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กิตติกรรมประกาศ 
 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาการศึกษาวิจัยฉบับน้ีสำ เร็จลุล่วงไป
ด้วยดี ด ้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้เชี ่ยวชาญภายในศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราชที ่ได้กร ุณาให้คำแนะนำ และข้อคิดเห ็นเนื ้อหาสาระ ตลอดจนการตรวจแกไ้ข
การศึกษางานวิจัยทำใหก้ารศกึษางานวิจัยฉบับน้ีถูกต้องสมบูรณ์ย่ิงข้ึน ผู้วิจัยจึงของกราบขอบพระคณุ
ท่านเป็นอย่างสูง  

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ที ่กร ุณาเสียสละเวลาอันมีค่า และให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม เพื่อเป็นข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี และขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานที่ให้ความช่วยเหลือใน
การดำเนินการในเรื่องต่าง ๆ เป็นอย่างดี  

ที่สำคัญที่สุดผู้วิจัยขอขอบพระคุณสมาชิกทุกคนในครอบครัว ที่ให้การส่งเสริม สนับสนุน 
และเป็นกำลังใจด้วยดีตลอดมา คุณค่าและคณุประโยชน์อันพึงมีจากงานวิจัยฉบบัน้ี ผู้วิจัยขอมอบและ
อุทิศแด่ผู้มีพระคุณ ทุกท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยน้ีจะเป็นแนวทางในกา รสร้างความ
เข้มแข็งในงานด้านสาธารณสุขให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป  
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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ป่วยที่มโีรค
ความดันโลหิตสูง 2) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง 3) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนใช้และหลังใช้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ในศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 30 คน การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาก่ึง
ทดลอง (one group pretest - posttest design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังโดยผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 73.3 มีอายุ 41 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 83.3 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือ ปวช.อนุปริญญาหรือ ปวส. และปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ค ิดเป็นร้อยละ 33.3 เท ่ากัน  มี
สถานภาพสมรสแล้วอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 80.0 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 63.3 ผลการศึกษา
ระดับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ระดับความรู้
ก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนระดับความรู้หลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  
ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงระดับ
พฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สูงของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนระดับพฤติกรรมหลังใช้โป รแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี และผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนใช้และหลังใช้พบว่า ด้านความรู้และพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01  
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Abstract 
 
Research on the outcomes of a behavior development program for preventing 

stroke in patients with high blood pressure aims to: 1) Study the level of knowledge 
about stroke in patients with high blood pressure. 2) Study the level of preventive 
behaviors for stroke in patients with high blood pressure. 3) Compare the outcomes 
of the behavior development program for preventing stroke in patients with high 
blood pressure before and after its implementation.  The population and sample 
group for this study consist of high blood pressure patients receiving services at 
Health Center 11, Nakhon Si Thammarat. Purposive sampling was used, with a sample 
size of 30 individuals. This study follows a quasi -experimental design (one-group 
pretest-posttest design). The researcher collected data personally.  The research 
findings indicate that the majority of the sample group are males (73.3%), aged 41 
years and above (83.3%). Regarding education, 33.3% have completed high school, 
vocational certificate, diploma, or bachelor's degree or equivalent. 80.0% are married, 
and 63.3% are wage workers. Regarding knowledge levels about stroke in high blood 
pressure patients, the pre-program level was mostly moderate, while the post-
program level was mostly good. Similarly, for preventive behaviors against stroke, the 
pre-program level was mostly moderate, while the post-program level was mostly 
good. Significant statistical differences were found between knowledge and behavior 
levels before and after the program at a significance level of 0.01. 
 
Keywords: Behavior development program; Stroke; Hypertension  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1  ที่มาและความสำคัญ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident or stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน
อันดับต้น ๆ ในที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก (Johnson et al., 2019) สำหรับประเทศ
ไทย จากสถิติกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2559 – 2561 พบจำนวนผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็นลำดับ จาก 451 คน เป็น 506 คนต่อแสนประชากร 
สำหรับอัตราการเสียชีวิต จากรายงานในปี พ.ศ. 2563 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ และเป็นโรคที่ พบบ่อยที่สุดของระบบประสาทที่เป็นสาเหตุ
ของความพิการหลงเหลือ (กรมการแพทย์, 2563) อัตราการเสียชีวิต ยังพบในเพศชายสูงกว่าเพศหญงิ
ประมาณ 2 - 3 เท่า และมีแนวโน้มพบอุบัติการณ์สูงข้ึนตามอายุ เท่ากับ 73.90 , 123.20 และ 296.70 
คน ต่อแสนประชากร ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 50 - 59 ปี, 60 - 69 ปี และ 70 ปี ข้ึนไปตามลำดับ (สุพัตรา 
ศรีวณิชชากร, 2560) นอกจากอัตราการเสียชีวิตแล้ว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนหน่ึงต้องอยู่ใน
ภาวะพึ่งพา ครอบครัวต้องรับภาระคา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษา และในระยะยาวผู้ที่มีประวัติโรคหลอด
เลือดเลือดสมองมี แนวโน้มเกิดภาวะความจำบกพร่องตามมา (มัญชุมาส มัญจาวงษ์, 2562) 

โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุให้สมอง
บางส่วนหรือทั้งหมดทำงานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงซ่ึงคงอยู่เกิน 24 ช่ัวโมง หรือ
ทำให้เสียชีวิต องค์การอนามัยโลกประมาณว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน
ทั่วโลก 5 ล้านคนพิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิต และ 2 ใน 3 อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา และในปี 
2563 จะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า โดยสถิติโรคหลอดเลือดสมองของคนไทย ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2557 
คือ 354.54, 366.81 และ 352.30 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ และอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2557 คือ 31.69, 36.13 และ 38.66 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดบั 
ทั้งน้ีสาเหตุสำคัญเก่ียวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยมีความเส่ียงสูงมากกว่าคน
ทั่วไปถึง 2 - 17 เท่าตัว (กระทรวงสาธารณสุขสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ม, 2565) ดังน้ันและใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ปิยนุช  จิตตนูนท์ 
และคณะ, 2564) 

จากรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด 
นครศรีธรรมราชพบว่า ในปี พ.ศ. 2565 โรคที่มีอัตราอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคน สูงสุดคือ โรค
ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอด เลือด 
ตามลำดับ (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11, 2565) นอกจากน้ีจากรายงานการวิเคราะห์พฤติกรรม 
ของจันทรา พรหมน้อย และคณะ (2565) พบว่า ผู ้ป ่วยที ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญม่ี
พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารไขมันและแปง้เป็นองค์ประกอบหลัก ชอบกินขนมขบเคี้ยว และออก
กำลังกายน้อย ซึ ่งเป ็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด ังที ่กล่าวมาแล้ว ด ังนั ้นการ
ดำเนินการเพื่อป้องกันกลุ่มเสี่ยงในการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะ
สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
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 ศูนย์อนามัยที่ 11 เป็นหน่วยบริการที่มีคลินิกความดันโลหิตสูง ในแผนกผู้ป่วยนอก ซ่ึงมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวนเพิ่มข้ึน จากสถิติผู้รับบริการปี 2564 ถึง 2566 มีผู้รับบริการใน
คลินิก 2582, 2584 และ 2433 ราย ตามลำดับ นอกจากน้ียังพบผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงมาก 
เกินเกณฑ์ค่าการรักษาของแพทย์ จำเป็นต้องมาสังเกตอาการแผนกอุบัตเิหตุ ฉุกเฉิน โดยเฉล่ียวันละ 
3 - 5 ราย และสถิติผู้รับบริการโรคหลอดเลือดสมอง ผู้รับบริการป ี2564 ถึง 2566 จำนวน 139, 201 
และ 218 ตามลำดับและพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 71.3   

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยการให้ Intravenous thrombolysis โดยใช้ยา 
recombinant tissue plasminogen activator (rtPA) สามารถละลายล่ิมเลือดและส่งผลให้เลือดไป
เล้ียงสมองดีข้ึน ลดความพิการที่เกิดจากเซลล์สมองตายจากขาดเลือดได ้และผลการรักษาผู้ป่วยอาจมี
อาการดีข้ึนทันที หรือสามารถดีข้ึนไดใ้น 3 ถึง 6 เดือน แต่การให้ยายังจำกัดภายใน 3 ช่ัวโมง หลังจาก
อาการเตือนของหลอดเลือดสมอง ต่อมาในปี 2008 มีการวิจัยโดยมีการเพิ่มเวลาการให้ยา rtPA ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเตือนของหลอดเลือดสมอง 3 ถึง 4.5 ช่ัวโมง ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า การรักษา
ได้ผลดีเช่นกัน โดยการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การเกิด Intracranial Hemorrhage ไม่แตกต่างกัน 
ปัจจุบัน จึงมีการยอมรับการใหย้า rtPA ที่เกิดอาการเตือนของหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการ 3 ถึง 4.5 
ช่ัวโมง โดยการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน (acute ischemic 
stroke) ที่มีอาการน้อยกว่า 4.5 ช่ัวโมง ด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดด้วย rtPA ถือเป็นการรักษา
มาตรฐานในปัจจุบัน เพื ่อลดภาวะทุพพลภาพและเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยให้ดีขึ้น สำหรับใน
ประเทศไทย การให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตนัระยะเฉียบพลัน เริม่
แพร่หลายมากข้ึนเมื่อสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำหนดให้เป็นการรักษาที่รวมอยู่ใน
สิทธิการรักษาพยาบาลโดยไมค่ิดค่าใช้จ่าย แต่เน่ืองจากในระยะแรกยังไมม่ีระบบช่องทางดว่นเพื่อการ
รักษาที่ชัดเจน จึงทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับยาภายในระยะเวลาที่มาตรฐานกำหนดไว้ เน่ืองจากการ
มาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 3 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ โดยพบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 22 - 59 ที่มาถึงห้อง
ฉุกเฉินภายในระยะเวลา 3 ช่ัวโมง และมีเพียงร้อยละ 8 - 10 จากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์การให้การ
รักษาด้วย rtPA เนื ่องจากประชาชนยังขาดความรู้และการเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน (Stroke Alert) อยู่มาก ทำให้ไม่มาโรงพยาบาลตั้งแต่มีอาการทันที (พนัชญา  ขันติจิตร, 
2559) 

