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ น้อมจิตต์ นวลเนตร และ เดือนเพ็ญ  ศรีขา (50) ที่ศึกษาความรู้ เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองและพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอด  เลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชน
สามเหลี่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.1 มาพบแพทย์ตามนัดทุก
ครั้งเป็นประจ า เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด ผู้ป่วยโรคนี้จึงมีความ

จ าเป็นที่จะต้องมารับการตรวจและการ รักษาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ควรมารับการตรวจตามนัดทุก
ครั้ง ถึงแม้จะไม่มีอาการผิดปกติ ก็ควรได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือติดตามผลการรักษาและให้แพทย์
ค้นหาความผิดปกติของอวัยวะต่างๆของร่างกาย เพ่ือหาทางช่วยป้องกันควบคุมภาวะแทรกซ้อนของ

โรคได้ล่วงหน้า และสิ่งส าคัญที่สุดในการมาตรวจตามนัดก็คือการมารับยาเพราะแพทย์อาจจะ
ปรับเปลี่ยนยา ตามสภาวะของโรคและวินิจฉัยประเมินตามตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ซ่ึงเป็น

ผลดีต่อตัวผู้ป่วยเองในการรักษาโรค    
ด้านการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 61.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกายตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้ง 2 ระดับ คือ

การออกก าลังกายระดับหนัก เช่น แอโรบิค  วิ่ง เล่นฟุตบอล และ การออกก าลังกาย ระดับปานกลาง 
เช่น ขุดดิน ถูบ้าน ล้างรถ เดินเร็ว ปั่นจักรยาน หรือ ขาดการออกก าลังกายอย่างมีแบบแผนและแม้จะ

ออกก าลังกายแต่ก็ไม่ต่อเนื่อง จนท าให้การออกก าลังกายนั้นไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทั้งในด้าน
ความถี่, ความหนักเบา และระยะเวลา  สอดคล้องกับ  จันทิรา  ทรงเต๊ะ (12) ที่ศึกษา พฤติกรรม
สุขภาพของชาวไทยมุสลิมในชุมชนมีสุวรรณ 3 ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 53.5 ขาดการออกก าลังกายอย่างมีแบบแผน และแม้จะออกก าลังกายแต่ก็ไม่
ต่อเนื่อง คือน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 44.5 ผู้ศึกษาเห็นว่าความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของกลุ่ ม

ตัวอย่างที่อาจเชื่อว่าการมีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไม่ควรออกก าลังกาย ดังนั้น
บุคลากรด้านสุขภาพจึงควรเข้าไปมีบทบาทในการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการออก
ก าลังกายให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ให้ผลเช่นเดียวกับ การศึกษาของ ศิริพร  ปาระมะ (63) ที่

พบว่าผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลลี้จังหวัดล าพูน มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ ยง ต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า  อย่างไรก็ตามได้มีผู้ให้ค าแนะน า
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เก่ียวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงว่าจะต้องไม่มีการแข่ งขัน 

เพราะจะส่งผลท าให้เกิดความเครียดและท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ (40) 
ด้านการสูบบหุร ี ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ

ต่ า ร้อยละ 90.0   เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า การสูบบุหรี่/ ยาสูบ และการได้รับควันบุหรี่ภาย ใน
สถานที่ท างานหรือในบ้านของท่านในแต่ละวัน มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 93.2 และ 80.3 ตามล าดับ  อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้ามารับบริการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลและได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ สูบ
บุหรี่/ยาสูบ อยู่ในระดับต่ า  แต่อย่างไรก็ดีพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ มีอัตราการเกิดโรคลหลอดเลือดสมอง

มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (36) และยังพบอีกว่าผู้ที่สูบบุหรี่จะท าให้หัวใจท างานเพ่ิมขึ้น และเกิดลิ่มเลือด
ได้ง่ายขึ้น นอกจากนั้นยังท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแข็งด้วย (37) ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่จึงเป็นหนึ่ งใน
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มีประสิทธิภาพมากที่สุด ที่จะช่วยลดความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (1) 
ด้านการดื่มเคร ือ่งดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการด่ืม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

เช่น เหล้า เบียร์ ยาดอง วิสก้ี บรั่นดี ไวน์ ในปร ิมาณมาก (เพศหญิง คือ การด่ืมเบียร์มากกว่า 12 

