
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการหาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพและการรับรูอาการเตือนท่ีมีตอพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษา
ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมจํานวน 195 คน รวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
นําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงเปน5สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  2  ความเช่ือดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  3  การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  4  พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  5  ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอด 

เลือดสมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  

การศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางเปนผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการ 
ณรพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.บานทา ตําบลสงาบาน และรพ.สต.บานสันทราย 
ตําบลแมฮอยเงิน อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คนขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
นําเสนอในตารางท่ี 1 ถึง 5 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

 ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n = 195) รอยละ 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
58 

137 

 
29.74 
70.26 

อายุ (ป)   
 35-44 

45 - 54 
55 - 64 
65 - 74 
75 ปข้ึนไป 

18 
48 
64 
46 
19 

9.23 
24.62 
32.82 
23.59 
9.74 

คาเฉล่ีย = 59.59, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.32, คาสูงสุด = 84, คาตํ่าสุด = 35 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท/ ปริญญาเอก 

6 
164 
19 
5 
1 

3.08 
84.10 
9.74 
2.57 
0.51 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

 ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n = 195) รอยละ 
อาชีพหลัก   
 รับจาง 

ไมไดประกอบอาชีพ 
เกษตรกร 
ธุรกิจสวนตัว/ คาขาย 
ขาราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษทัเอกชน 
บุคลากรดานสุขภาพ 

86 
52 
31 
17 
  4 
  4 
  1 

44.10 
26.67 
15.90 
 8.72 
 2.05 
 2.05 
 0.51 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (บาท)   
 นอยกวา 5,000 

5,000 – 10,000 
10,001 – 30,000 
30,001 – 50,000 
มากกวา 50,000 

109 
 72 
 12 
  0 
  2 

55.90 
36.92 
 6.15 
 0.0 

 1.03 
  

ตารางท่ี1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองกวาสอง
ในสาม (รอยละ 70.26) เปนเพศหญิง มีเพียงหนึ่งในสามเทานั้น (รอยละ 29.74) ท่ีเปนเพศชาย โดยมี
อายุตั้งแต 35 -84 ป (59.59 ± 11.32) ซ่ึงชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 55 - 64 ป กลุมตัวอยางไดรับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ84.10ประกอบอาชีพรับจางเปนอาชีพหลักรอยละ 44.10 
และมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ต่ํากวา 5,000 บาทรอยละ 55.90 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลดานสุขภาพ 
 
 ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน (n = 195) รอยละ 
ประวัติโรคประจําตัว*   
 1 โรค 

2 โรค 
3 โรค 
4 โรค 
5 โรค 

70 
80 
35 
9 
1 

35.89 
41.03 
17.95 
4.62 
0.51 

ประเภทโรคประจําตัว/ภาวะเส่ียง**   
 โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน 
ภาวะอวน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอ่ืนๆ 

140 
89 
66 
51 
5 
4 

21 

37.24 
23.67 
17.55 
13.56 
1.33 
1.06 
5.59 

ความถ่ีในการเขารับบริการทางการแพทยภายในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา (คร้ัง/ ป) 
 ไมเคย 

1-2 
3-4 
5-6 
มากกวา 6 

9 
10 
44 
89 
43 

4.62 
5.13 

22.56 
45.64 
22.05 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

 ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน (n = 195) รอยละ 
ประวัติการเจบ็ปวยในครอบครัว (ญาติสายตรง) เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 ไมมี 173 88.72 
 มี 22 11.28 
 พี่หรือนอง 