จากสถิติข้อมูลดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคหลอดเลือด
สมองและส่วนมากผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน และการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองเมื่อมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงขาดความตระหนักในเรื่ อง
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงมีผู้ที่ศกึษาเก่ียวกับ
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด เลือด
สมอง แต่ยังขาดประเด็นการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงที่สำคัญต่อการเกิดโรคน้ี ทำให้ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความสนใจที่ทำการศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนา
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พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  เพื ่อเป ็นข้อมูลในการ
ดำเนินงานการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อไป  

 
1.2  วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
2.  เพื่อศึกษาระดบัพฤตกิรรมปอ้งกันการเกิดโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
3.  เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปว่ย

โรคความดันโลหิตสูงก่อนใช้และหลังใช้ 
 

1.3  ขอบเขตของการวิจัย  
เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (one group pretest - posttest design) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ

ศ ึกษาความรู ้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมป้องกันของกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง: 
กรณีศึกษา กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดย ระเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง เดือน 
เมษายน 2567 
 

1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของ Coupland et al. (2017) และอรพิน  เทิดอุดมธรรม (2550) มาใช้

เป็นแนวทางพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยดังน้ี 
 
 

 

 

 

 

1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1.  ทราบถึงระดับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
2.  ทราบถึงระดับพฤติกรรมปอ้งกันการเกิดโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
3.  ได้แนวทางในการวิเคราะห์ วางแผน และพัฒนาปรับปรุงป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

ในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
 
 
 
 

แนวคิด 
- โรคหลอดเลือดสมอง  
- โรคความดันโลหิตสูง 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ- --
- ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรคความดันโลหิตสูง 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 
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1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ  

ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจำ และความเข้าใจในเรื่องราวตา่ง ๆ  ที่เป็นข้อเท็จจริง
เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมองที่ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงได้รับรู ้มาจากประสบการณ์ การ
สังเกตหรือปฏิบัติจริงจนเกิดผล เช่น ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมอง 

พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

โรคหลอดเลือดในสมอง หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุ
ให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดทำงานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงซ่ึงคงอยู่ เกิน 24 
ช่ัวโมง หรือทำให้เสียชีวิต 

 
 
 



5 
 

บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.1  โรคหลอดเลือดสมอง  
2.2  โรคความดันโลหิตสูง 
2.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง 
2.4  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

2.1  โรคหลอดเลือดสมอง   
ความหมาย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease [CVD] หรือ Stroke) หมายถึง โรคของ

หลอดเลือด ที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน เช่น การตีบแคบ อุดตัน หรือแตก ทำให้การไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงสมองไม่เพียงพอ เซลล์สมองขาดเลือด และเซลล์สมองตาย ส่งผลต่อความบกพร่องทางระบบ
ประสาท (Coupland et al., 2017; Izzo et al., 2018)    

โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทที่มีลักษณะที่เกิดข้ึนทันทีทันใดหรือ
ค่อยเป ็นค่อยไป มีสาเหตุมาจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เป ็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง (Linton, A.D. & Lach, H.W., 2007).    

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นภาวะรบกวน
หน้าที่การทำงานของสมอง ซ่ึงเป็นแบบบางส่วนหรือทั้งสมอง ที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและมีอาการคง
อยู่มากกว่า 24 ช่ัวโมง จนกระทั่งเป็นสาเหตุไปสู่การเสียชีวิตได้ โดยสาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือด ที่มาเล้ียงสมอง (Markus, 2003)   

สถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]) ได ้ให ้คำจำกัดความโรค
หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) ว่าเป็นความผิดปกติที่เกิดข้ึนเมื่อสมองขาดเลือดมา
เล้ียงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่าโดยความ
ผิดปกติที่เกิดข้ึนอาจเป็นเพียงช่ัวคราวหรือ อย่างถาวรก็ได้ (NINDS, 2009)   

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาท ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติ ของหลอดเลือดในสมอง “เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกของโรคระบบประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนรวดเร็ว
และอยู่นานเกิน 24 ช่ัวโมง” (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 

 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง   
โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ๆ  ค ือ โรคหลอดเลือดสมองตบีตัน 

(Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) (Izzo et al., 2018) ดังน้ี     
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic stroke) เป็นภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันทำให้เซลล์ 

สมองขาดเลือดและออกซิเจน โดยมีสาเหตุจากการเกิดล่ิมเลือด (thrombus) อุดตันบริเวณหลอด
เลือด เรียกว่า cerebral thrombosis หรือเกิดจากล่ิมเลือดจากส่วนอ่ืน (emboli) หลุดลอยมาอุดตัน
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บริเวณหลอดเลือดที่ไปเล้ียง บริเวณสมอง โรคหลอดเลือดสมองตีบ เรียกว่า cerebral embolus โรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน พบได้ประมาณ 85 % ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดในผู้สูงอายุ     