ออนซ์หรือ 1 ขวดต่อวัน หรือ เหล้าขาวเกิน 2 เป็กต่อวัน หรือด่ืมสุราเกิน 1.5 ออนซ์หรือ 3 ฝาต่อวัน 
/ เพศชาย คือ การด่ืมเบียร์มากกว่า 24 ออนซ์หรือ 2 ขวดต่อวัน หรือ เหล้าขาวเกิน 4 เป็กต่อวัน หรือ

ด่ืมสุราเกิน 3 ออนซ์หรือ 6 ฝาต่อวัน  ) มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 84.1 อาจเนื่องจากช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล เป็นช่วงเดือน กันยายน – ตุลาคม ซ่ึงเป็น
ช่วงเทศกาลเข้าพรรษา หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่มีการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” ท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง อย่างไรก็ดี จากรายงานการศึกษาปริมาณแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อ
ความดันโลหิต พบว่า ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ 3 แก้วต่อวัน จะท าให้มีการเพ่ิมของระดับความดันโลหิ ตซิส

โตลิคสูงถึง 3 – 4 มิลลิเมตรปรอท และมีการเพ่ิมของระดับความดันไดแอสโตลิค 1 – 2 มิลลิเมตร
ปรอท (13) 
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บทที่ 5 
สร ุปผลการศึกษ าและข้อเสนอแนะ 

 

  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  Research) เพ่ือศึกษาศึกษาควา มรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง
ในปี 2559 ที่ไม่เคยมีประวัติการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน โดยศึกษาในช่วงระยะเวลา

ระหว่างเดือน  กันยายน – ตุลาคม 2559 รวมจ านวนทั้งสิ้น  309 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 2) ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 3) ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด โรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 4) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงผลการศึกษาสรุ ป ได้
ดังต่อไปนี้ 
 

5.1 สร ุปผลการศ ึกษา 
 

 5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
จ านวนทั้งหมด 309 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31-96 ปี โดยมีอายุ

เฉลี่ย 60.61  11.524 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพ ท านา/ท าไร่/ท าสวน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 69.6 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า  5,000 บาท ด้านสุขภาพ ส่วนมากมีประวัติญาติสายตรง เช่น 
พ่อ แม่ พ่ีน้อง เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง / โรคเบาหวาน / โรคหลอดเลือดหัวใจ / โรคหลอด

เลือดสมอง / โรคเส้นเลือดในสมองตีบตัน  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี  
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 5.1.2  ความร ูเ้กี่ยวกบัพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 

  จากการศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 54.4 

คะแนนเฉลี่ยความรู้  7.54  2.57 คะแนนเฉลี่ยความรู้ต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน  คะแนนเฉลี่ยความรู้
สูงสุดเท่ากับ 12 คะแนน เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบค าถามได้ถูกต้อง 
ได้แก่ ค าถามข้อที่ 7 (การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การนอนหลับ พักผ่อนให้

เพียงพอ ท าจิตใจให้เบิกบาน สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้) ร้อยละ 81.9  ค าถาม
ข้อที่ 8 (การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลื อด
สมองได้) ร้อยละ 79.6 และ ค าถามข้อที่ 1 (โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่ เรียกกันทั่วไปว่า “โรค

อัมพาตครึ่งซีก” เป็นโรคที่เกิดความผิดปกติในสมอง และท าให้เกิดความพิการเรื้อรังทางร่างกาย) ร้อย
ละ 75.7 ตามล าดับ 

 5.1.3 ทัศนคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง 

  จากผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 57.0 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 21.84  2.43  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีทัศนคติ
เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ ดี ในเรื่องการหลีกเลี่ยงอาหารประเภท ผัดๆ 
ทอดๆจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด โรคหลอดเลือดสมองได้  หลีกเลี่ยงการรับประทานไข่แดง กุ้ง 

ปลาหมึก เนื้อสัตว์ติดมันเป็นประจ าซ่ึงอาจเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ส าหรับ
ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ดีคือ การมีทัศนคติที่ว่าถึงแม้ดูแล
สุขภาพดีอย่างไร ท่าน ก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้  

 5.1.4 พฤติกร รมเสี่ยงต่อการ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 93.2 เม่ือ
พิจารณาระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
เป็นประจ ามากที่สุดคือ การรับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่ง อย่างต่อเนื่อง  และ การมาพบแพทย์ 

ตามนัดทุกครั้ง  ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติคือ การสูบบุหรี่/ ยาสูบ ร้อยละ 93.2 และ 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการออก

ก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กินผักและผลไม้สด น้อยกว่า ครึ่งกิโลกรัมหรือ
น้อยกว่า 5 ก ามือต่อวัน รวมถึงการกินอาหารแต่ละม้ือ มักจะเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าปลาพริก/ซี อ้ิว/
ซอสมะเขือเทศและซอสอ่ืนๆ เพ่ิม ถึง ร้อยละ 10.7 
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5.2  ข้อเสนอแนะ 