 พอ 
 แม 
 พอและแม 

13 
7 
1 
1 

59.09 
31.81 
4.55 
4.55 

หมายเหต*ุ กลุมตัวอยางมีประวัติโรคประจําตัวท่ีทําใหเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอยาง
นอยหนึ่งโรค 
 ** ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 ตารางท่ี2 แสดงขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีประวัติโรค
ประจําตัวหรือภาวะเส่ียงท่ีทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางนอยหนึ่งโรค ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอวน โรคหัวใจ และ/หรือ โรคหลอด
เลือดสมอง สวนโรคประจําตัวอ่ืนท่ีพบรวม (รอยละ 5.59) ไดแก โรคหอบหืด โรคเกาท โรคพารกิน
สัน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคขอเขาเส่ือม โรคกระดูกพรุน โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 
โรคตอมลูกหมากโต และโรคไทรอยด โดยพบวา มีกลุมตัวอยางเกินกวาคร่ึง (รอยละ 64.11) ท่ีมี
โรคประจําตัวมากกวา 1 โรคและประเภทโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง
(รอยละ 37.24) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (รอยละ 23.67) และภาวะอวน (รอยละ 17.55) ตามลําดับ
ภายในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 45.64) มีความถ่ีในการเขารับบริการ
ทางการแพทยหรือการมาตรวจตามนัด อยูในชวง 5 - 6 คร้ัง/ป แตมีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 4.62 ท่ีไม
เคยมาพบแพทยเลยซ่ึงกลุมตัวอยางกลุมนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูท่ีมีภาวะอวน 
นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางท่ีมีประวัติญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 
22 ราย (รอยละ 11.28) โดยสวนใหญ (รอยละ 59.09)เปนพี่หรือนอง  
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ตารางท่ี3จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี  
 
 ขอมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ี จํานวน (n = 195) รอยละ 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
 ไมเคยสูบบุหร่ี 145 74.36 
 เคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกสูบแลว 36 18.46 
 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (ป)   
 1-20 

21-40 
41–60 

19 
11 
6 

52.78 
30.55 
16.67 

  ระยะเวลาท่ีเลิกสูบบุหร่ี (ป)   
 < 1 

1 - 20 
21 - 40 

3 
27 
6 

8.33 
75.00 
16.67 

 สูบบุหร่ีในปจจุบัน 14 7.18 
  ความถ่ีในการสูบบุหร่ี (มวน/วัน)   
 1-5 

6-10 
12 
2 

85.71 
14.29 

 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (ป)   
 1-20 

21-40 
41-60 

4 
5 
5 

28.58 
35.71 
35.71 

    
 ตารางที่3 แสดงประวัติการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ
74.36 ปฏิเสธประวัติการสูบบุหร่ีและ รอยละ 18.46 ระบุวา เคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกสูบแลว โดย
กลุมตัวอยางกลุมนี้มีระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีและระยะเวลาท่ีเลิกสูบบุหร่ีอยูในชวง 1- 20 ป มากท่ีสุด 
(รอยละ52.78 และ รอยละ 75.00 ตามลําดับ) มีกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 7.18เทานั้น ท่ียังคงสูบบุหร่ี
อยูในปจจุบัน โดยสวนใหญสูบบุหร่ีมานาน 21 - 60 ป (รอยละ71.42) และมีความถ่ีในการสูบบุหร่ี 
1 - 5 มวน/วัน (รอยละ85.71)  
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามแหลงท่ีไดรับความรู 
 

ขอมูลเก่ียวกับแหลงท่ีไดรับความรู จํานวน (n = 195) รอยละ 
การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   
 ไมเคย 

เคย 
45 

150 
23.08 
76.92 

แหลงท่ีไดรับความรู*   
 1.ส่ือส่ิงพิมพ/ ปายโฆษณา ประชาสัมพันธ 

2.วิทยุ/ โทรทัศน 
3.เพื่อน/ บุคคลท่ีรูจัก 
4.อินเตอรเน็ต 
5.เอกสาร/ แผนพับ/ คูมือของโรงพยาบาล 
หรือคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 

23 
73 
26 
3 

148 
 

8.43 
26.74 
9.52 
1.10 

54.21 

หมายเหตุ.* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 ตารางที่4แสดงขอมูลเกี่ยวกับการไดรับความรูโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 76.9) เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดย
แหลงท่ีไดรับความรูสวนใหญนั้นมาจากเอกสาร/ แผนพับ / คูมือของทางโรงพยาบาล หรือ
คําแนะนําจากบุคลการทางการแพทย (รอยละ54.2) และรองลงมา คือ ส่ือวิทยุ/ โทรทัศน(รอยละ
26.7) 
 