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เป็นความผิดปกติที่มีสาเหตุจากการแตก 
ของหลอดเลือดสมอง เรียกว่า cerebral hemorrhage ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมองแตก พบได้ประมาณ 15% ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดในผู้สูงอายุ   

 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง   
โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งตามลักษณะอาการทางคลินิกได้ ดังน้ี คือ  
1)  สมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) 2)  สมองขาดเลือดช่ัวคราวที่มีความบกพร่องทาง

ระบบประสาทนานเกิน 24 ชั ่วโมงแต่สามารถกลับคืนสู ่ภาวะปกติได้ ( Reversible Ischemic 
Neurologic Deficit [RIND]) 3)  โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการคงที่แล้ว (Complete Stroke) และ 
4)  โรคหลอดเลือดสมองที่มีการดำเนินของโรคเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ  หรือมี อาการเปล่ียนแปลง (Stroke 
in Evolution; Progressive Stroke) โดยมีสาระสำคัญ ดังน้ี   

1.  สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (TIA) เป ็นภาวะที ่มีความผิดปกติของระบบประสาท
เฉียบพลัน เน่ืองมาจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวขณะส่วนใหญ่เกิดข้ึนประมาณ 5 - 10 นาที และ
หายเป็นปกติได้ภายใน 24 ช่ัวโมง มักมีสาเหตุมาจากการมีส่ิงอุดก้ัน (Emboli) หลุดลอยออกไปจาก
หัวใจและหลอดเลือดไปอ ุดแขนงของหลอด เลือดสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดที ่ต ีบตัน 
(Thrombosis) ทำให้การไหลเวียนเลือดบริเวณสมองไม่เพียงพอ และเวลาต่อมาอาจมีการไหลของ
เลือดผ่านหลอดเลือดที่ตีบแคบน้ันได้ (CDC, 2004) ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวสามารถแบ่งได้เป็น
สองกลุ่มอาการใหญ่ตามหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพ คือ ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว เน่ืองจาก 
หลอดเลือดแคโรทิด (Carotid TIA) และภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว เน่ืองจากหลอด เลือดเวอที
โบรบาซิลา (Vertebrobasilar TIA) โดยมีอาการและอาการแสดง (Markus, 2003) ดังน้ี    

2.  ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว เน่ืองจาก หลอดเลือดแคโรทิด (Carotid TIA) ผู้ป่วยจะมี
อาการแขน ขา และหน้าอ่อนแรงหรือชา ด้านตรงข้ามกับรอยโรคของสมอง มีความผิดปกติของการ
พูด การใช้ภาษา หรือความเข้าใจภาษา (Aphasia) (ในกรณีสมองซีกซ้าย หรือซีกเด่นเสีย) ไม่สนใจ 
หรือละเลยร่างกายด้านตรงข้ามกับรอยโรค (ในกรณีสมองซีกขวา หรือซีกด้อยเสีย) และมีอาการทาง
สายตา เช่น ตาบอดช่ัวคราว หรือตามองไม่เห็นครึ่งซีก  

2.1  ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเน่ืองจากหลอดเลือดเวอทีโบรบาซิลา (Vertebrobasilar 
TIA) ผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะ (Vertigo) คล่ืนไส้อาเจียน ตามองไม่เห็นครึ่งซีก (Homonymous 
Hemianopsia) มีความผิดปกติของการกลอกตา ตากระตุก (Nystagmus) มองเห็นภาพซ้อน เดินเซ 
(Ataxia) พูดลำบาก (Dysarthria) มีอาการอ่อนแรงหรือชาของแขน ขา อาจจะเป็นซีกเดียวหรือทั้ง 2 
ข้างก็ได้ นอกจากน้ีอาจพบความผิดปกติของก้านสมองและสมองเล็ก   

2.2  สมองขาดเลือดช่ัวคราวที่มีความบกพร่องทางระบบประสาทนานเกิน 24 ช่ัวโมง แต่
สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ (RIND) ผู้ป่วยกลุ่มน้ี จะมีอาการผิดปกติปรากฏอยู่นานประมาณ 24 - 
72 ช่ัวโมง หรืออาจ ถึง 1 สัปดาห์ แล้วจะกลับมาเป็นปกติใหม่ อาการข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพสาเหตุไม่
แน่ชัด อาจเกิดจากการควบคุมการไหลเวียนโลหิตผิดปกติชั่วคราว ทำให้เนื้อสมองขาดเลือดเป็น
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บริเวณเล็ก ๆ ในส่วนเน้ือสมองที่อยู่ลึกลงไป ภาวะน้ีมีโอกาสเกิดเน้ือสมองตายมากกว่าคนปกติถึง 6 
เท่า   

2.3  โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการคงที่แล้ว (Complete Stroke) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดข้ึน
อย่างคงที่ โดยไม่แย่ไปกว่าเดิม อาการของโรคอยู่ตัวแล้ว (Stable Stroke) ไม่มีการบวมเพิ่มข้ึนของ
สมองรอบรอยโรคน้ัน เป็นระยะที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่   