  
 5.2.1  ข้อเสนอแนะเช ิงนโยบาย  

   5.2.1.1 น าผลการศึกษาเสนอต่อคณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแ ม่ทะ  
( District Health System :DHS ) เพ่ือพิจารณาการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รวมทั้งเน้นในเรื่อง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารรสเค็ม เพ่ือลดอัตราการป่วยตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 
 5.2.2  ข้อเสนอแนะส าหร ับสถานบร ิการสาธารณสุข 
   5.2.2.1 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ด้านการออกก าลังกาย พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการส่งเสริมการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่องรวมถึงให้ความรู้เรื่องประเภทของการออกก าลังกายที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 

   5.2.2.2 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป
ดังนั้นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้ความส าคัญกับบุคคลที่มีอายุ มาก 

เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ืออายุเพ่ิมสูงขึ้น 
   5.2.2.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ เพ่ือให้

ผู้ป่วยฯเกิดความตระหนักต่อความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
   5.2.2.4 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มผู้ป่ว ย

โรคความดันโลหิตสูง ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผัก ห่างไกลโรคเรื้อรัง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
   5.2.2.5 ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้กลุ่มผู้ป่วยฯ ในเรื่อง
กลุ่มลักษณะอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   5.2.2.6 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่ วนใหญ่มีสถานภา พคู่
(ผู้ดูแล) ดังนั้นควรมีการให้ความรู้เรื่อง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดให้มีการเผยแพร่
ความรู้ในรูปแบบต่างๆเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง เช่น เสียงตามสาย วิทยุชุมชน ป้ายประชาสัมพันธ์ 

เพ่ือเป็นการรณรงค์ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและญาติผู้ดูแลได้ตระหนัก และรับรู้ถึงอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือส่งต่อรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที   
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 5.2.2  ข้อเสนอแนะในการวจิยัในคร ัง้ตอ่ไป 

  5.2.2.1 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อ รัง

อ่ืนๆ ที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  5.2.2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้าน

ครอบครัว และปัจจัยด้านวัฒนธรรม เป็นต้น ว่ามีผลกระทบต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างไร เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบวางแผนการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 

  5.2.2.3 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึก ที่สามารถอธิบายเง่ือนไขของการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ ม

ตัวอย่างได้เป็นอย่างดี แล้วน าข้อมูลเหล่านี้มาประกอบกัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในระยะยาวต่อไป 
  5.2.2.4 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือหาวิธีการหรือแนวทางในการพัฒนากา รออก

ก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มนี้ เพ่ือเป็นรูปแบบในการด าเนินงานและ
ขยายผลไปสู่พ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

  5.2.2.5 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 
  5.2.2.6 ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไปเพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา ซ่ึงอาจ

แตกต่างไปตามสภาพสังคม และวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น และควรใช้วิธีการด าเนินการวิจัยโดย
การสัมภาษณ์หรือการสังเกต เพราะจะท าให้ได้รับข้อมูลที่ละเอียด มากกว่าการส ารวจโดยใช้

แบบสอบถามเพียงอย่างเดียว 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดคือ พ้ืนที่ของการศึกษามีลักษณะเป็นชุมชนชนบท ผลการศึกษาที่

ได้จึงอาจไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนเมือง  ซ่ึงมีบริบทของพ้ืนที่รวมทั้งลักษณะการด าเนินชีวิตของคนในชุมชนแตกต่างจาก
ชุมชนชนบท อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้ข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการวางแผนการให้ความรู้

ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองในอ าเภอแม่ทะ ต่อไป และอาจเป็นประโยชน์ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึง

กัน รวมถึงอาจใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการท างานวิจัยต่อไปในอนาคต 
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ข้อมูลส าหร ับอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
การ เช ิญเข้าร ่วมในงานวิจัย 

เร ียน ผู้เข้าร ่วมโครงการวจิยัทุกทา่น  

 ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไ ม่

ทราบสาเหตุในพ้ืนที่อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างละเอียด เพ่ือท่านจะได้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้  
และท่านสามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจน ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้  
เหตุผลและความจ าเปน็ที่ตอ้งท าการวจิยั 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) เป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต  ของ
ประชากรทั่วโลก ส าหรับสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ประชาชนไทยป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่า 2.4 แสนคน อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน มี