ตารางท่ี5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 
ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 

 (n = 195) 
รอยละ 

ระดับโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง*   
 สูง 

สูงปานกลาง 
สูงมาก 

70 
102 
23 

35.90 
52.31 
11.79 

หมายเหตุ.* ขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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ตารางท่ี5 แสดงผลการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบ
บันทึกการตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 52.31) มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยูใน
ระดับสูงปานกลาง รองลงมาคือ ระดับสูง (รอยละ 35.90) และระดับสูงมาก (รอยละ 11.79) 
ตามลําดับ 
 
สวนท่ี 2 ความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
  

การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ จะแบงเปน 2 สวนสวนแรก คือ ความเช่ือ
ดานสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอซ่ึงแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่เห็นดวย กลุมท่ีไมเห็น
ดวย และกลุมท่ีไมแนใจ ดังตาราง 6 ถึง 9 สวนท่ีสอง คือ ระดับความเช่ือดานสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดานซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับตํ่า ดังตาราง10 
 
ตารางท่ี6จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค   
หลอดเลือดสมอง ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 
 

ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรู 
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. อายุท่ีเพิ่มข้ึน 163 (83.59) 14 (7.18) 18 (9.23) 
2. พันธุกรรม 162 (83.08) 20 (10.26) 13 (6.66) 
3. ภาวะความดันโลหิตสูง 191 (97.94) 2 (1.03) 2 (1.03) 
4. โรคเบาหวาน 149 (76.41) 32 (16.41) 14 (7.18) 
5. โรคหัวใจ 119 (61.03) 43 (22.05) 33 (16.92) 
6. ภาวะไขมันในเลือดสูง 191 (97.94) 2 (1.03) 2 (1.03) 
7. ภาวะอวน 177 (90.77) 6 (3.08) 12 (6.15) 
8. ผูท่ีเคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 173 (88.72) 5 (2.56) 17 (8.72) 
9. การสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานท่ีมีควัน

บุหร่ี 
101 (51.79) 52 (26.67) 42 (21.54) 
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ตารางท่ี  6 (ตอ) 
 

ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรู 
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
10. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเกิน 2 

แกว/ วัน ในผูชาย หรือ 1 แกว/ วัน ใน
ผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย 

127 (65.13) 27 (13.85) 41 (21.02) 

11. การใชยาเสพติด 104 (53.33) 41 (21.03) 50 (25.64) 
หมายเหตุทุกขอความเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 ตารางท่ี6 แสดงขอมูลความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองพบวา กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 97.94) ระบุวาภาวะความดันโลหิตสูง และ
ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองปจจัยเส่ียงท่ีกลุมตัวอยาง
ระบุรองลงมาคือ ภาวะอวน (รอยละ 90.77) และการท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมอง
ขาดเลือดช่ัวคราว (รอยละ 88.72) แตมีกลุมตัวอยางแคคร่ึงหนึ่งเทานั้น (รอยละ 51.79 - 65.13) ท่ี
เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีหรืออยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี การใชยาเสพติด และการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย เปนปจจัยเส่ียงท่ี
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางท่ี7 จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 
 

ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรู 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

           จํานวน (รอยละ) 

        เห็นดวย    ไมเห็นดวย  ไมแนใจ 
1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความ

ผิดปกติในการส่ือสารและการเคล่ือนไหว 
191 (97.95) 1 (0.51) 3 (1.54) 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได หากตองนอนดตอกนั
เปนเวลานานมีโอกาสเกิดแผลกดทับและ
ขอติดแข็ง 

192 (98.46) 2 (1.03) 1 (0.51) 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
 

ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรู 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

           จํานวน (รอยละ) 

        เห็นดวย    ไมเห็นดวย  ไมแนใจ 
3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดภาวะ

ซึมเศรา และอาจรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตาย 
181 (92.82) 2 (1.03) 12 (6.15) 

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมัก
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน เนื้อ
สมองตาย และความดนัในกะโหลกศีรษะ
สูง 

175 (89.74) 2 (1.03) 18 (9.23) 