2.4  โรคหลอดเลือดสมองที ่ม ีการดำเนินของโรคเพิ ่มมากขึ ้นเร ื ่อย ๆ หรือมี อาการ
เปลี ่ยนแปลง (Stroke in Evolution; Progressive Stroke) หมายถึง ความผิดปกติทางระบบ
ประสาทที่อาการดำเนินไปเรื่อย ๆ หลังจากสังเกตอาการได้ระยะหน่ึงแล้ว สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การขาดเลือด (Infraction) กลไกที่เช่ือว่าเป็นไปได้มาก คือ มีการอุดตันของเส้นเลือดมากข้ึนเรื่อย ๆ 
หรือถ้าเป็นกรณีที่ หลอดเลือดแตก อาจเกิดจาการแตกซ้ำ อุบัติการณ์ จากสถิติขององค์การอนามัย
โลกระบุว่า ในปี พ.ศ. 2548 ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองปีละเกือบ 6 ล้านราย 
หรือประมาณร้อยละ 2 ของผู้เสียชีวิตทุกสาเหตุเฉล่ียตายนาทีละ 11 ราย ถ้าเป็นโรคน้ีแล้วรอดชีวิตก็
จะหลงเหลือความพิการอยู่ สำหรับประเทศไทยมีผู้ปว่ยด้วยโรคดงักล่าว จำนวน 242 ,023 ราย และมี
กลุ่มเส่ียงที่จะเกิดโรคดังกล่าวอีกประมาณ 10 ล้านคน โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของคนไทยเป็นอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุและ มะเร็ง ทั้งน้ี ในประเทศไทยพบอุบัตกิารณข์อง
การเกิดโรคน้ี ประมาณ 690 คน ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิตประมาณ ปีละ 50,000 - 60,000 ราย 
และมีผู้ป่วยประมาณ ปีละ 250,000 ราย ส่วนมากพบมากในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเส่ียง คือ 
ไม่ออกกำลังกาย รับประทานอาหารรสเค็มจัด นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หรือ
ไขมันในเลือดสูงจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน   

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) โรคหลอดเลือดสมองหรือ 
Stroke เป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดไปเล้ียงสมอง มีความผิดปกติซ่ึงมี 2 ชนิด คือ 1)  หลอดเลือด
สมองอุดตัน และ 2)  หลอดเลือดสมองแตก ทำให้สมองหยุดทำงานไปอย่างเฉียบพลัน จากการที่
สมองไม่มีเลือดไปเล้ียงหรือมีเลือดออกแทรกทับในเน้ือสมอง    

1.  โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการที่เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ ซ่ึงเกิดจากสาเหตุสำคัญ 3 
ประการ   

1.1  การอุดตันของหลอดเลือดจากการเส่ือมหรือการแข็งตัวของหลอดเลือด เป็นสาเหตุ
ของหลอดเลือดอุดตันที่พบบ่อยที่สุด เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียง เช่น สูงอายุ ความดันเลือดสูง 
เบาหวาน สูบบุหรี่ หรือไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยบางรายอาจจะมปีัจจยัเส่ียงอย่างเดียว หรือหลายอย่าง
ในคนเดียวกันก็ได้  

1.2  ก้อนเลือดจากหัวใจ หรือตะกอนเลือดจากผนังหลอดเลือดแดงที่คอด้านหน้าหลุดเข้า
อุดตันหลอดเลือดในสมอง สาเหตุของก้อนเลือดจากหัวใจหลุดเข้าสมอง มักเกิดในคนที่มีการเต้นหัวใจ
ไม่สม่ำเสมอ ชนิดหัวใจห้องซ้ายบนเต้นพริ้ว (Atrial Fibrillation หรือ AF) การเต้นของหัวใจที่บีบตัว
ไม่พร้อมกันทั้งห้อง ทำให้มีเลือดค้างในห้องหัวใจ เลือดจะเกิดการแข็งตัวเป็นก้อนเลือดขนาดใหญ่บ้าง
เล็กบ้าง ในวันที่เกิดอาการ เกิดจากก้อนเลือดหลุดออกไปที่หัวใจห้องซ้ายล่างแล้วออกต่อไปที่หลอด
เลือดแดงใหญ่ และหลุดเข้าไปในสมอง เกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กกว่าก้อนเลือด ทำ
ให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง นอกจากน้ีตะกอนเลือดที่อยู่ที่ผิวของ Plaque ในผนังหลอดเลือดใหญ่ที่คอ
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สามารถหลุดเข้าไปตดิในหลอดเลือดสมองจากแรงของเลือดที่ไหลเร็วกว่าปกติ บริเวณทีห่ลอดเลือดคอ
ตีบทำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดในสมองได้เช่นกัน   

1.3  ความดันเลือดลดลงมาก จนไปเล้ียงสมองไม่ทัน เป็นสาเหตุที่พบได้น้อยกว่าร้อยละ 
1 ของ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุของความดันเลือดที่ลดลง มีดังน้ี   

1.3.1  หัวใจหยุดเต้นจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมองหรือเรียกว่า Heart Attack 
เมื่อกู้ชีพมาได้ หลังจากหัวใจหยุดทำงานไปนานทำให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง เมื่อหัวใจกลับมาเต้นใหม่ 
แต่สมองขาดเลือดนาน เกินไป ก็ไม่สามารถกลับมาทำงานใหม่ได้  

