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โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 

บทคัดย่อ 
บทนำ : โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของโลกและประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 ประชากรทั่วโลกป่วยสะสมเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจำนวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 6.5 ล้านคน สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2553–2557 พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประชากรอายุ 50–69 ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยใน
ปี พ.ศ. 2553 พบความชุกเท่ากับ 265.35 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 295.11 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 การ
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลา 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3) ประเมินความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 4) วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 5) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
วิธีการศึกษา : การศึกษาเป็นแบบระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ จำนวนท้ังหมด 400 คน คือ ผู้ป่วยท่ีแพทย์ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในหน่วยบริการของ
เครือข่ายสุขภาพอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
ผลการศึกษา : ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวนทั้งหมด 400 คน พบว่า ในภาพรวม
จากคะแนนความรู้เต็ม 10 (10 ประเด็น ประเด็นละ 1 คะแนน) ค่าคะแนนต่ำสุด = 0, ค่าคะแนนสูงสุด = 10, ค่าคะแนนเฉลี่ย = 7.82, 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 2.61 ผลการศึกษาความรู้ การรับรู้ ความเชื่อ/ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สรุปได้ว่า ในภาพรวมทุกประเด็นอยู่ในระดับปานกลาง และดี ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
[r=0.206, P<0.01] ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง [r=0.189, P<0.01] และการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ [r=0.119, 
P=0.02]  
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ : องค์ความรู้และข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้
สามารถใช้ประกอบการตัดสินใจสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงได้
อย่างรวดเร็ว เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
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Factors affecting prevention of stroke, Khuan Niang District, Songkhla Province 

 danita.chai24@gmail.com         Danita Chaiyaphatthanakul 
Khuanniang Hospital, Songkhla province, Thailand 

Abstract 
Introduction: Stroke has become a pivotal public health problem in the world and Thailand. In 2015, the global 
population had a cumulative 17 million strokes and 6.5 million deaths from stroke. The stroke situation in Thailand 
during 2010–2014 revealed that the prevalence of stroke in the population aged 50–69 years had an increasing 
trend. In 2010, the prevalence was found to be 265.35 per 100,000 population and increased to 295.11 per 100,000 
population in 2014. This research aimed to 1) study the epidemiological characteristics of people at risk of 
cerebrovascular disease in Khuan Niang District, Songkhla Province 2) assess knowledge regarding cerebrovascular 
disease 3) assess beliefs/attitudes as for stroke and stroke prevention, and perception of stroke 4) analyze the 
behavior of people at risk for preventing stroke and 5) analyze the factors affecting cerebrovascular disease 
prevention in Khuan Niang District, Songkhla Province. 
Method: This research was a descriptive cross–sectional study and analytical study. A total of 400 study samples 
were patients diagnosed with diabetes and hypertension in the service units of the Khuan Niang District Health 
Network, Songkhla Province. 
Results: The research results on knowledge about cerebrovascular disease of 400 total samples revealed that 
overall, from a full knowledge score of 10 (10 issues, 1 point each), the lowest score = 0, the highest score = 10, 
the average score=7.82, and the standard deviation ± 2.61. Study results of the perception, beliefs/attitudes and 
behavior regarding stroke of the study samples concluded that every issue was at a moderate and good level. The 
findings of the analysis of factors that had a statistically significant positive relationship with self-protective behavior 
from cerebrovascular disease were monthly family income [r=0.206, P<0.01], knowledge regarding cerebrovascular 
disease [r=0.189, P<0.01], and perceived benefits of health promotion [r=0.119, P=0.02]. 
Conclusion and Recommendation: The body of knowledge and findings obtained from this research on factors 
affecting prevention of stroke can be used to inform decisions for medical and health personnel in diagnosing and 
treating patients with risk factors quickly, appropriately, and efficiently, which will result in a reduction of patient 
deaths. 

Keywords: stroke, affecting factors, self–protective behavior, knowledge attitude and practice 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease 