5. เม่ือมีอาการนาํของโรคหลอดเลือดสมอง
ควรรีบไปพบแพทยทันที หากปลอยท้ิงไว
อาจเปนอันตรายถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิต 

195 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
ผิดปกติของล้ินหัวใจรวมดวย ตอง
รับประทานยาปองกันการแข็งตัวของ
เลือดไปตลอดชีวิต 

154 (78.98) 1 (0.51) 40 (20.51) 

7. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
เกดิผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแล ท้ัง
ดานเศรษฐกิจ รางกาย และจติใจ 

192 ( 98.46) 1.(0.51) 2 (1.03) 

หมายเหตุ.  ทุกขอความเปนความรุนแรงและผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง  
   
 ตารางท่ี 7 แสดงขอมูลความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) เห็นดวยวา เม่ือมีอาการนําของโรคหลอดเลือด
สมองควรรีบไปพบแพทยทันที หากปลอยท้ิงไวอาจเปนอันตรายถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตไดกลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 78.98 - 98.46) เห็นดวยวา โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติ
ในการส่ือสารและการเคล่ือนไหว ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได หาก
ตองนอนติดตอกันเปนเวลานานมีโอกาสเกิดแผลกดทับและขอติดแข็งผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อาจเกิดภาวะซึมเศราและอาจรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตายได ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมัก
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตายและความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมองท่ีมีความผิดปกติของล้ินหัวใจรวมดวยตองรับประทานยาปองกันการแข็งตัวของเลือด
ไปตลอดชีวิต และ การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแล ท้ัง
ดานเศรษฐกิจ รางกาย และจิตใจ 

  
ตารางท่ี8จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 
 
ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน 
ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. การรับประทานผักผลไมอยางนอย 5 ทัพพี

ตอวัน สมดุลกับการรับประทานโปรตีน
จากเนื้อปลา 

181 (92.82) 3 (1.54) 11 (5.64) 

2. การลด/ หลีกเล่ียง การรับประทานอาหารท่ี
มีไขมันสูง 

194 (99.49) 1 (0.51) 0 (0.00) 

3. การลด/ หลีกเล่ียง การับประทานอาหารท่ีมี
รสเค็ม และอาหารหมักดอง 

188 (96.41) 1 (0.51) 6 (3.08) 

4. การลด/ หลีกเล่ียง อาหาร เคร่ืองดื่ม และ
ผลไมท่ีมีรสหวาน 

177 (90.77) 6 (3.08) 12 (6.15) 

5. การงดด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือ ดื่ม
ไมเกิน 2 แกว/ วัน ในผูชาย หรือ 1 แกว/วัน 
ในผูหญิงและมีน้ําหนักนอย 

178 (91.28) 3 (1.54) 14 (7.18) 

6. การงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการอยูใน
สถานท่ีมีควันบุหร่ี 

167 (85.64) 12 (6.15) 16 (8.21) 

7. การงดใชยาเสพติดทุกชนิด 167 (85.64) 8 (4.10) 20 (10.26) 
8. การออกกําลังกายอยางถูกวิธี และเหมาะสม

กับสภาพรางกาย อยางนอย 30 นาที 3 คร้ัง
ตอสัปดาห 

183 (93.85) 5 (2.56) 7 (3.59) 
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ตารางท่ี  8 (ตอ) 
 
ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน 
ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
9. การทําจิตใจใหแจมใส ผอนคลาย

ความเครียดและนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ 

195 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

10. การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลาการทาง
การแพทย การรับประทานยา และการมา
ตรวจรักษาตามนัดอยางตอเนื่อง 

195 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

11. การแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือ รีบ
ไปโรงพยาบาลทันที เม่ือมีอาการ 

 
 

  

 11.1การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขา 
ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

188 (96.41) 1 (0.51) 6 (3.08) 

 11.2 การออนแรงของกลามเน้ือใบหนา 
แขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

193 (98.97) 0 (0.00) 2 (1.03) 

 11.3 การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยาง
ทันทีทันใด 

191 (97.95) 1 (0.51) 3 (1.54) 