1.3.2  ความดันเลือดตกมากในผู้ป่วยติดเช้ือเข้ากระแสเลือดที่เรียกว่าภาวะ ช็อค 
(Shock)  

1.3.3  การกินยาลดความดันเกินขนาด ทำให้ความดันเลือดต่ำจนไม่สามารถเล้ียง
สมองได้พอ                       

1.3.4  ความดันต่ำจากการเปล่ียนท่า จากท่านอนหรือน่ังเป็นท่ายืนเร็วเกินไป มัก
พบในคนสูงอายุที ่กินยาลดความอ้วน หรือผู ้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมานาน และมีการเสื ่อมของ
ประสาทส่วนปลายร่วมด้วย   

2.  หลอดเลือดในสมองแตก แบ่งได้เป็น 2 ชนิด    
2.1  เลือดออกในเน้ือสมอง (Intracerebral Hemorrhage หรือ ICH) เกิดจากหลอด

เลือดขนาดเล็กมากเท่าเส้นผมหรือเล็กกว่าเกิดการโป่งพอง หรือผนังหลอดเลือดเองเปราะบางจาก
อายุที่มาก เกิดการแตกทำให้เลือดออกในเน้ือสมองขนาดเท่าเม็ดถ่ัวจนอาจจะใหญ่เท่าผลส้มลูกใหญ่
ได้ ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะเกิดอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนหรือหมดสติได้ ในรายที่
ก้อนเลือดมีขนาดใหญ่ สาเหตุที่พบ ได้แก่   

2.1.1  ผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียง ได้แก่ คนสูงอายุ มีความดันสูงมานาน เบาหวาน ดื่มเหล้า
เบียร์มาก เครียดมาก  

2.1.2  ผู้ป่วยสูงอายุและมีผนังหลอดเลือดเปราะ (Amyloid Angiopathy)  
2.1.3  ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดพิการแต่กำเนิด ซ่ึงมีหลอดเลือดขดไปมาจำนวนมาก

และขนาดใหญ่กว่าปกติ (Arteriovenous Malformation หรือ AVM)    
2.2  เลือดออกที่ผิวสมอง (Subarachnoid Hemorrhage หรือ SAH) เกิดจากหลอด

เลือดขนาดใหญ่ที่ฐานสมอง ซ่ึงมีขนาดประมาณไส้ปากกาลูกล่ืนถึงขนาดหลอดดดูกาแฟขนาดเล็ก เกิด
การโป่งพอง และค่อย ๆ โตข้ึนเรื่อย ๆ จนในที่สุดบางมากแล้วแตกออก เลือดที่ออกมักมีจำนวนมาก
และกระจายไปทั่วผิวสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียน ถ้าเป็นมากอาจหมดสติหรือ
เสียชีวิตได้ สาเหตุที่พบ ได้แก่   

2.2.1  ผู้ป่วยที่มีผนังหลอดเลือดใหญ่ที่ฐานสมองไม่แข็งแรงร่วมกับมีความดันโลหิต
สูงมานาน ความดันสูงน้ีจะค่อย ๆ  ดันให้ผนังหลอดเลือดโตเป็นกระเปาะโตข้ึนเรื่อย ๆ  ผนังหลอดเลือด
บางลงเรื่อย ๆ และในที่สุดก็จะแตกออก  

2.2.2  หลอดเลือดพิการแต่กำเนิดที่มีจำนวนมาก ขดไปมาและขนาดใหญ่กว่าปกติ 
(AVM) บริเวณผิวสมอง ซ่ึงเป็นตั้งแต่กำเนิด เมื่อโตข้ึนจะมีขนาดใหญ่ข้ึนและแตกได้ในที่สุด พยาธิ
สรีรวิทยา เมื่อหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตันจากสาเหตุต่าง ๆ มีผลทำให้ปริมาณเลือดไปเล้ียง
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สมองลดลง ซ่ึงโดยปกติในวัยผู้ใหญ่สมองจะต้องการเลือดไปเล้ียง ประมาณ 50 - 55 มิลลิลิตร/ 100 
กรัม สมอง/ นาที หรือ ประมาณ 750 - 1000 มิลลิลิตร/ นาที  เมื่อปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองลดลง 
ในระยะแรกร่างกายจะมีการปรับตัว โดยมีการไหลเวียนของเลือดไปตามหลอดเลือดที่เช่ือมประสาน
หรืออาจมีการสกัดก้ันออกซิเจนจากเลือดมากข้ึน แต่ถ้าปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองลดลงมากจนเหลือ
เพียง 20 มิลลิลิตร/ 100 กรัม สมอง/ นาที เป็นเวลานาน 15 - 30 นาที จะเริ่มมีความผิดปกติของ
คล่ืนสมองเกิดข้ึนและเมื่อปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองลดลงเหลือ 10 - 15 มิลลิลิตร/ 100 กรัม สมอง/ 
นาที จะทำให้มีการเปลี ่ยนแปลงของน้ำและอิเล็คโตรไลต์ในเซลล์สมอง เนื ่องมาจากขบวนการ
แลกเปล่ียนโซเดียมและโปแตสเซียมในเซลล์สมองถูกรบกวนทำให้เกิดการบวมภายในเซลล์สมองข้ึน 
ถ้าปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองน้อยกว่า 10 มิลลิลิตร/ 100 กรัม สมอง/ นาที จะเกิดขบวนการเผา
ผลาญอาหารแบบไม่ใช้ออกซิเจนในเซลล์สมอง เป็นเหตุให้มีการคั่งของกรดแลคติกและเซลล์สมองจะ
ถูกทำลายอย่างถาวรหรือเกิดการตายของเน้ือสมอง ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการตกเลือดใน
สมอง แบ่งออกเป็นกลุ่มที่มีเลือดออกในเน้ือสมองและกลุ่มที่มีการตกเลือดในช่องอะแรคนอยด์ โดย
กลุ่มที่มีการตกเลือดในเน้ือสมองน้ันก้อนเลือดจะไปกินที่ในสมองเกิดการทำลายของเน้ือสมองและ
ก้อนเลือดยังไปกดเบียดเน้ือสมองข้างเคียง ซ่ึงอาจทำให้น้ำไขสันหลังระบายไม่สะดวก เกิดการคั่งของ
น้ำไขสันหลังหรือเกิดสมองบวมจากภาวะสมองขาดเลือดจากก้อนเลือดที่ไปกดทับในที่สุด ความดันใน
กะโหลกศีรษะจะสูงข้ึน ความดันน้ียังไปกดหลอดเลือดในสมองทำให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองลดลง 
และเกิดภาวะสมองขาดเลือดซ่ึงจะทำให้เกิดสมองบวมมากข้ึน  