หรือ Stroke) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของระบบ
หลอดเลือดในสมองที่เกิดข้ึนกะทันหันส่งผลให้สมองขาดเลือดไป
หล่อเลี ้ยง อันมีสาเหตุมาจากการตีบ ตันหรือแตกของหลอด
เลือดสมอง การประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมองแบบ
รวดเร็ว (Fast stroke) ได้แก่ การปรากฏอาการต่าง ๆ ดังนี้ 
กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงทำให้ใบหน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว น้ำลาย
ไหลออกจากมุมปากข้างที่ตก (Face) อาการแขนขาอ่อนแรง  
ซีกใดซีกหนึ่ง (Arm) อาการพูดลำบากพูดไม่ชัดและนึกคำพูดไม่
ออก (Speak) และระยะเวลา (Time)(1, 2) โรคหลอดเลือดสมอง 
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic 
Stroke) พบประมาณ 70–75% ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
ทำให้เซลล์สมองและเซลล์เนื้อเยื่ออื่น ๆ ขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน 
ซึ่งอาจเกิดจากภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือด เช่น 
ไขมันและเกล็ดเลือด มาเกาะที่ผนังหลอดเลือดหรือมีการสร้าง
ชั้นของผนังเซลล์หลอดเลือดท่ีผิดปกติ ทำให้ผนังหลอดเลือดหนา
และเสียความยืดหยุ่น ทำให้มีการตีบ หรืออุดตันของหลอดเลือด
ได้ และ 2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 
พบน้อยกว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่มีความรุนแรงมากกว่า 
พบโรคหลอดเลือดสมองแตกประมาณ 25–30% ซ่ึงสามารถแบ่ง
ได้เป ็น 2 ชนิด คือ เล ือดออกในเนื ้อสมอง (Intracerebral 
Hemorrhage) ซึ่งจะพบลักษณะของลิ่มเลือดในเนื้อสมอง และ
เลือดออกใต้ชั ้นเยื่อหุ้มสมอง (Subarachnoid Hemorrhage) 
ผู้ป่วยจะมีเนื้อสมองที่บวมขึ้น และกดเบียดเนื้อสมองส่วนอื่น ๆ 
และทำให้การทำงานของสมองที่ถูกเบียดเสียไป สาเหตุของโรค
หลอดเลือดสมองแตก อาจเกิดจากความดันโลหิตสูงหลอดเลือด
สมองโป่งพอง เป็นต้น มักมีอาการปวดศีรษะทันที อาเจียน แขน
ขาอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ชัก หรือหมดสติ
ได้(3, 4) 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ 
ของโลกและประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 ประชากรทั่วโลกป่วย
สะสมเป็นโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองจำนวน 6.5 ล้านคน(5) องค์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization: WSO)(6)  รายงานสาเหตุจากการ
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบเป็นอันดับ 2 ของประชากร
อายุมากกว่า 60 ปีทั่วโลกและเป็นสาเหตุการตาย อันดับ 5 ของ
ประชากรที่มีอายุ 59 ปี จากข้อมูลสถานการณ์โรคหลอดเลือด-
สมองของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2553–2557(7) พบความ
ชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประชากรอายุ 50–69 ปี มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้น โดยในปี พ.ศ. 2553 พบความชุกเท่ากับ 
265.35 ต่อประชากรแสนคน และเพิ ่มขึ ้นเป็น 295.11 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 จากรายงานของสำนัก-
นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ. 2556–2558 พบอัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 36.13, 38.66 
และ 42.62 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอด-
เลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งผลกระทบที่ตามมาพบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที ่รอดชีวิตนั ้น ร้อยละ 60 ต้องการฟื ้นฟู
สมรรถภาพต่อเนื่องระยะหนึ่ง จึงจะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
และร้อยละ 20 ต้องการคนดูแลช่วยเหลือตลอดเวลา โดยภาวะ
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีความเสี่ยงมากกว่าคนปกติ 3–17 เท่า อัตราอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เพ่ิมสูงข้ึนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 
ถึงปัจจุบัน ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
สูงขึ้นจาก 278.49 ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 330.72 ต่อประชากร
แสนคนอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2565 และพบว่าเขต-
สุขภาพท่ี 3 มีอุบัติการณ์สูงสุด คือ 398.44 ต่อประชากรแสนคน
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และต่ำสุดที่เขตสุขภาพที่ 13 คือ 285.44 
ต่อประชากรแสนคนอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป(7–9) 

ผลการศึกษาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ   
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด-
เลือด พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ำและ
กลุ่มเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกาลังไม่แตกต่างกัน(10) ในขณะที่ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ำมี
พฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามนัดที่เหมาะสมกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคการใน
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันทำนายการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดประมาณร้อยละ 19 

อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 4 ตำบล 
จำนวนประชากรกลางปี ปี พ.ศ. 2567 รวมทั้งหมด 26,566 คน 
จำแนกเป็นเพศชาย 12,702 คน เพศหญิง 13,864 คน กลุ่มอายุ 
45–59 ปี จำนวน 5,694 คน (ร้อยละ 21.43) กลุ่มอายุ 60 ปี-
ขึ้นไป จำนวน 6,098 คน (ร้อยละ 22.95) ในปี พ.ศ. 2567 มี
รายงานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 4,075 คน คิดเป็น
อัตราป่วย 1,082.56 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน 1,973 คน คิดเป็นอัตราป่วย 524.14 ต่อประชากรแสน
คน ในขณะเดียวกันสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า จำนวนผู้ป่วยรายใหม่
มีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2566 เท่ากับ 78, 73, 72, 
52 และ 122 ราย ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาผู ้ป่วยโรคหลอด-
เลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีอายุเฉลี่ย 66.79 ปี เป็น
เพศหญิง 63 คน (ร้อยละ 51.64) เพศชาย 59 คน (ร้อยละ 
48.36) เป ็น ผู ้ท ี ่ม ีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง        
64 คน (ร้อยละ 52.46) โรคเบาหวาน 23 คน (ร้อยละ 18.85) 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 18 คน (ร้อยละ 14.75)(11) 

ด้วยเหตุที ่มาความสำคัญดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจัยจึง
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอ
ควนเนียง จังหวัดสงขลา ครั ้งนี ้ โดยออกแบบการวิจ ัยเป็น
การศ ึกษาเช ิ งพรรณนาแบบแบบภาคต ัดขวาง  (Cross–
sectional study) เพ่ือตอบคำถามวิจัย (Research questions) 
ว่า ปัจจัยด้านต่าง ๆ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ประวัติการ
ป่วยด้วยโรคสำคัญ (โรคประจำตัว) ประวัติการสูบบุหรี่และด่ืม
สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม
สุขภาพ และการรับรู ้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ มีผล

อย่างไรต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอด-
เลือดสมองในประชากรที่ศึกษา 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของประชาชน
กลุ ่มเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลา 

2. เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
3. เพื่อประเมินความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอด-

เลือดสมองและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ต่อโรค
หลอดเลือดสมอง  

4. เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

5. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคหลอด-
เลือดสมอง อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
หมายถึง ผู ้ป ่วยที ่แพทย์ตรวจวิน ิจฉัยว ่าเป็นโรค 

เบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง และได้ร ับการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ด้วยโปรแกรมประเมินความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ออนไลน์ (Thai Cardio–Vascular Risk Scoring: Thai CV risk 
score) ของคณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธ ิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล(12)  