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในปพ.ศ. 2557 มีจ านวนตาย 
ดวยโรคหลอดเลือดสมองคิดโดยเฉลี่ยคือ ในทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง

mailto:zoozoo2522@hotmail.com
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ประมาณ 3 คน ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไทย นั้น คือ ความดันโลหิตสูง  

จังหวัดล าปางมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 4 ของประเทศ โดยเฉพาะเขตพ้ืนที่
อ าเภอแม่ทะ พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดล าปาง สาเหตุที่

ส าคัญเกิดจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม เช่น รับประทาน
อาหาร เค็มจัด หวานจัด มันจัด ไม่รับประทานผัก ผลไม้ สูบบุหรี่ ด่ืมเหล้า ไม่ออกก าลังกาย และเครียด 
พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้เม่ือปฏิบัติติดต่อกันเป็นเวลานานๆ จะส่งผลท าให้เกิด โรคหลอดเลือดสมอง

ตามมา ในการศึกษาเรื่องพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงนี้ ในประเทศไทยได้มีการศึกษาหลายพ้ืนที่ แต่ในจังหวัดล าปาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อ าเภอแม่ทะ 

จังหวัดล าปาง ยังไม่มีใครศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงนี้ ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีปัจจัยส่วน
บุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอ าเภอ

แม่ทะ จังหวัดล าปาง เพ่ือจะได้น าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับการวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการวางแผนให้ความรู้ สนับสนุน รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน  

วัตถุประสงค ์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, รายได้, อาชีพ, สถานภาพสมรส, 

ทัศนคติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง, ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง) ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอแม่ทะ  จังหวัด
ล าปาง 

 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,  การสูบบุหรี่, การออกก าลังกา ย,  
การจัดการความเครียด,   การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ,   การรับประทานยา, การมาตรวจตามนัด)  

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
ปร ะโยชน์ที่ท่านจะได้ร ับ  
 ความร่วมมือของท่านในครั้งนี้จะมีคุณค่า และมีประโยชน์อย่างยิ่ง ซ่ึงผลการศึกษาที่ได้จะ
น าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการวางแผนให้ความรู้  
สนับสนุน รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
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รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 

อาสาสมัครวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็ นโ รค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ 

อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง จ านวน 309 คน  
ขั้นตอนการสุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ในวันเปิดบริการทุกวันจันทร์ เวลา 

08.30 น. – 16.30 น.ช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน 2559 และใช้วิธีจับฉลากเลือกหมายเลขผู้ ป่วย 
โดยก าหนดเป็นหมายเลขค่ี ของหมายเลขผู้ป่วย และท าการเก็บข้อมูลจนครบจ านวน โดยให้  ตอบ

แบบสอบถามที่ได้จัดเตรียมไว้ ในช่วงเวลาที่ก าหนด หรือจนกว่าจะครบตามเป้าหมาย จ านวนทั้งสิ้น  
309 ราย  

เกณฑ ์การคดัเลือกอาสาสมัคร เข้าร ่วมโครงการ  (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและไม่
เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเป็นผู้ที่ขึ้นทะเบียนการรั กษา 
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาในการได้ยิน  เป็นผู้ที่ มีความยินยอมและให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 

 เกณฑ ์การคดัแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ ต่ ากว่า 18 ปี รวมถึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะเจ็บป่วย ไม่สุขสบาย
ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ เช่น ไข้สูง ปวดศีรษะ เป็นต้น และอาสาสมัครปฏิเสธหรือขอถอน

ตัวออกจากโครงการ 
ข้อปฏ ิบัติของท่านขณะที่ร ่วมในโครงการวิจัย  

 ท่านจะได้รับการสัมภาษณ์จากผู้ช่วยวิจัย โดยใช้เวลาประมาณ 25 นาที จึงใคร่ขอควา ม
ร่วมมือจากท่าน กรุณาตอบข้อค าถามซ่ึงมีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่2 ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนที่3 ทัศนคติเก่ี ยว กับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนที่4  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลื อด
สมอง โดยระหว่างการสัมภาษณ์ท่านสามารถซักถามข้อสงสัยในประเด็นค าถามให้เข้าใจอย่างถ่อ งแท้

ก่อนตอบค าถามได้ ทั้งนี้การตอบค าถามเหล่านี้ไม่มีถูกหรือผิด และจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่าน 
ความเสี่ยงหรอืความไม่สะดวกสบายของอาสาสมคัรวจิัยทีอ่าจไดร้บั 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน จะถูกเก็บและปกปิดเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลในรูปที่เป็นสรุปผลการด าเนินงานของโครงการในเอกสารรายงานวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มี
การระบุชื่อ ที่อยู่ของท่าน การเก็บข้อมูลต่างๆ นั้น ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย จะด าเนินการสัมภาษณ์ โดย
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ไม่รบกวนเวลาท างานของท่าน ดังนั้น จึงไม่มีค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการ

ในครั้งนี้ แต่ท่านจะได้รับอาหารว่างและเครื่องด่ืม จ านวน 1 ม้ือ 
ความร ับผิดชอบของผู้ว ิจัยเมื่อเกิดภาวะแทรกซ ้อน  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อ เพ่ือขอรับค าแนะน า หรือเม่ือเกิดความสงสัยในทุกกร ณี       
ท่านสามารถติดต่อผู้ท าวิจัย นายนพดล  ค าภิโล   นักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
หมายเลขโทรศัพท์ 099-0052451  ตลอด 24 ชั่วโมง 

การ เข้าร ่วมและการสิ้นสุดการ เข้าร ่วมโครงการวิจัย  
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ และท่านสามารถถอนตัวจากการเข้า

ร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการบริการ หรือด้าน
การรับบริการสุขภาพอ่ืนๆของท่าน 
การปกป้องร ักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัครวิจัย  

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดไม่มีการเปิดเผยชื่อของอาสาส มัคร
วิจัยโดยจะใช้การก าหนดรหัส การเสนอผลงานวิจัยและรายงานการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 
อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ตรวจสอบ คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะได้รับ

อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจากเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือการตรวจสอบขั้นตอนการวิจัยโดยไ ม่
ละเมิดการรักษาความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายก าหนด ตามที่ท่านได้ลงนามใน ใบ

ยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร และหากท่านต้องการการยกเลิกสิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือ
เขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยแจ้งหรือส่งไปที่ นายนพดล  ค าภิโล   นักศึกษา ปริญญา
โท คณะสาธารณสุขศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 099-0052451   

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยไปแล้ว ข้อมูลของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม และไม่ถูกน ามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย 

สิทธ ิ์ของผู้เข้าร ่วมในโครงการวิจัย  

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิ ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับวิธีการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้อง 
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6. ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได้ โดยที่ท่านจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ 

7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและเอกสารใบ
ยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและลงวันที่ 

8. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการบังคับ 
ข่มขู่ หรือหลอกลวง 

 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-

5165381 
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ภาคผนวก  ง 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร ่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

 
      ท าที่      
      วันที่      เดือน  พ.ศ.  
เลขท ี ่อาสาสมัครวจัิย       
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ชื่อโครงการวจัิย ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกดิโรคหลอดเลือดสมองของผูป้่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในโรงพยาบาลแมท่ะ อ าเภอแมท่ะ จังหวัดล าปาง 
ชื่อผู้วิจัย  นายนพดล  ค าภิโล 
ที่อยู่ที่ติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง อ าเภอเมอืงล าปาง จังหวัดล าปาง 
โทรศัพท์ 09-9005-2451  หรือ 054-227526 
 ข้าพเจ้า ไดร้บัทราบรายละเอยีดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคใ์นการท าวิจัย รายละเอียดขัน้ตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รบัการปฏิบตัิ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึง่จะเกิดขึน้จากการวิจัยเรือ่งนี ้
โดยได้อ่านรายละเอยีดในเอกสารชีแ้จงอาสาสมคัรวจัิยโดยตลอด และไดร้บัค  าอธบิายจากผูว้จัิยจนเขา้ใจเปน็
อย ่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้ารว่มในโครงการวจัิยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมคัรวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา  ตอบแบบสัมภาษณ์  จ านวน 51 ข้อค าถาม ใช้เวลา 25 นาที เม ื่อเสร็จสิ้นการวจัิย
แล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลาย   

ข้าพเจ้ามีสิทธถิอนตวัออกจากการวจัิยเมือ่ใดกไ็ด้ตามความประสงค์ โดยไมต่อ้งแจง้เหตผุลซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยนัน้ จะไม่ม ีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น เป็นต้นว่าไมม่ผีลกระทบต่อการ
ดูแลรักษา หรือการรับบริการทางด้านสุขภาพอื่นๆ 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองวา่ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมลูที่ระบุไวใ้นเอกสารชีแ้จงอาสาสมคัร
วิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเ กบ็รกัษาเปน็ความลบั โดยจะน าเสนอข้อมลูการวิจัยเปน็
ภาพรวมเท่านั้น ไม ่ม ีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 หากข้าพเจา้ไมไ่ดร้บัการปฏบิตัติรงตามทีไ่ดร้ะบไุวใ้นเอกสารช ีแ้จงอาสาสมคัรวิจยั ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนไดท้ี่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคาร
ราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสรมิสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รงัสิต โทรศัพท ์02-
986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    



 

 
94 

 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมอืชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รบัส าเนาเอกสารขอ้มลูส าหรบั
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว  

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

(........................................................) 
   ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
     (.......................................................) 

  อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

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

(........................................................) 
พยาน 

     วันที่……..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก  จ 

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษ า 

 
เร ื่อง : แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลทัว่ไป ความร ู ้ทัศนคติ เกี่ยวกบัพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิด 

        โรคหลอดเลอืดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ  
        จังหวัดล าปาง 

ค  าช ี้แจง 

 1. แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน   8  ข้อ 

 1.2  ความรู้เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   จ านวน  12 ข้อ 

 1.3  ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง        จ านวน  9   ข้อ 

 1.4  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง         จ านวน 20 ข้อ 

     2. ค าตอบที่เป็นจริงของท่าน จะเป็นประโยชน์ โดยจะน าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

วางแผนให้ความรู้ สนับสนุน รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอแม่ทะ  จังหวัดล าปางต่อไป 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค  าช ี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมายถูก (  √  ) ลงในช่องว่าง หรือเติมข้อความที่เป็นจริง ลงในช่องว่าง 
 

1. เพศ    (     ) 1. ชาย                (     ) 2. หญิง 

2. ปัจจุบันท่านอายุ.........................ปี 
3. สถานภาพสมรสของท่านในปัจจุบัน 

 (     ) 1. โสด 
 (     ) 2. คู่ 
 (     ) 3. หม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 

4. อาชีพที่ท่านประกอบอยู่ในปัจจุบัน 
   ไม่มีงานท า (ข้ามไปตอบ ข้อ 5) 

   มีงานท า  คือ 
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 (     ) 1. รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ (     ) 2. ค้าขาย 

 (     ) 3. รับจ้าง (     ) 4. ธุรกิจส่วนตัว 
 (     ) 5. แม่บ้าน / พ่อบ้าน (     ) 6. ท านา/ท าไร่/ท าสวน 

 (     ) 7. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 

5. ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด 
 (     ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ (     ) 2. ประถมศึกษา 

 (     ) 3. มัธยมศึกษา (     ) 4. อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 
 (     ) 5. ปริญญาตรีและสูงกว่า 

6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวท่านต่อเดือน 
 (     ) 1. น้อยกว่า  5,000 บาท (     ) 2. 5,001 – 10,000 บาท 
 (     ) 3. 10,001 – 15,000 บาท (     ) 4. มากกว่า 15,000 บาท 

7. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง……………………..ปี 

8. ญาติสายตรงของท่าน เช่น พ่อ แม่ พ่ีน้อง เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง / โรคเบาหวาน /  
   โรคหลอดเลือดหัวใจ / โรคหลอดเลือดสมอง / โรคเส้นเลือดในสมองตีบตัน หรือไม่ 

 (     ) 1. ไม่มี 

       (     ) 2. มี 
ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความร ูเ้กีย่วกบัโรคและพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
             ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ค  าช ี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 

             ที่สุดเพียงข้อละ 1 ค าถาม  

              ใช ่  หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นเป็นจริง 
 ไม่ใช ่ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่เป็นจริง 

             ไม่แนใ่จ  หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่แน่ใจ 

ข้อความ 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า “โรคอัมพาตครึ่ง
ซีก” เป็นโรคที่เกิดความผิดปกติในสมอง และท าให้เกิดความพิการ

เรื้อรังทางร่างกาย 
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ข้อความ 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

2. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคติดต่อ    

3. ถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งหนึ่งแล้ว สามารถจะเกิดซ้ าได้

อีก 

   

4. รู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทันทีทันใด เป็นอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

5. ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็นทันทีทันใด เป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

6. ปัจจัยส่งเสริมให้เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีหลายประการ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

   

7. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การนอนหลับ 
พักผ่อนให้เพียงพอ ท าจิตใจให้เบิกบาน สามารถป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

8. การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

9. คนผอมไม่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

10. การตรวจสุขภาพปีละครั้งจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได้ 

   

11. คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจใน
ครอบครัว 

   

12. คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อการเข้าสังคม    
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   

