
 
 

บทที่ 1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษ/อัมพาตเปน
โรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2004 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 รอง
จากโรคหัวใจโดยพบผูเสียชีวิตจํานวน 5.7 ลานคนท่ัวโลก (WHO, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดในกลุมผูปวยโรคระบบประสาท โดยพบผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมากกวา4 ลานราย และในแตละปจะพบผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึน จํานวน 750,000 
ราย  นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังเปนหนึ่งในส่ีสาเหตุการตายท่ีสําคัญของประเทศ
สหรัฐอเมริกาอีกดวย (John C.M.Brust, 2007) สําหรับประเทศไทยจากสถิติจํานวนผูปวยในแยก
ตามกลุมสาเหตุการปวยท้ังประเทศ (ยกเวน กรุงเทพฯ) ของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2552 
พบวามีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 131,203 ราย จากจํานวนผูปวยท้ังประเทศ (ยกเวน
กรุงเทพฯ) 10,307,684 ราย คิดเปนอัตราการเกิดโรค  227.19  รายตอประชากรหนึ่งแสนคน ซ่ึง
จํานวนผูปวยในป พ.ศ. 2552 เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2551 จํานวน 6,671 ราย และมีแนวโนมวาจะเพิ่ม
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข,2554) และจากสถิติ
สาธารณสุขป พ.ศ. 2552พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 ในประชากรไทย
รองจากโรคมะเร็งและเนื้องอก อุบัติเหตุ และโรคหัวใจตามลําดับ และพบวามีผูเสียชีวิตดวยโรค
หลอดเลือดสมองเฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาท่ีเปนการศึกษารวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ
องคการอนามัยโลก พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับ 1 ใน
เพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย นอกจากนี้ยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเปนสาเหตุ
ของการสูญเสียปสุขภาวะ (disability adjusted life year)ท่ีสําคัญอันดับท่ี 2 ท้ังในชายและหญิง (มัย
ธัชสามเสน และคณะ, 2550) 
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องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดคํานิยามของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุม
อาการทางคลินิกท่ีประกอบดวยลักษณะของอาการทางระบบประสาทท่ีบกพรองและเกิดข้ึน
ทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง และมีสาเหตุเบ้ืองตนมาจากหลอดเลือด
สมองท่ีตีบตันหรือแตกทําใหเกิดเลือดออกหรือภาวะเนื้อสมองตาย (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดย
นิยามนี้จึงไมหมายรวมไปถึงการขาดเลือดช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack; TIA) หรือผูปวยท่ีมี
อาการหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจากการท่ีเลือดออกใตช้ันดูราในสมอง กอนเนื้อ การไดรับยา 
หรือการบาดเจ็บแตอยางใด(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 

เม่ือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง ไมวาจะเปนการตีบ อุดตันหรือแตก จะ
ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงอยางเฉียบพลัน เซลลสมองตายหรือหยุดทํางาน ทําใหรายกายมีความ
ผิดปกติ (วิยะดา ศักดิ์ศรี และ สุรัตน ธนานุภาพไพศาล, 2552) หรืออาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได 
ผูปวยท่ีมีอาการแสดงของการสูญเสียหนาท่ีของสมอง จะมีความบกพรองของการรับรูและการ
ติดตอส่ือสาร การเคล่ือนไหวของรางกาย การสูญเสียการทรงตัว การกลืนอาหาร การควบคุมการ
ขับถาย และความบกพรองทางเพศสัมพันธ (มณี รัตนไชยานนท และคณะ, 2552) ในป ค.ศ. 2003 
สถาบันโรคหัวใจ ปอด และหลอดเลือดแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Heart, Lung, and 
Blood Institute [NHLBI])ไดทําการสํารวจผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาด
เลือด (ischemic stroke) พบวา รอยละ 50 ของผูรอดชีวิตเปนอัมพาตถาวร มากกวารอยละ 30 
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยเดินในการทํากิจวัตรประจําวัน มีเพียงรอยละ 26 เทานั้นท่ีสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดโดยปกติ (Mackay J. &Mensah G.A., 2004) สําหรับประเทศไทยพบวาในชวงป
หนึ่งจะมีผูเปนอัมพาตท่ีมีชีวิตอยู 396,408 คน และเกือบ 50,000 คนตองอยูอยางผูพิการขั้นรุนแรง 
(สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) นอกจากความผิดปกติทางดานรางกายแลว ยังพบ
การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณรวมดวย (ศิวัชกานต แกวแดง, 2548) ภาระจาก
การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับสังคม นอกจากภาระทางสุขภาพแลวยังเปนภาระดานคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอีกดวยซ่ึงคาใชจายในการใหบริการเพ่ือรักษาพยาบาลโรค
หลอดเลือดสมองมีขนาดท่ีสูง โดย Masthersและคณะ คาดวาการสูญเสียเชิงเศรษฐกิจ (รวมผลิตภาพ
ท่ีสูญเสียจากกําลังแรงงาน) จากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และเบาหวาน ใน 
23 ประเทศ ชวงป ค.ศ. 2006 – 2015 จะเปนมูลคาถึง 84 พันลานเหรียญสหรัฐ การศึกษาตนทุนการ
รักษาพยาบาลโดยตรงประจําป (direct annual cost) จากโรคหลอดเลือดสมองในสก็อตแลนด และ 
ของสหราชอาณาจักร มีมูลคา 118 ปอนด และ 1,655 ลานปอนด ตามลําดับ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย 
และ ดารณีสุวพันธ, 2551)สําหรับประเทศไทยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรายงานวามี
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การใชงบประมาณในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 100,000 – 1,000,000 บาท/
ราย(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552)  

องคการอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญท่ีตองไดรับ
การแกไขอยางเรงดวน ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงทําการศึกษาการกระจายของโรค และการ
ดําเนินการควบคุมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในประชากรหลายประเทศ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาว
พบวา การลดและควบคุมปจจัยเส่ียงสําคัญ ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคความดันโลหิต
สูง การสูบบุหร่ี ยาเสน จะชวยปองกันโรคหลอดเลือดสมองไมใหเกิดข้ึนในชุมชนไดถึงรอยละ 60 
ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนในชุมชนนั้นๆ (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
ดังนั้นการรับบริการประเมินความเส่ียงเบ้ืองตนตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และรับการ
สนับสนุนควบคุมปจจัยเส่ียงเพื่อลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนรูจัก
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียง จึงเปนมาตรการการปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญ
อยางหนึ่งท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดทําข้ึนภายใต“โครงการคัดกรองความเส่ียง
ตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก และโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับผูท่ีมีความเส่ียงตอภาวะ
กลุมโรคเมตาบอลิก” (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552)ซ่ึงกิจกรรมเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองภายใตโครงการดังกลาวจะเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนหลัก  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) ซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(Primary care unit) ไดมีการรับนโยบายดังกลาวมาปฏิบัติ โดยมีการดําเนินการปองกันโรคท้ังใน
ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) และทุติยภูมิ (Secondary prevention) โดยการปองกันในระดับ
ปฐมภูมิเปนการปองกันในระยะกอนการเกิดโรค ไดแก การใหความรูโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียง อาการเตือน และวิธีการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพและผลกระทบ
ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหประชาชน
ตระหนักและเห็นความสําคัญในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สวนการปองกันทุติยภูมิ ไดแก 
การตรวจวินิจฉัย การคัดกรองความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในบุคคลกลุมเส่ียง การใหความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการปองกันและลด
ปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว
และมีภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553; Nicol& Thrift. 2005 อางถึงใน หัส
ยาพร มะโน, 2552) นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการสงตอผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยเพื่อการรักษาอยางเรงดวนอีกดวย จะเห็นไดวาหนวยงานสาธารณสุขมีการดําเนินงาน
และจัดทําโครงการตางๆ ข้ึนมากมายเพ่ือใหความรู ปองกัน และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง แตอัตราการปวยและอัตราการตายจากโรคดังกลาวกลับไมลดจํานวนลง ท้ังท่ีโรค
ดังกลาวสามารถควบคุมและปองกันไดดวยตัวของผูปวยเอง  