 
ความเสี่ยงต่อการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจาก
ผลการประเมินความเสี ่ยงด้วยโปรแกรมประเมินความเสี ่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดออนไลน์ (Thai Cardio–Vascular 
Risk Scoring: Thai CV risk score) ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ซ่ึงแบ่งตามระดับคะแนนความเสี่ยง CV risk score ได้
ท้ังหมดเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 คะแนน < 10% ความเสี่ยงต่ำ 
ระดับ 2 คะแนน 10–19 % ความเสี่ยงปานกลาง 
ระดับ 3 คะแนน 20–29 % ความเสี่ยงสูง 
ระดับ 4 คะแนน 30–39 % ความเสี่ยงสูงมาก 
ระดับ 5 คะแนน > 40% ความเสี่ยงสูงอันตราย 
 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน  
 
วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross–sectional 
study) และระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study)  

ขอบเขตการศึกษา ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ในอำเภอ
ควนเนียง จังหวัดสงขลา เดือนกรกฎาคม 2567 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ ซึ ่งม ีพ ื ้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดร ู ้ ซ่ึง
ประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Outcome expectancies) จากทฤษฎ ีการให ้ค ุณค ่ าการ
คาดหวังและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self–
efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
(13) โดยได้สร้างกรอบแนวคิดสำหรับการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยตัว
แปรอิสระ (ตัวแปรต้น) (Independent variable) และตัวแปร
ตาม (Dependent variable) หรือ ตัวแปรเกณฑ์ (Criterion 
variable) ตัวแปรต้น ได้แก่ ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ ความเสี่ยง ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค
ของการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย ด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียดและการพักผ่อน ดังรูปท่ี 1 

 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ปัจจัยท่ีมีผลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
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ประชากรท่ีศึกษา  
ผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ/

หรือ โรคความดันโลหิตสูง ในหน่วยบริการของเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.บ้านเกาะใหญ่ 2) รพ.สต.บ้านบางเหรียง 
3) รพ.สต.บ้านหัวปาบ 4) รพ.สต.บ้านควนโส 5) รพ.สต.บ้าน-
กลาง 6) รพ.สต.บ้านปากบาง 7) ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ควนเนียง และได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ด้วยโปรแกรมประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดออนไลน์ (Thai Cardio–Vascular Risk Scoring: 
Thai CV risk score) ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ป่วยสะสม ปี 2567 ท้ังหมด 6,048 คน(12) 

 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample size) และการสุ่ม (Sampling)  

  การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเป็นตัวแทนประชากร 
(Representative) โดยใช ้ตารางสำเร ็จร ูป ยามาเน ของ
ประชากรที่ศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน จากสูตรการ
คำนวณ ดังนี้ 

n = ୒
ଵ

 + N (e)2 

n = ଺,଴ସ଼
ଵ

 + 6,048 (0.05)2 

n = 375 

เพ่ิม 5% เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหาย     n = 400 
n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
N = จำนวนประชากร (6,048) 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับ

ให้มีได้ เม่ือคำนวณโดยใช้สูตรดังกล่าว (0.05) 
 
การเลือกตัวอย่างดำเนินการโดยการสุ่มตัวอย่าง ใช้หลัก

ความน่าจะเป็น โดยวิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จำแนกตามประชากร คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในหน่วยบริการ 
ของเครือข่ายสุขภาพอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้แก่          

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.บ้านเกาะใหญ่) 2) 
รพ.สต.บ้านบางเหรียง 3) รพ.สต.บ้านหัวปาบ 4) รพ.สต. บ้าน
ควนโส 5) รพ.สต.บ้านกลาง 6) รพ.สต.บ้านปากบาง        7) 
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลควนเนียง โดยสุ่มตัวอย่าง  ร้อย
ละ 6.6 ของประชากรท่ีศึกษาในแต่ละ รพ.สต. 
 
 เครื่องมือวิจัยและการควบคุมคุณภาพ  
 ผู้วิจัยดำเนินการออกแบบเครื่องมือแบบสอบถามใน
การเก็บข้อมูล ครอบคลุมตัวแปรตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
และควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Item-objective Congruence Index: IOC) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 คน คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ ด้านระบาดวิทยา
และสถิติ และด้านการป้องควบคุมโรค ตรวจสอบความตรงของ
เนื ้อหา โดยคัดเลือกคำถามจากค่าดัชนี IOC ที่มีค่าระหว่าง       
-1 ถึง 1 ส่วนข ้อคำถามที ่ม ีค ่า IOC ต่ำกว ่า 0.5 ปรับปรุง
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

2. ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability test) ของ
แบบสอบถามโดยนำไปทดลองใช้ (Pilot) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะกับกลุ่มเป้าหมาย ในอำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงชลา จำนวน 
30 ราย  ได ้ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟา  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.87 

 
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และรายละเอียดโครงการวิจัย ตามหลักจริยธรรมวิจัย จนกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาเข้าใจ เต็มใจ และให้ความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยจึงดำเนินการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสอบถามที่ได้
พัฒนาข้ึน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ

สำเร ็จร ูปคอมพิวเตอร์ เพ ื ่อว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ 
(Quantitative data) ทั ้งหมด โดยใช ้ท ั ้ งสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา
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(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี ่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation; S.D.) ค ่ าส ู งส ุด  (Maximum) และค่ า
ต่ำสุด (minimum) เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอควน
เนียง จังหวัดสงขลา 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง 3) ประเมินความเชื ่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 4) วิเคราะห์พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ 
สัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์ เพ ียร ์ส ัน (Pearson’s correlation 
coefficient) กรณีข้อมูลมีการกระจายปกติ หรือ สถิติสเปียร์
แมน (Spearman) กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ (14) 
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยา ความรู้ 
ความเชื่อและทัศนคติ การรับรู้ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง     
การแปลความหมายว่าตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันมากน้อย
เพียงใด ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไป
เที ่ยบกับตารางการแปลความหมายซึ ่งกำหนดเป็นช่วงของ 
Best(15) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Best 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ ์