 11.4 การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตัว อยาง
ทันทีทันใด 

188 (96.41) 1 (0.51) 6 (3.08) 

 11.5การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ
ของแขนและขาอยางทันทีทันใด 

193 (98.97) 0 (0.00) 2 (1.03) 

 11.6 การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง
อยางทันทีทันใด 

173 (88.72) 6 (3.08)      16 
(8.20) 

 11.7 กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบาก
อยางทันทีทันใด 

157 (80.51) 9 (4.62) 29 (14.87) 

 11.8 การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไม
ทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด 

194 (99.49) 0 (0.00)  1 (0.51) 
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หมายเหตุ.  ทุกขอความเปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

ตารางท่ี8 แสดงขอมูลความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ100) เห็นดวยวา การทําจิตใจให
แจมใส ผอนคลายความเครียด นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอและการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทย การรับประทานยา และการมาตรวจรักษาตามนัดอยางตอเนื่อง เปน
ประโยชนในการปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ขณะท่ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญ (รอยละ 90.77 - 99.49) เห็นดวยวา การรับประทานผักผลไมอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน 
สมดุลกับการรับประทานโปรตีนจากเน้ือปลาการลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง
การลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารหมักดองการลด/หลีกเล่ียงอาหาร 
เคร่ืองดื่ม และ ผลไมท่ีมีรสหวานการงดด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือดื่มไมเกิน 2 แกว/วัน ใน
ผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย และ การออกกําลังกายอยางถูกวิธี และ
เหมาะสมกับสภาพรางกาย อยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห เปนประโยชนในการปองกัน และ
ลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดนอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 14.36 ไม
เห็นดวยและไมแนใจวา การงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี และการงดใชยา
เสพติดทุกชนิด เปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.41 - 99.49 เห็นดวยวาการแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 
หรือรีบไปโรงพยาบาลอยางเรงดวน เม่ือมีอาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
อยางทันทีทันใด การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด การ
สับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถใน
การทรงตัวอยางทันทีทันใด การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาอยาง
ทันทีทันใด และการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ ประโยชนในการปองกันและลด
ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยาง รอยละ 11.28 - 19.49 
ท่ีไมเห็นดวยและไมแนใจวา การแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรีบไปโรงพยาบาลอยางเรงดวน 
เม่ือมีการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันทีทันใด และ การกลืนน้ําลายไมได หรือกลืน
ลําบากอยางทันทีทันใด เปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 
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ตารางท่ี9 จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 
 
ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรค 

ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. โรคหลอดเลือดสมองเปนเร่ืองท่ีไกลตัว 

จึ ง ใหความสนใจ กับการปฏิบัติ เพื่ อ
ปองกันโรคดังกลาวนอย 

99 (50.77) 96 (49.23) 0 (0.00) 

2. การเลิกสูบบุหร่ีเปนเร่ืองยาก และตองใช
ระยะเวลานาน 

98 (50.26) 97 (49.74) 0 (0.00) 

3. การ งด/ ลด การดื่มแอลกอฮอลทําใหทาน
เขาสังคมไดนอยลง 

75 (38.46) 120 (61.54) 0 (0.00) 

4. ชองทางในการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองมีนอย  และการ
คนควาหาขอมูลเปนเร่ืองท่ีลําบาก 

158 (81.03) 37 (18.97) 0 (0.00) 

5. ไมสามารถจดจําขอมูลและรายละเอียด
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 

144 (73.85) 51 (26.15) 0 (0.00) 

6. ไมมีเวลาวางสําหรับการออกกําลังกาย 129 (66.15) 66 (33.85) 0 (0.00) 
7. การถูกตําหนิจากทีมผูใหการรักษา มีสวน

ทําใหทานทอแท  และไมอยากปฏิบัติ
พฤติกรรม 

74 (37.95) 121 (62.05) 0 (0.00) 

8. การเดินทางเพ่ือไปรับบริการสุขภาพหรือ
ไปพบแพทยตามนัด เปนเร่ืองท่ีลําบาก 

57 (29.23) 138 (70.77) 0 (0.00) 

9. การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือก
สมองตองส้ินเปลืองคาใชจาย 

37 (18.97) 158 (81.03) 0 (0.00) 

10. การเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอาจ
ทําใหพบวาตนเองเปนโรค สงผลใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลตามมา 

110 (56.41) 85 (43.59) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 9(ตอ) 
 
ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรค 

ของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
11. การปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัด

พบแพทย ก็สามารถทําใหผลการตรวจ
ร างกายอยู ใน เกณฑปกติได  โดยไม
จําเปนตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

57 (29.23) 138 (70.77) 0 (0.00) 

หมายเหตุ.  ทุกขอความเปนอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
  

ตารางท่ี9 แสดงขอมูลความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 66.15- 81.03) เห็นดวยวาอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คือชองทางในการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองมีนอย และการคนควาหาขอมูลเองเปนเร่ืองท่ีลําบากไมสามารถจดจําขอมูล
และรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดและ ไมมีเวลาวางสําหรับ
การออกกําลังกาย แตส่ิงท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 62.05- 81.03) ไมเห็นดวยวาเปนอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คือการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมองตองส้ินเปลืองคาใชจายการเดินทางเพื่อไปรับบริการสุขภาพหรือไปพบแพทยตามนัด
เปนเร่ืองท่ีลําบากการปฏิบัติตัวใหถูกตองเฉพาะใกลวันนัดพบแพทย ก็สามารถทําใหผลการตรวจ
รางกายอยูในเกณฑปกติไดโดยไมจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง และ การถูกตําหนิจากทีมผูใหการ
รักษา มีสวนทําใหทานทอแทและไมอยากปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางท่ี10จํานวน รอยละ และระดับความเช่ือดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน 
  

ความเชื่อดานสุขภาพ 

ระดับความเชือ่ดานสุขภาพ 

จํานวน(รอยละ) 

สูง ปานกลาง ต่ํา 
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 60 (30.77) 118 (60.51) 17 (8.72) 
ความเช่ือดานสุขภาพรายดาน    
 1.การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 
98 (50.26) 92 (47.18) 5 (2.56) 

 2.การรับรูความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

  140 (71.79) 48 (24.62) 7 (3.59) 

 3.การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

  110 (56.41) 65 (33.33) 20 (10.26) 

 4.การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม 
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

34 (17.44) 110 (56.41) 51 (26.15) 

  
 ตารางท่ี10 แสดงขอมูลระดับความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน พบวา จากคะแนน
เต็ม 47 คะแนน กลุมตัวอยางมีคะแนนสูงสุดท่ี 46 คะแนน คะแนนตํ่าสุดท่ี 24 คะแนน และกลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 60.51) มีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 47.18 - 50.26 มีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลางถึงสูง รอยละ 71.79 มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับสูง รอยละ 56.41 มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองอยูในระดับสูง และ รอยละ 56.41 มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง  
  
สวนท่ี 3 การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 
 การนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จะแบงเปน 2สวน สวนแรก 
คือ การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ ซ่ึงแบงเปน 3 



82 

กลุม คือ กลุมท่ีเห็นดวย กลุมท่ีไมเห็นดวย และกลุมท่ีไมแนใจ ดังตารางท่ี 11 สวนท่ีสอง คือ ระดับ
การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ
ปานกลาง และระดับตํ่า ดังตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 11จํานวนและรอยละการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 
1. การชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา ขาง

ใดขางหนึ่ง อยางทันทีทันใด 
183 (93.85) 0 (0.00) 12 (6.15) 

2. การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ 
ขา ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

188 (96.41) 0 (0.00) 7 (3.59) 

3. การสับสน พูดไมชัด/ พูดไมรูเร่ืองอยาง 
ทันทีทันใด 

186 (95.38) 3 (1.54) 6 (3.08) 

4. การ เดิน เซ  เดิน ลําบากหรือสูญเ สีย
ความสามารถในการทรง ตัวอย า ง
ทันทีทันใด 

187 (95.90) 1 (0.51) 7 (3.59) 

5. การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ
ของแขนและขาอยางทันทีทันใด 

192 (98.46) 1 (0.51) 2 (1.03) 

6. การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง 
ทันทีทันใด 

145 (74.36) 8 (4.10) 42 (21.54) 

7. กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยาง
ทันทีทันใด 

125 (64.10) 16 (8.21) 54 (27.69) 

8. การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบ
สาเหตุอยางทันทีทันใด 

183 (93.85) 1 (0.51) 11 (5.64) 

หมายเหตุ. ทุกขอความเปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 ตารางท่ี11 แสดงขอมูลการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองพบวา กลุมตัวอยางเกือบ
ท้ังหมด (รอยละ 98.46) เห็นดวยวา การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาอยาง
ทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ขณะท่ีรอยละ 93.85 - 96.41 เห็นดวยวา การชา
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ของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขาง
หนึ่งอยางทันทีทันใด การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยาง
ทันทีทันใด การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด และการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดย
ไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ียังพบวา มีกลุม
ตัวอยางถึงหนึ่งในส่ี (รอยละ 25.64 - 35.90) ท่ีไมเห็นดวยและไมแนใจวา การกลืนน้ําลายไมได 
หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด และ การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันทีทันใด เปน
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
  
ตารางท่ี 12 จํานวน รอยละ และระดับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง  
 

ระดับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  
(n = 195) 

รอยละ 

สูง 
ปานกลาง 
ต่ํา 

110 
75 
10 

56.41 
38.46 
5.13 

  
ตารางท่ี12 แสดงขอมูลระดับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบวา จากคะแนน

เต็ม 8คะแนน กลุมตัวอยางมีคะแนนสูงสุดท่ี 8คะแนน และคะแนนตํ่าสุดท่ี 2 คะแนน กลุมตัวอยาง 
(รอยละ 56.41) มีการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง 
 
สวนท่ี 4 พฤตกิรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
  

การนําเสนอขอมูลพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง จะแบงเปน 2 สวน สวนแรก 
คือ พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ ซ่ึงแบงเปน 3 
กลุม คือ กลุมท่ีเห็นดวย กลุมท่ีไมเห็นดวย และกลุมท่ีไมแนใจ ดังตาราง 13 สวนที่สอง คือ ระดับ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับตํ่า ดังตาราง14 
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ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 

พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จํานวน (รอยละ) 

ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1. ทานพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูใน
เกณฑมาตรฐาน 

95 (48.72) 34 (17.43) 41 (21.03) 25 (12.82) 

2. ทานรับประทานผัก ผลไมอยางนอย  
5 ทัพพีตอวัน 

44 (22.56) 55(28.21) 73 (37.44) 23 (11.79) 

3. ทานลด /  หลีกเ ล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน กะทิ เนื้อสัตวท่ี
มีไขมันติดมากๆ เปนตน 

54 (27.69) 50 (25.64) 82 (42.05) 9 (4.62) 

4. ทานลด/หลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง 
เชน น้ําอัดลม ขนมปง อาหารท่ีใชผงชู
รส เปนตน 

29 (14.87) 
 

35 (17.95) 83 (42.56) 48 (24.62) 

5. ทานลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ท่ี มี รส เ ค็ ม  อ าห า รห มั กดอ ง  ห รื อ 
รับประทานเกลือ น้ําปลา ซอสปรุงรส 
นอยกวา 1 ชอนชาตอวัน 

44 (22.56) 44 (22.56) 65 (33.34) 42 (21.54) 

7. 
 