การที่หนวยงานสาธารณสุขประสบกับปญหาการจัดบริการดานสุขภาพเพื่อการปองกัน
โรคท่ีไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร การมีประชาชนจํานวนนอยท่ีไปรับบริการ ท้ัง ๆ ท่ีการไปรับ
บริการนั้นไมตองเสียคาใชจายใด ๆ หรือเสียคาใชจายนอยมาก และมีหนวยบริการเคล่ือนท่ีไป
ใหบริการถึงท่ีอีกดวย โรเซนสต็อค (Irwin M. Rosenstock)และคณะ เช่ือวาพฤติกรรมดังกลาวเกิด
จากความเช่ือของประชาชน จึงไดพัฒนาแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพข้ึนมา เพื่อใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค บนสมมติฐานวา “โลกของการรับรูของบุคคล
จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” โดยเขาสรุปวาองคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพ
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคของบุคคล คือ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค (Beker, 
Maiman, 1975 อางในเบญจมา สุขศรีเพ็ง, 2550; Rosenstock, 1974 อางใน จุฬาภรณ โสตะ, 2546) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบรายงานการศึกษาท่ีใหผลสอดคลองวา แบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล เชน การศึกษาของสุพร หุตากร 
(2549) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอการเกิดโรค และการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคของผูตองขังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สวนความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และเจตคติตอการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง การศึกษาของ จรินทรดวงแสง(2551) พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุมผูท่ีเปนแผลเปปติคเร้ือรังท่ีไดรับขอมูลตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ สูงกวากลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติการศึกษาของ ธิดานุมอยู(2551) พบวาสตรีกลุมท่ีไดรับการประยุกตใชทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความรูการรับรูโอกาสเส่ียงการรับรูความรุนแรงและการรับรูผลดี
ของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจเตานมดวยตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
และการศึกษาของ ศศิธรณ นนทะโมลี (2551) พบวา หลังเขารวมโครงการเพ่ือใหความรูตามแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงข้ึน และครอบครัวผูปวยมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงข้ึนเชนกัน 

อําเภอดอยสะเก็ด เปนอําเภอหน่ึงในจังหวัดเชียงใหมท่ีมีพื้นท่ีติดตอกับอําเภอเมือง และ
อําเภออ่ืนๆรอบนอก จึงทําใหพื้นท่ีดังกลาวมีลักษณะเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท กลาวคือถึงแมจะ
มีท้ังลักษณะของความเปนเมืองแตก็ยังคงไวซ่ึงวิถีชีวิตและวัฒนธรรมดั้งเดิม การพัฒนาสูความเปน
เมืองของอําเภอดอยสะเก็ดสังเกตไดจากการขยายตัวของพื้นท่ีและประชากรท่ีมีอยางตอเนื่อง ในป 
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พ.ศ. 2552 อําเภอดอยสะเก็ดมีจํานวนประชากรท้ังส้ิน 66,432 คน ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2548 ถึง 
2,352 คน และความหนาแนนเฉล่ียของประชากรตอพ้ืนท่ีเพิ่มข้ึนจาก 84.8 คน/ตารางกิโลเมตรในป 
พ.ศ. 2548 เปน 98.96 คน/ตารางกิโลเมตรในป พ.ศ.2552 (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 
2551)จากการเก็บขอมูลเบ้ืองตนของการศึกษานี้ (ดูภาคผนวก ก) พบวา สาเหตุสําคัญท่ีทําให
ประชากรในอําเภอดอยสะเก็ดมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว คือ อําเภอดอยสะเก็ดเปนทางผานจาก
จังหวัดเชียงใหมไปยังจังหวัดเชียงราย จึงทําใหอําเภอดังกลาวกลายเปนเมืองเศรษฐกิจในอันดับ
ตนๆ ของจังหวัดเชียงใหม ประกอบกับทําเลท่ีตั้งท่ีไมไกลจากตัวเมือง มีความอุดมสมบูรณของ
ธรรมชาติ และท่ีสําคัญผูคนยังมีวิถีชีวิตแบบลานนาดั้งเดิม จึงสงผลใหอําเภอดอยสะเก็ดมีเสนห
ดึงดูดผูคนจากตางถ่ินใหอพยพเขามาอยูอาศัย  