ระดับความสัมพนัธ ์

0.81–1.00 มีความสัมพันธ์กันมาก 
0.51–0.80 มีความสัมพันธ์กันปานกลาง
0.21–0.50 มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือตำ่
0.01–0.20 มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
0.000 ไม่มีความสมัพันธก์ัน 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
สอดคล้องตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจ ัยในคนที ่เป็น
มาตรฐานสากล ตามระเบียบแนวทาง และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เอกสารร ับรองเลขที ่ SCPHYLIRB–2567/243 เม ื ่อว ันท่ี 12 
กรกฎาคม 2567 

 
ผลการศึกษา 

ผลการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยนำเสนอเป็น 8 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในหน่วย
บริการของเครือข่ายสุขภาพอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
จำนวนทั้งหมด 400 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 65.8) วัยสูงอายุ (> 60 ปี) และใกล้สูงอายุ (50–59 ปี) 
(ร้อยละ 92.7) [อายุ (ปี) : อายุต่ำสุด = 23, อายุสูงสุด = 94, 
ค่าเฉลี่ย = 61.66, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 10.26] การศึกษา
สูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 67.8) สถานะภาพสมรส   
(ร้อยละ 71.8) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 43.5) รายได้ของครอบครวั
ต่อเดือนไม่เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 54.5) ใกล้เค ียงกับ       
ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 40.0) มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
70.8) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 89.0) และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 79.8) ในขณะที ่ภาวะอ้วนลงพุงมีสัดส่วนพอ ๆ กัน 
ระหว่างอ้วน (รอบเอวชาย > 90 ซม./หญิง > 80 ซม.) (ร้อยละ 
50.5) กับไม่อ้วน (รอบเอวชาย < 90 ซม./หญิง < 80 ซม.) (ร้อยละ 
49.5) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  
(n = 400) 

ลักษณะทางระบาดวิทยา 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  
    ชาย 137 34.2 
    หญิง 263 65.8
อายุ (ปี) [ค่าต่ำสุด = 23, ค่าสูงสุด = 94, ค่าเฉลี่ย = 61.66, 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 10.26, ค่ามัธยฐาน = 60.00]
    20–29  2 0.5
    30–39 5 1.3
    40–49  22 5.5 
    50–59 145 36.2
    60–69  142 35.5
    70–79 58 14.5 
    > 80  26 6.5
การศึกษาสูงสุด   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ  27 6.8
    ประถมศึกษา 271 67.8 
    มัธยมศึกษา/ปวช. 70 17.5
    อนุปริญญา/ปวส. 14 3.5
    ปริญญาตรี 10 2.5 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 8 2.0
สถานภาพสมรส   
    โสด  29 7.2
    สมรส 287 71.8
    หย่าร้าง/ หม้าย 84 21.0 
อาชีพ   
    เกษตรกร 174 43.5 
    รับจ้าง 66 16.5
    รับราชการ 7 1.8
    ค้าขาย 69 17.2 
    ธุรกิจส่วนตัว 11 2.8
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ชรา 73 18.2 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน   
    ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 218 54.5 
    เพียงพอกับรายจ่าย 160 40.0
    เหลือเก็บ 22 5.5

ลักษณะทางระบาดวิทยา 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
ภาวะอ้วนลงพุง  
    อ้วน 202 50.5 
   ไม่อ้วน 198 49.5
โรคประจำตัว    
   ไม่มี 117 29.2
   มี 283 70.8
การสูบบุหรี่    
   สูบ 44 11.0

    ไม่สูบ 356 89.0 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
    ไม่ดื่ม 319 79.8 
   ดื่มทุกวัน 12 3.0
   ดื่ม 2–3 ครั้งต่อสัปดาห์ 24 6.0

    นาน ๆ ครั้ง 45 11.2 

 
2. ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 400 คน พบว่า ในภาพรวมจาก
คะแนนความรู้เต็ม 10 (10 ประเด็น ประเด็นละ 1 คะแนน) ค่า
คะแนนต่ำสุด = 0, ค่าคะแนนสูงสุด = 10, ค่าคะแนนเฉลี่ย = 
7.82, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 2.61 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วน-
ใหญ่ตอบคำถามถูกมีความรู้ในประเด็นต่าง ๆ ทั้ง 10 ประเด็น 
ได้แก่ 1) ชื่อที่นิยมเรียกของโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 66.2) 
2) สัญญาณเตือนภัยเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 
85.2) 3) อาการของโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเนื่องจากหลอดเลือด
แดงในสมองแตก (ร้อยละ 76.0) 4) ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 80.0) 5) อาการชาใบหน้า น้ำลาย
ไหลมุมปาก กลืนไม่ได้ (ร้อยละ 82.8) 6) อาการของโรคหลอด-
เลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรือตันของหลอดเลือด (ร้อยละ 
79.5) 7) อาการแทรกซ้อนที ่ เก ิดจากโรคหลอดเลือดสมอง   
(ร้อยละ 69.0) 8) ข้อควรปฏิบัติเมื่อมีอาการตามืดด้านใดด้าน
หนึ่งหรือเห็นภาพซ้อน (ร้อยละ 92.0) 9) บุคคลที่เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 80.8) และ 10) การรักษาโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 80.8) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (n = 400) 

ประเด็นคำถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง 
จำนวน (ร้อยละ)