ค  าช ี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ ความเชื่อ ความศรัทธา และความเข้าใจ ของผู้ป่วย 
            โรคความดันโลหิตสูงที่มีต่อ โรคหลอดเลือดสมอง ในการดูแลพฤติกรรมตนเอง 

โปรดอ่านข้อความให้ละเอียด แล้วเลือกตอบให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด แล้วใส่

เครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างให้ตรงกับข้อค าถามเพียงข้อละ 1 ค าตอบ  

 เห็นด้วย   หมายถึง  ข้อค าถามนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่าน 
    เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง  ข้อค าถามนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านปานกลาง  

                                         หรือ เห็นด้วยปานกลาง 
    ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ข้อค าถามนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านหรือไม่เห็นด้วยเลย           

ข้อค าถาม 
 เห็นด้วย 

 

 เห็นด้วย

ปานกลาง 

 ไม่ 

เห็นด้วย 

1. การที่ท่านรับประทานไข่แดง กุ้ง ปลาหมึก เนื้อสัตว์ติดมันเป็น
ประจ า อาจเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

2. การที่ท่านหลีกเลี่ยงอาหารประเภทผัดๆทอดๆจะช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

3. การสูบบุหรี่มาเป็นเวลานาน ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดสมองได้ 

   

4. การเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นเรื่องของโชคชะตา    

5. การที่ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง
ปร ิมาณมากจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

6. ท่านมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนที่ ไม่ได ้

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

   

7. ถึงท่านดูแลสุขภาพดีอย่างไร ท่านก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ 

   

8. ท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงไม่ควรออกก าลังกาย เพราะ

จะท าให้หลอดเลือดสมองแตกได้ 

   

9. การหยุดกินยาลดความดันโลหิตเพียงบางม้ืออาจมีผลท าให้
หลอดเลือดสมองแตกได้ 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ค  าช ี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
            โปรดอ่านข้อความให้ละเอียดแล้วเลือกตอบให้ตรงกับที่ท่านปฏิบัติมากที่สุด แล้วใส่ 

            เครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างให้ตรงกับข้อค าถามเพียงข้อละ 1 ค าตอบ 

            ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง เม่ือกิจกรรมในข้อนั้นท่านได้ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

          ( 5 วันขึ้นไป ) 
            ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง เม่ือกิจกรรมในข้อนั้นท่านได้ปฏิบัตินานๆครั้ง  

           (2-4 วันต่อสัปดาห์) 
             ไม่ปฏิบัติ          หมายถึง   เม่ือกิจกรรมในข้อนั้นท่านปฏิบัติ 1วัน/สัปดาห์ หรือ 
                                               ไม่เคยปฏิบัติเลย  

 
การปฏิบัติในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านปฏิบัติสิ่งต่อไปนี้อย่างไร 

ข้อค าถาม 
ปฏิบัติ 

เป็นประจ า 
(5 วันขึ้นไป) 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 
(2-4 วัน/
สัปดาห์) 

ไม่ปฏิบัติ 

เลย 
(≤ 1 วัน/
สัปดาห์) 

ด้านการบรโิภคอาหาร 
1. ท่านกินผักและผลไม้สด น้อยกวา่ ครึ่งกิโลกรัมหรือน้อยกว่า 5 
ก ามือต่อวัน 

   

2. ท่านกินผลไม้รสหวาน เช่น ล าไย  ทุเรียน ขนุน องุ่น น้อยหน่า 

มะม่วงสุก เงาะหรืออ่ืนๆ 

   

3. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่มีน้ าตาล เช่น น้ าอัดลม น้ าผลไม้ส าเร็จรูป 
น้ าหวาน ชานม กาแฟหรืออ่ืนๆ 

   

4. ท่านกินอาหารที่ปรุงด้วยกะทิท่ีเค่ียวแตกมัน เช่น แกงเผ็ด แกง

มัสม่ัน แกงค่ัว หรืออ่ืนๆ 

   

5. ท่านกินเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันสูง เช่น เนื้อหมูติดมัน หมูสามชั้น หนัง
ไก่ คอหมูย่าง เครื่องในสัตว์ หอย ปลาหมึก หรืออ่ืนๆ 
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ข้อค าถาม 
ปฏิบัติ 

เป็นประจ า 
(5 วันขึ้นไป) 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 
(2-4 วัน/

สัปดาห์) 

ไม่ปฏิบัติ 

เลย 
(≤ 1 วัน/

สัปดาห์) 

6. ท่านกินอาหารทอด เช่น ลูกชิ้นทอด ไก่ทอด มันฝรั่งทอด กล้วย
ทอด ปาท่องโก๋ทอด หรืออ่ืนๆ 