จากการพัฒนาสูความเปนเมืองอยางรวดเร็วทําใหในปจจุบันระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม
เขามามีบทบาทตอวิถีชีวิตของคนในอําเภอดอยสะเก็ดเปนอยางมาก โดยพบวาเพื่อความอยูรอดแลว 
คนวัยแรงงานสวนใหญถึงกับยอมท้ิงถ่ินฐานบานเกิดออกไปหางานทําในเมือง ระบบเศรษฐกิจแบบ
ทุนนิยมกําลังเปล่ียนอําเภอดอยสะเก็ดจากสังคมเกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรม ผูคนเปล่ียนจาก
อาชีพเกษตรกรไปเปนอาชีพอ่ืนท่ีประสบความสําเร็จและมีความเจริญกาวหนามากกวา โดยมุงหวัง
ท่ีจะใชอาชีพเปนตัวเล่ือนสถานภาพทางสังคม ในขณะเดียวกันก็พยายามสรางคานิยมใหมให
ลูกหลานมีการศึกษาท่ีสูงข้ึน เพื่อจะไดไมตองมาประกอบอาชีพเกษตรกรรมเหมือนบรรพบุรุษ 
เนื่องจากอาชีพดังกลาวมักถูกมองจากสังคมวาเปนอาชีพท่ีลําบาก ดอยคา และเปนชนช้ันลางของ
สังคม คานิยมดังกลาวสงผลใหเด็กในวัยเรียนกลายเปนอีกกลุมหนึ่งท่ีตองยายออกจากพื้นท่ีเพื่อ
ศึกษาเลาเรียน ดวยความคิดท่ีวาโรงเรียนในเมืองจะใหการศึกษาท่ีดีกวาโรงเรียนในชนบท และดวย
เหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหในปจจุบันอําเภอดอยสะเก็ดกลายเปนสังคมของผูสูงอายุเม่ือประชาชน
สวนใหญเปนผูสูงอายุยอมสงผลใหอัตราการปวยและอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองใน
อําเภอดอยสะเก็ดมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน เนื่องจากอายุเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมพบวาป พ.ศ. 2551- 2553 มีผูปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในอําเภอดอยสะเก็ดจํานวน 188, 213 และ 286 ราย คิดเปนอัตราการเกิดโรค 
297.00, 336.00และ 451.47รายตอประชากรหน่ึงแสนคนตามลําดับ และมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2554)หนวยงานทางดานสาธารณสุขในอําเภอ
ดอยสะเก็ดเองไดเล็งเห็นและตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงมีการดําเนินงานและจัดทําโครงการ
ตางๆ ข้ึนมากมายเพื่อใหความรู ปองกัน และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต
อัตราการปวยและอัตราการตายจากโรคดังกลาวกลับไมลดจํานวนลง ท้ังท่ีโรคดังกลาวสามารถ
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ควบคุมและปองกันไดดวยตัวของผูปวยเอง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยสะเก็ด, 2554; 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553) 

จากส่ิงท่ีกลาวมาขางตนผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ใน
กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เพ่ือใชเปนแนวทางในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
อําเภอดอยสะเก็ด และจังหวัดเชียงใหมตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเส่ียงและความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะ
เส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค ตอพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอาการเตือนและการพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 

1. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมอยูในระดับใด 

2. การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมอยูในระดับใด 
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3. พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมอยูในระดับใด 

4. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน และการรับรูอุปสรรค กับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม มีความสัมพันธกันหรือไมและอยางไร 

5. การรับรูอาการเตือนและพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม มีความสัมพันธกันหรือไมและอยางไร 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คน ทําการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางในชวงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท 
 

การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือหรือความนึกคิดของ
ผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองตอปจจัยเส่ียงดานตางๆ ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินจากแบบวัดการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือหรือความนึกคิดของผูท่ี

เปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่มีตอรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตใจ ประเมินจากแบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผู
ศึกษาพัฒนามาจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือหรือ

ความนึกคิดของผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับประโยชนหรือผลดีท่ีบุคคลจะไดรับ
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จากการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการดูแลตนเองอยางถูกตอง ประเมินโดยพิจารณาการรับรูใน 
2 สวน คือ 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนามาจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และการ
ทบทวนวรรณกรรมและ 2) การรับรูประโยชนของการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งเปนการแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรีบไปโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาปรับปรุงจากแบบประเมินการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงของ หัสยาพร มะโน (2552) 

 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือหรือความนึก

คิดของผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองตอปจจัยตางๆ ท่ีขัดขวางหรือเปนอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค ประเมินจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนามาจากขอมูลเบ้ืองตนจากการทําสนทนากลุมกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงความเช่ือหรือความนึกคิดของผูท่ีเปน

กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับอาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินจากแบบวัดการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาปรับปรุงจากแบบประเมิน
การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ หัสยาพร มะโน 
(2552) 

 
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติของผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมองในการควบคุมและแกไขปจจัยเส่ียง เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดย
ประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนาข้ึนมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการประเมิน
ความเส่ียงจากการสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามแบบการตรวจ
คัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก โดยบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพบวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) และตองเปนบุคคลท่ีเขารับบริการ
ทางดานสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอดอยสะเก็ด 
 