นอกจากน้ีความดันดังกล่าวยังไปกดหลอดเลือดดำภายในสมอง ทำให้มีการคั่งของหลอด
เลือดดำยังผลให้สมองที่บวมย่ิงบวมมากข้ึน สำหรับกลุ่มที่ตกเลือดในช่องใต้ เย่ืออะแรคนอยด์ เลือด
จะผสมกับน้ำไขสันหลัง ซ่ึงเมื่อเม็ดเลือดมีการสลายจะเกิดการอักเสบของเย่ือหุ้มสมองข้ึน และเกิด
ผังผืดในช่องเย่ืออะแรคนอยด์ตามมา ทำใหก้ารระบายน้ำไขสันหลังเสียไป เกิดการคั่งของน้ำไขสันหลัง
ข้ึน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงร่วมกับมีอาการระคายเคืองของเย่ือหุ้มสมองอย่าง
รุนแรง ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว ส่วนผู้ที่รอดชีวิตก็มักจะมีความพิการหลงเหลือ
อยู่ เน่ืองจากมีการตายของเน้ือสมองเกิดข้ึน    

 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง   
สมองแต่ละส่วนมีหน้าที่ของตนเอง ถ้าสมองส่วนใดก็ตามขาดเลือดไปเล้ียงจากการที่หลอด

เลือดอุดตัน หรือมีเลือดออกคั่งในสมองทำให้สมองส่วนน้ัน ๆ  หยุดการทำงานไป ทำใหเ้กิดอาการตาม
ส่วนของสมองที่เกิดปัญหา สมองมีส่วนต่าง ๆ ที่สำคัญ ดังน้ี   

1.  สมองใหญ่ (Cerebrum) อยู่ด้านบนสุดและมีขนาดใหญ่สุด แบ่งได้เป็น 5 ส่วน   
1.1  สมองใหญ่ส่วนหน้า (Frontal Lobe) ทำหน้าที่ส่ังให้ร่างกายเคล่ือนไหวโดยสมอง

ข้างขวา ส่ังให้ร่างกายซีกซ้ายเคล่ือนไหว และสมองข้างซ้ายส่ังให้ร่างกายซีกขวาเคล่ือนไหว ถ้าสมอง
ส่วนน้ีหรือเส้นประสาท ที่ส่งต่อเน่ืองไปยังร่างกายเสียหายหรือหยุดทำงาน ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรง
ด้านตรงข้ามรวมทัง้ใบหน้าด้าน 18 ตรงข้ามจะเบี้ยวไปดว้ย ถ้าเป็นมากขยับไม่ได้เลย เรียกว่า อัมพาต
ครึ่งซีก ถ้าพอขยับหรือยกแขนขาได้ เรียกว่า อัมพฤกษ์ นอกจากน้ีมีส่วนของการส่ังให้พูด (Broca 
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Area) อยู่ด้านล่างของสมองส่วนหน้าข้างซ้าย (เป็นสมองข้างที่เด่นซ่ึงในคนมักเป็นข้างซ้าย) ถ้าสมอง
ส่วนน้ีเสียไปผู้ป่วยพูดไม่ได้หรือถ้าเป็นไม่มาก ผู้ป่วยอาจพูดได้บางคำ และพูดต่อเป็นประโยคไม่ได้      

1.2  สมองใหญ่ส่วนข้าง (Parietal Lobe) มีหน้าที่รับรู้การสัมผัส การเจ็บร้อนเย็นจาก
ร่างกาย ซีกด้านตรงข้าม ถ้าผิดปกติจะมีการชาด้านตรงข้ามกับสมองที่มีปัญหา   