ตอบผิด ตอบถูก
1. ช่ือนิยมเรียกภาษาไทยของโรคหลอดเลือดสมอง 135 (33.8) 265 (66.2)
2. สัญญาณเตือนภัยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 59 (14.8) 341 (85.2)
3. อาการของโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดแดงในสมองแตก 96 (24.0) 304 (76.0)
4. ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 80 (20.0) 320 (80.0)
5. อาการชาใบหน้า น้ำลายไหลมุมปาก กลืนไม่ได้ เป็นอาการของโรคใด 69 (17.2) 331 (82.8)
6. อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการตีบหรือตันของหลอดเลือด 82 (20.5) 318 (79.5)
7. อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 124 (31.0) 276 (69.0)
8. อาการตามืดด้านใดด้านหน่ึงหรือเห็นภาพซ้อน ควรทำอย่างไร 32 (8.0) 368 (92.0)
9. บุคคลท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 77 (19.2) 323 (80.8)
10. การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 119 (29.8) 281 (70.2)
คะแนนความรู้เตม็ 10 [ค่าตำ่สุด = 0, ค่าสูงสดุ = 10, ค่าเฉลี่ย = 7.82, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 2.61, ค่ามธัยฐาน = 9.00, ฐานนิยม = 10]

 
3. ความเชื ่อและทัศนคติเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการประเมินความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความเชื่อและทัศนคติอยู่ในระดับมาก เกือบทุกประเด็น จาก 10 
ประเด็น กล่าวคือ 1) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อ
ร้ายแรง (ร้อยละ 66.3) 2) ทุกคนมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองได้ (ร้อยละ 54.2) 4) โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกัน
ได้ (ร้อยละ 58.2) 5) การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องช่วยลดการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ (ร้อยละ 65.0) 6) บุคคลที่เป็นโรคหลอด-
เลือดสมองเป็นบุคคลน่ารังเกียจ (ร้อยละ 85.0) 7) การได้รับ
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองช่วยลดภาวะเสี่ยงจากการเป็น
โรค (ร้อยละ 63.5) 8) การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่วย
ให้มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม (ร้อย-
ละ 75.8) 9) การควบคุมความดันโลหิต เลิกเหล้า บุหรี ่ ออก
กำลังกายสม่ำเสมอหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม หวาน มัน ช่วยป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได้ (ร้อยละ 81.2) 10) การออกกำลังกาย

ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (ร้อยละ 69.5) 
ยกเว้นประเด็น 3) โรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเชื่อและทัศนคติอยู่ในระดับน้อย
และปานกลาง (ร้อยละ 66.0) (ตารางท่ี 4) 

4. การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ประโยชน์ของการส่งเสริม
สุขภาพ และอุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ 

ผลการประเมินการรับรู้ จำนวนทั้งหมด 20 ประเด็น-
ย่อย 4 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
2) ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3) ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพ และ 4) อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 400 คน พบว่า 2 ประเด็นหลัก 
ได้แก่ 1) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) ความรุนแรงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้อยู ่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 66.0) ในขณะที่ อีก 2 ประเด็นหลัก ได้แก่  
3) ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ และ 4) อุปสรรคการ
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
(ร้อยละ 67.0) (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 4 ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (n = 400) 

ประเด็นความเช่ือและทัศนคติ 
ระดับความคิดเหน็ / จำนวน (ร้อยละ)
น้อย ปานกลาง มาก 

1. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อร้ายแรง 66 (16.5) 69 (17.2) 265 (66.3) 
2. ทุกคนมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ 42 (10.5) 141 (35.3) 217 (54.2)
3. โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 136 (34.0) 171 (42.8) 93 (23.2)
4. โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ 37 (9.3) 130 (32.5) 233 (58.2) 
5. การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 25 (6.2) 115 (28.8) 260 (65.0)
6. บุคคลท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นบุคคลน่ารังเกียจ 16 (4.0) 44 (11.0) 340 (85.0)
7. การได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองช่วยลดภาวะเสี่ยงจากการเป็นโรค 33 (8.3) 113 (28.2) 254 (63.5) 
8. การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่วยให้มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองที่
เหมาะสม 

19 (4.7) 78 (19.5) 303 (75.8) 

9. การควบคุมความดันโลหิต เลิกเหล้า บุหรี่ ออกกำลังกายสม่ำเสมอหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม 
หวาน มัน ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 6 (1.5) 69 (17.2) 325 (81.2) 

10. การออกกำลังกายช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 15 (3.7) 107 (26.8) 278 (69.5) 

 
ตารางที่ 5 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ และ

อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ (n = 400) 

ประเด็นการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความคิดเหน็ / จำนวน (ร้อยละ) 
น้อย ปานกลาง มาก 

1 – 1.8 1.9 – 2.5  2.6 – 3 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 42 (10.5) 94 (23.5) 264 (66.0) 
ค่าเฉลี่ย = 2.56, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 0.42, ค่าต่ำสุด = 1.2, ค่าสูงสุด = 3  
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 42 (10.5) 94 (23.5) 264 (66.0)
ค่าเฉลี่ย = 2.56, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 0.42, ค่าต่ำสุด = 1.2, ค่าสูงสุด = 3   
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ  
ค่าเฉลี่ย = 1.70, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 0.42, ค่าต่ำสุด = 1.0, ค่าสูงสุด = 3 268 (67.0) 115 (28.8) 17 (4.2) 
การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ  
ค่าเฉลี่ย = 1.70, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 0.42, ค่าต่ำสุด = 1.0, ค่าสูงสุด = 3 268 (67.0) 115 (28.8) 17 (4.2)

 
5. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรค

หลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี ่ยง ด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด
และการพักผ่อน  

ผลการประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง จำนวน 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านการบริโภคอาหาร 2) ด้านการออกกำลังกาย 