   

7. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็นถุง เช่น สาหร่าย     ข้าวเกรียบ มัน
ฝรั่ง หรืออ่ืน ๆ 

   

8. ท่านกินขนมหวานต่างๆ เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมหม้อแกง 

ขนมเค้ก คุกก้ี แพนเค้ก ขนมปัง หรืออ่ืน ๆ 

   

9. ในการกินอาหารแต่ละม้ือ ท่านเติมน้ าตาลเพ่ิม    

10. ในการกินอาหารแต่ละม้ือ ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าปลา
พริก/ซีอ้ิว/ซอสมะเขือเทศและซอสอ่ืนๆ เพ่ิม 

   

ด้านความเครยีด 

11. ท่านด่ืมสุราทุกครั้งเม่ือชีวิตประสบปัญหา 

   

12. เม่ือไม่สบายใจ ท่านมักจะเก็บตัวอยู่คนเดียว     

ด้านการรบัประทานยา 
13. ท่านรับประทานยาตามขนาดยาที่แพทย์สั่ง เช่น แพทย์สั่ง

รับประทานยา ครั้งละ 1 เม็ด ท่านก็รับประทานยา 1 เม็ด 

   

14. ท่านรับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่ง เช่น แพทย์สั่ง
รับประทานยา เช้า  ครั้งละ 1 เม็ด ทุกวัน ท่านก็รับประทานยาใน

ช่วงเวลาเช้าของทุกวัน อย่างต่อเนื่อง  

   

การมาตรวจตามนัด 
15. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง เช่น ท่านมารับการตรวจตาม
วันเวลานัดหมายครั้งต่อไปตามใบนัดของแพทย์ 
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ข้อค าถาม 
ปฏิบัติ 

เป็นประจ า 

(5 วันขึ้นไป) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

(2-4 วัน/
สัปดาห์) 

ไม่ปฏิบัติ 
เลย 

(≤ 1 วัน/
สัปดาห์) 

ด้านการออกก าลังกาย 

16. ท่านออกก าลังกายระดับหนัก คือ ออกจนท่านรู้สึก  เหนื่อย
มาก โดยหายใจแรงหรือหอบ ไม่สามารถพูดคุยได้จบประโยค เช่น 
แอโรบิค  วิ่ง เล่นฟุตบอล นานครั้งละ 20 นาที จ านวน 3 วันต่อ

สัปดาห์  

   

17. ท่านออกก าลังกายระดับปานกลาง คือ ออกจนรู้สึกเหนื่อย
พอควรโดยหายใจแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อย แต่ยังสามารถพูดคุยได้

จนจบประโยค เช่น ขุดดิน ถูบ้าน ล้างรถ เดินเร็ว ปั่นจักรยาน 
นานครั้งละ 30 นาที จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ 

   

ด้านการสบูบหุร ี ่

18. ท่านสูบบุหรี่/ ยาสูบ 

   

19. ในแต่ละวันท่านได้รับควันบุหรี่ภายในสถานที่ท างานหรือใน
บ้านของท่าน 

   

ด้านการดืม่เคร ือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
20. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดอง วิสก้ี 

บรั่นดี ไวน์ ในปรมิาณมาก (เพศหญิง คือ การด่ืมเบียร์มากกว่า 
12 ออนซ์หรือ 1 ขวดต่อวัน หรือ เหล้าขาวเกิน 2 เป็กต่อวัน หรือ

ด่ืมสุราเกิน 1.5 ออนซ์หรือ 3 ฝาต่อวัน / เพศชาย คือ การด่ืมเบียร์
มากกว่า 24 ออนซ์หรือ 2 ขวดต่อวัน หรือ เหล้าขาวเกิน 4 เป็กต่อ
วัน หรือด่ืมสุราเกิน 3 ออนซ์หรือ 6 ฝาต่อวัน  ) 
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ประวัต ิผู้ศ ึกษ า 

 

ชื่อ - สกุล นายนพดล   ค าภิโล 

 

วันเดือนปีเกดิ วันที่ 30 กรกฎาคม 2522 

 

ต าแหน่งและสถานทีท่  างาน นักวิขาการสาธารณสุขช านาญการ  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

 

ประสบการณ์ที่ท างาน ปีพ.ศ. 2559 : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่ม 

                                                    งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงาน 

                                                   สาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

 ปีพ.ศ. 2553 : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่ม 

                                                    งานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

 ปีพ.ศ. 2550 : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    

                                                     หัวหน้าสถานีอนามัยบ้านน้ าปุก อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 