 

ทานงดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือ
ดื่มไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย หรือ 1 
แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย 

162 (83.08) 12 (6.15) 18 (9.23) 3 (1.54) 

8. ทานลด/งดการสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียง
การอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี 

181 (92.82) 1 (0.51) 4 (2.05) 9 (4.62) 

11. ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 
อยางนอย 8 ช่ัวโมงตอวัน 

161 (82.56) 23 (11.80) 8 (4.10) 3 (1.54) 

12. ทานงดใชสารเสพติดทุกชนิด 195 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
13. ทานติดตามข าวสารและคนคว าหา

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
51 (26.15) 39 (20.00) 75 (38.46) 30 (15.39) 
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ตารางท่ี 13  (ตอ) 
 

พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จํานวน (รอยละ) 

ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

14. ทานเขารับการตรวจสุขภาพประจําปเพื่อ
คัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

134 (68.72) 15 (7.69) 39 (20.00) 7 (3.59) 

15. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด
อยางเครงครัดและตอเนื่อง 

170 (87.18) 14 (7.18) 10 (5.13) 1 (0.51) 

  
 ตารางท่ี13 แสดงขอมูลพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง พบวา พฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน คือ การ
งดใชยาเสพติดทุกชนิด สวนพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ 
(รอยละ 83.08 - 92.82) ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน คือการลด/งดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการอยูใน
สถานท่ีมีควันบุหร่ี การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการปฏิบัติ การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัดอยางเครงครัดและตอเนื่อง และ การงดด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล หรือดื่มไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย หรือ 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย 
 พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองที่กลุมตัวอยางปฏิบัติบอยคร้ัง (ปฏิบัติสัปดาห
ละ 3 - 5 วัน) คือการรับประทานผักและผลไมอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน (รอยละ 28.21) การลด/
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง (รอยละ 25.64) และ การลด/หลีกเล่ียงอาหารและ
ผลไมท่ีมีรสหวาน เคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาล (รอยละ 25.13) 
 พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนบางคร้ัง (ปฏิบัติ
สัปดาหละ 1 - 2 วัน) และไมเคยปฏิบัติเลย คือ การลด/หลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง (รอยละ 42.56
และ รอยละ 24.62) การลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง (รอยละ 42.05 และรอยละ 
4.62) การติดตามขาวสารและคนควาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง(รอยละ 38.46 และ 
รอยละ 15.39) การลด/หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง หรือ รับประทาน
เกลือ น้ําปลา นอยกวา 1 ชอนชาตอวัน (รอยละ 33.34 และรอยละ 21.54) และ การออกกําลังกาย
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อยางถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพรางกาย อยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 27.18และ 
รอยละ 29.74)  
 
ตารางท่ี14 จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ระดับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน (n = 195) รอยละ 
สูง 
ปานกลาง 
ต่ํา 

78 
93 
24 

40.00 
47.69 
12.31 

 
 ตารางท่ี14 แสดงขอมูลระดับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง พบวา จาก
คะแนนเต็ม 45 คะแนน กลุมตัวอยางมีคะแนนสูงสุดท่ี 45คะแนน คะแนนต่ําสุดท่ี 11คะแนน และ
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 47.69) มีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับ
ปานกลาง 
 
 
สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 

การนําเสนอขอมูลความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง จะแบงเปน 2 
สวน สวนแรก คือ ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน กับพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางสวนท่ีสอง คือ ความสัมพันธระหวางการรับรู
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
ดังตาราง 15 
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ตารางท่ี15 ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลการรับรู พฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง 

p-value 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 0.093 0.198 
ความเช่ือดานสุขภาพรายดาน   

1. การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 

0.171 0.017* 

2. การรับรูความรุนแรงของการ 
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

0.017 0.817 

3. การรับรูประโยชนของพฤติกรรม  
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

0.217 0.002** 

4. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม  
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

-0.086 0.235 

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 0.250 0.000** 
สถิติท่ีใช: Pearson’s correlation      * p–value<0.05  ** p–value<0.01 
  

ตารางท่ี15 แสดงขอมูลความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติ Pearson’s 
correlation ในการทดสอบความสัมพันธ พบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (p-value= 0.198)หากพิจารณารายดานพบวาการรับรู
ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=0.171,p-value=0.017)การรับรูความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง(p-value=0.817) 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=0.217, p-value=0.002) และ
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (p-value=0.235) 
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 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r=0.250, p-value<0.001)  
 
 
  
 
 