และ 3) ด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน ด้านละ 5 
ประเด็น จำนวนทั้งหมด 15 ประเด็น ปรากฏดังนี้ ด้านที่ 1 การ
บริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง จำนวน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) กินอาหาร 3 ม้ือ 
หรือ 5–6 มื้อเล็กต่อวัน โดยกินให้ครบ 5 หมู่ ทุกวัน (ร้อยละ 
51.0) 2) กินอาหารจำพวกปลาที่มีโอเมก้าสูง เช่น ปลาทู ปลาทูน่า 
ปลาแซลมอน ปลาทะเลน้ำลึก (ร้อยละ 58.2) 3) กินอาหาร
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ประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น คอหมูย่าง เนย นม เค้ก อาหารทอด 
แกงกะทิ ขนมหวาน (ร้อยละ 74.2) 5) กินอาหารท่ีมีรสเค็ม ปลา
เค็ม น้ำปลา บูดู ซอสปรุงรส ขนมขบเคี ้ยว (ร้อยละ 72.5) 
ในขณะที่ ประเด็นที่ 4) กินผัก ผลไม้ และธัญพืช กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 57.5) ด้านที่ 2 
การออกกำลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลาง ท้ัง 5 ประเด็น ได้แก่ 6) ออกกำลังกาย สัปดาห์-
ละ 3–5 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30–40 นาที เช่น การแอโรบิก 
การวิ่งจ็อกกิง การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน (ร้อยละ 54.5) 7) 
ก่อนออกกำลังกายมีการอบอุ่นร่างกาย 5–10 นาที (ร้อยละ 48.8) 
8) ขณะออกกำลังกายหายใจเร็วขึ ้นกว่าปกติ และมีเหงื ่อซึม    
(ร้อยละ 49.5) 9) ออกกำลังกายโดยทำงานในสวน เช่น ตัดหญ้า 

ขุดดิน (ร้อยละ 47.2) และ 10) ออกกำลังกายโดยทำงานบ้าน 
เช่น กวาดบ้าน ถูพื้น (ร้อยละ 43.8) ส่วนด้านที่ 3 การจัดการ
ความเครียดและการพักผ่อน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติอยู ่ในระดับปานกลาง จำนวน 3 ประเด็น ได้แก่ 11) 
หมกมุ ่นในการทำงานมากเกินไป (ร้อยละ 55.5) 12) ระบาย
ความรู้สึกกับเพื่อนหรือคนใกล้ชิดเมื่อไม่สบายใจ (ร้อยละ 57.8) 
14) ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา เพื่อคลายเครียด (ร้อยละ 48.2) 
ในขณะที่ ประเด็นท่ี 13) ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล์
เพื่อคลายเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับ
น้อย (ร้อยละ 72.5) ส่วนประเด็นที่ 15) นอนหลับในที่มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกและไม่มีสิ่งรบกวน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 63.2) (ตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
จัดการความเครียดและการพักผ่อน (n = 400) 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 
ระดับการปฏิบัต ิ/ จำนวน (ร้อยละ)

น้อย ปานกลาง มาก 
ด้านการบริโภคอาหาร   
1. กินอาหาร 3 มื้อ หรือ 5–6 มื้อเล็กต่อวัน โดยกินให้ครบ 5 หมู่ ทุกวัน 31 (7.8) 204 (51.0) 165 (41.2) 
2. กินอาหารจำพวกปลาท่ีมีโอเมก้าสงู เช่น ปลาทู ปลาทูน่า ปลาแซลมอน ปลาทะเลน้ำลึก 15 (3.8) 233 (58.2) 152 (38.0)
3. กินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น คอหมูย่าง เนย นม เค้ก อาหารทอด แกงกะทิ 
ขนมหวาน 

64 (16.0) 297 (74.2) 39 (9.8) 

4. กินผัก ผลไม้ และธัญพืช 11 (2.7) 159 (39.8) 230 (57.5)
5. กินอาหารท่ีมีรสเค็ม ปลาเค็ม น้ำปลา บูดู ซอสปรุงรส ขนมขบเค้ียว 85 (21.3) 290 (72.5) 25 (6.2) 
ด้านการออกกำลังกาย   
6. ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3–5 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30–40 นาที  
เช่น การแอโรบิก การวิ่งจ็อกกิง การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน  

94 (23.5) 218 (54.5) 88 (22.0) 

7. ก่อนออกกำลังกายมีการอบอุ่นร่างกาย 5–10 นาที 116 (29.0) 195 (48.8) 89 (22.2)
8. ขณะออกกำลังกายหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติ และมีเหงื่อซึม 86 (21.5) 198 (49.5) 116 (29.0) 
9. ออกกำลังกายโดยทำงานในสวน เช่น ตัดหญ้า ขุดดิน 68 (17.0) 189 (47.2) 143 (35.8)
10. ออกกำลังกายโดยทำงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูพื้น 35 (8.8) 175 (43.8) 190 (47.5)
ด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน    
11. หมกมุ่นในการทำงานมากเกินไป 137 (34.2) 222 (55.5) 41 (10.2)
12. ระบายความรู้สึกกับเพื่อนหรือคนใกล้ชิดเมื่อไม่สบายใจ 112 (28.0) 231 (57.8) 57 (14.2)
13. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์เพื่อคลายเครียด 290 (72.5) 91 (22.7) 19 (4.8) 
14. ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา เพื่อคลายเครียด 127 (31.8) 193 (48.2) 80 (20.0)
15. นอนหลับในท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวกและไม่มีสิ่งรบกวน 24 (6.0) 123 (30.8) 253 (63.2) 
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6. ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  

ผลการว ิ เ ค ร าะห ์  พบว ่ า  ป ั จจ ั ยอาย ุ  (X1) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ กับปัจจัยท่ี
เกี ่ยวข้องต่าง ๆ ได้แก่ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (X2) 
[r=0.044, P=0.38] ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (X3) 
[r=0.091, P=0.07] ความเชื่อและทัศนคติเกี ่ยวกับโรคหลอด-
เลือดสมองและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (X4) [r=0.033, 
P=0.51] และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง (X5) [r=0.030, P=0.56] ส่วนปัจจัยรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน (X2) มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติกับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (X3) 
[r=0.005, P=0.93] แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติกับความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (X4) [r=0.100, P=0.04] 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือด-
สมอง (X5) [r=0.206, P<0.01] ในขณะเดียวกัน ปัจจัยความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (X3) มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ กับความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกบัโรคหลอด-
เลือดสมองและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (X4) [r=0.219, 
P<0.01] และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง (X5) [r=0.189, P<0.01] แต่ปัจจัยความเชื่อ
และทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันโรค
หลอดเล ือดสมอง (X4) มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างไม ่ มี
นัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง (X5) [r=0.060, P=0.23] (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยา ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง (n = 400) 

ปัจจัยดา้นลกัษณะทางระบาดวิทยา ความรู้ ความเช่ือและทัศนคติ 
และ พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์: r (P-value)
X1 X2 X3 X4 X5 

อายุ (ปี) (X1) 1.000     
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (X2) 0.044 

(P=0.38)
1.000    

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (X3) 0.091 
(P=0.07)

0.005 
(P=0.93)

1.000   

ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง (X4) 

0.033 
(P=0.51) 

0.100* 
(P=0.04) 

0.219* 
(P<0.01) 

1.000  

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (X5) 0.030 
(P=0.56) 

0.206* 
(P<0.01) 

0.189* 
(P<0.01) 

0.060 
(P=0.23) 

1.000 

* มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค (X1) มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ กับปัจจัยการรับรู้ด้านที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (X2) [r=0.435, 
P<0.01] การร ับร ู ้ประโยชน์ของการส ่งเสร ิมส ุขภาพ (X3) 
[r=0.505, P<0.01] และการร ับร ู ้อ ุปสรรคของการส ่งเสริม
สุขภาพ (X4) [r=0.155, P<0.01] แต่มีความสัมพันธ์ทางบวก

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (X5) [r=0.048, P=0.35] ส่วน
ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (X2) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กับการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ (X3) [r=0.424, P<0.01] แต่
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติกับการรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ (X4) [r=0.082, P=0.10] และ
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พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(X5) [r=0.048, P=0.34] ในขณะเดียวกันผลการวิเคราะห์ปัจจัย
การร ับร ู ้ ประโยชน ์ของการส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพ  (X3) แต่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับทั้งการรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ (X4) [r=0.012, P=0.01] และ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(X5) [r=0.119, P=0.02] ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพ (X4) มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอด-
เลือดสมอง (X5) [r=0.011, P=0.83] (ตารางท่ี 8) 

 
ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน

กลุ่มเสี่ยง (n = 400) 

ปัจจัยดา้นการรับรู้ 
และ พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์: r (P-value)
X1 X2 X3 X4 X5

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค (X1) 1.000     
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (X2) 0.435* 

(P<0.01)
1.000    

การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ (X3) 0.505* 
(P<0.01)

0.424* 
(P<0.01)

1.000   

การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ (X4) 0.155* 
(P<0.01)

0.082 
(P=0.10)

0.012* 
(P=0.01) 

1.000  

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (X5) 0.048 
(P=0.35) 

0.048 
(P=0.34) 

0.119* 
(P=0.02) 

0.011 
(P=0.83) 

1.000 

* มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

สรุปและอภิปราย 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาครั ้งนี ้ส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง       

วัยสูงอายุและใกล้สูงอายุ การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
สถานะภาพสมรสแล้ว อาชีพเกษตรกร รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนไม่เพียงพอกับรายจ่ายซึ่งใกล้เคียงกับไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
มีโรคประจำตัว ไม่สูบบุหรี ่ และไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
ในขณะที่ภาวะอ้วนลงพุงมีสัดส่วนพอ ๆ กันระหว่างอ้วนกับไม่อ้วน  

ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจาก
การวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน
ระดับดี ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.82 ค่าคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 0 ค่า
คะแนนสูงสุดเต็ม 10 จากคะแนนความรู้เต็ม 10 (ประเด็นคำถาม) 
ซึ่งน่าจะเป็นเพราะในยุคปัจจุบัน มีสื่อหลากหลายชนิดและผ่าน
หลายช่องทาง โดยเฉพาะสื่อผ่านอินเทอร์เน็ตและแอปพลิเคชันบน
มือถือ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที ่ประเมินพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง(16, 17) แต่ก็ยังมีกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวนหนึ่งที ่มีความรู ้ในประเด็นสำคัญบางประเด็น       
ไม่ถูกต้อง ในทำนองเดียวกัน ผลการประเมินความเชื่อ ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาครั ้งนี ้ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมากเกือบทุกประเด็น ยกเว้น
ประเด็นโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเชื่อและทัศนคติอยู่ในระดับน้อยและปานกลาง  

การประเมินการรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาใน            
4 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรค       
2) ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3) ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพ และ 4) อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ 
สรุปได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้อยู ่ในระดับมาก 
เฉพาะใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และ 2) ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แต่มีการรับ
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รู้อยู่ในระดับน้อย ในอีก 2 ประเด็น ได้แก่ 3) ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพ และ 4) อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ ข้อค้นพบน้ี 
สามารถอธิบายได้ว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูง แต่ไม่ส่งผลให้เกิด
การรับรู้ในทางการปฏิบัติตนได้สูงเหมือนกัน ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาปัจจ ัยที ่ส ัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ำและกลุ่ม
เสี ่ยงสูงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
กำลังไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ำมีพฤติกรรม
การรับประทานยาและตรวจตามนัดที่เหมาะสมกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง ในทำนองเดียวกันปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคการใน
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันทำนายการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้แค่ประมาณร้อยละ 19(10, 18) 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริโภคอาหาร 2) ด้านการออก
กำลังกาย และ 3) ด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน 
สรุปได้ว่า พฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาประเด็นย่อย ยัง
พบว่า มีบางประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับน้อย เช่น ประเด็นท การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มประเภท
แอลกอฮอล์เพื ่อคลายเครียด และในทางตรงกันข้าม มีบาง
ประเด็น เช่น การนอนหลับในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกและไม่มี
สิ่งรบกวน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ผล
การศึกษานี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาความรู้โรคหลอดเลือด
สมองและพฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง : 
กรณีศึกษาตำบลห้วยนาง จังหวัดตรัง(19) และการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
อาจารย์มหาวิทยาลัยอายุน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยง(20) ซึ่งพบว่า ระดับ
การปฏิบัติในแต่ละประเภทพฤติกรรมมีความแตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอด-
เลือดสมองในหญิงวัยหมดประจำเดือนซึ่งชี ้ให้เห็นว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการรับรู้อุปสรรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเล ือดหัวใจและโรคหลอดเล ือดสมอง (21) และยัง
สอดคล้องกับการวิจัยที่อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึง
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง(22) แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษา
ก่อนหน้านี้ท่ีมีผลการศึกษาแตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้ ยกตัวอย่าง
เช่น การศึกษาของธัญญารัตน์ วงค์ชนะ และคณะ ซึ่งเปิดเผยว่า 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคหลอดเล ือดสมอง เพศ และสถานภาพสมรส (23) และ
การศึกษาของพรรณทิพย์ คำภิชัย และคณะ ซึ่งสรุปว่า ปัจจัย
ด้านสถานภาพสมรส การรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง
(24) ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันและแตกต่างกันเหล่านี้น่าจะเป็น
เพราะบริบทของกลุ่มตัวอย่างและพื้นที่ที่ศึกษามีทั้งคุณลักษณะ
เดียวกันและบางคุณลักษณะแตกต่างกัน นอกจากนี ้ย ังมี
การศึกษาอื ่น ๆ ที ่สนับสนุนการวิจัยครั ้งนี ้ ได้แก่ การวิจัย
ภาคตัดขวางเพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ผู้ป่วยชาวปากีสถาน โดยได้เปิดเผยว่า ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยชาว
ปากีสถาน สามารถเรียงลำดับได้ เช ่น โรคอ้วนลงพุง การ
รับประทานผักและผลไม้น้อยกว่า 5 ส่วนต่อวัน HDL การไม่ออก
กำลังกาย เบาหวาน VLDL TG การสูบบุหรี ่ คอเลสเตอรอล 
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน LDL LDL/HDL และแอลกอฮอล์(25) 
ในขณะเดียวกันการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพารามิเตอร์
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ทางคลินิกของผู้ป่วยกับการพยากรณ์โรค ชี้ให้เห็นว่า เพศ อายุ 
และประวัติครอบครัวมีผลกระทบที่มีนัยสำคัญทางสถิติต่อการ
กลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง และผลกระทบจะแตกต่าง
กันไปขึ้นอยู่กับปัจจัยย่อย(26–29) การค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่าการให้
ความรู ้ด้านสุขภาพเชิงรุกและต่อเนื ่องสำหรับผู ้ป่วยหลังโรค
หลอดเลือดสมองและการจัดการปัจจัยเสี่ยงเป็นสิ่งสำคัญในการ
ลดการเกิดซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง(30–32) 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการใช้ประโยชน์ 

1. เป็นฐานข้อมูลในด้านต่าง ๆ ของโรคหลอดเลือด-
สมอง อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้แก่ ระบาดวิทยาทั้งใน
แง่ขนาดของปัญหาและการกระจายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-
สมอง ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด-
สมอง ความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการป้องกันตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนำไปสู่
การวางแผน ติดตาม และออกแบบแนวทางในการเฝ้าระวัง การ
ตรวจ วินิจฉัย การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  

2. ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคหลอดเลือด-
สมอง ซึ่งสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยท่ี
มีปัจจัยเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
จะส่งผลให้ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

3. องค์ความรู้ (Body of Knowledge) และข้อค้นพบ
ท่ีได้จากการวิจัย (Research Findings) สามารถใช้ในการพัฒนา
แนวทาง คู่มือการเฝ้าระวัง ตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับแพทย์ พยาบาล นักเทคนิค-
การแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผ ู ้ว ิจ ัยขอขอบพระค ุณ นายแพทย ์พ ิส ิฐ ยงย ุทธ์  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลควนเนียง ท่ีให้โอกาสและสนับสนุนในการ
ศ ึกษาว ิจ ัยจนเสร ็จสมบ ูรณ ์ และขอขอบพระค ุณอาจารย์             
ดร.สุรชาติ โกยดุลย์ หัวหน้ากลุ ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

สำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สำหรับ
คำแนะนำทางวิชาการ และบุคลากรในหน่วยบริการของเครือข่าย
สุขภาพอำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา สำหรับการอำนวยความ
สะดวกและสนับสนุนข้อมูลทุติยภูมิที่ใช้ในการวิจัย ประโยชน์ท่ี
เกิดจากข้อค้นพบและองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ขอ
อุทิศส่วนกุศลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจากไปแล้ว 
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