1.3  สมองใหญ่ส่วนขมับ (Temporal Lobe) มีหน้าที่สำคัญเก่ียวกับความจำ แต่มีส่วนที่
สำคัญ จุดหน่ึงทำหน้าที่แปลเสียงที่ไดยิ้น เป็นภาษาและต้องอยู่ในสมองข้างที่เด่น (ข้างซ้าย) ถ้าสมอง
ส่วนน้ีเสีย ผู้ป่วยจะไม่เข้าใจเสียงที่ได้ยินว่าแปลว่าอะไร ทั้งที่เป็นภาษาไทยที่เคยรู้มาก่อน      

1.4  สมองใหญ่ส่วนท้ายทอย (Occipital Lobe) มีหน้าที่สำคัญคอืการรบัภาพทีส่่งมาทาง
ตา ถ้าสมองส่วนน้ีเสีย ผู้ป่วยจะมองไม่เห็นครึ่งซีกของลานสายตาของแต่ละตา ถ้าทดสอบโดยการผิด
ตา เมื่อเปิดตาพร้อมกันสองข้างผู้ป่วยจะมองไม่เห็นครึ่งซีกด้านตรงข้ามกับสมองที่เสีย       

1.5  สมองใหญ่ส่วนใน (Insular Lobe) มีหน้าที่เก่ียวกับการควบคุมประสาทอัตโนมัต ิไม่
มีความสำคัญในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมอง   

2.  แกนสมอง (Brain Stem) เป็นส่วนของสมองที่สายใยประสาทจากสมองลงมาไขสันหลัง
และจากไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง และควบคุมการทำงานของเส้นประสาทสมอง จำนวน 12 คู่ 
นอกจากน้ียังทำหน้าที่ประสานการทรงตัวกับสมองเล็ก ถ้ามีความผิดปกติ มีการอ่อนแรงของแขนขา 
การชา เห็นภาพซ้อน พูดไม่ชัด เดินเซ กินแล้วสำลัก เวียนศีรษะบ้านหมุน ถ้าเป็นมากอาจหมดสติโดย
ไม่รู้ตัว   

3.  สมองเล็ก (Cerebellum) อยู ่ด ้านหลังสุดทำหน้าที ่ประสานสมองส่วนต่าง ๆ  ทำงาน
สัมพันธ์กัน โดยเฉพาะด้านการเคล่ือนไหว ถ้าสมองส่วนน้ีเสียการทำหน้าที่จะทำให้มีอาการ เวียน
ศีรษะบ้านหมุน เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ พูดไม่ชัด แต่ไม่มีอาการอ่อนแรง ผู้ป่วยอาจมีอาการเดียวหรือ
หลาย ๆ อาการรวมกันได้ เช่น บางคนมีอ่อนแรงอย่างเดียว ชาครึ่งซีกอย่างเดียว บางคนอาจจะมีการ
อ่อนแรงครึ่งซีก ร่วมกับพูดไม่ชัด รับประทานอาหารสำลัก และเดินเซ ผู้ป่วยที่มีอาการมากมักเกิดจาก
หลอดเลือดสมองขนาดใหญ่อุดตัน หรือมีเลือดออกในสมองขนาดใหญ่ (ใหญ่กว่าลูกปิงปอง) ผู้ป่วยที่มี
เลือดออกที่ผิวสมองมักมีอาการปวดหัวรุนแรงและซึมลงโดยที่ไม่มีอาการอ่อนแรงก็ได้ ไม่มีอะไรมา
เตือนก่อนล่วงหน้า    

 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง (วลัยพร  นันท์ศุภวัฒน์, 2552; ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 

2552) แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี   
1.  ปัจจัยเส่ียงที่แก้ไขไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ และกรรมพันธุ์   

1.1  อายุ พบว่า อายุที่มากข้ึนจะมีความสัมพันธ์ต่อการเส่ือมของหลอดเลือด เช่น คนที่
อายุเกิน 55 ปี จะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า และคนที่อายุ 65 ปีข้ึนไป พบมากเป็น 3 เท่า ของ
คนที่อายุน้อย (Mackay & Mensah, 2004)   

1.2  เพศ เพศชายเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง แต่สำหรับหญิงที่มีประวัติ
การใช้ยาคุมกำเนิดจะมีโอกาสเส่ียงเพิ่มมากข้ึน (Rosamond et al., 2008) และถ้าเป็นหลอดเลือด
สมองแล้วเพศหญิง มีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าเพศชาย  



11 
 

1.3  เช้ือชาติ พบว่าคนผิวดำ (African American) เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคน
ผิวขาว (Caucasians) 2.5 เท ่า สันนิษฐานว่าคนผิวดำอ้วน เป ็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนผิวขาว (Mackay & Mensah, 2004; Barbara W. & Deborah T., 2007)   

1.4  กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีประวัติครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นอัมพาต 
จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนทั่วไป (Liao et al., 1997; Nicolaou et 
al., 2000)   

1.5  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บป่วยด้วยภาวะโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
พบว่าผู้ที่เคย เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนประมาณ ร้อยละ 4 - 7 จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ
ในปีแรก (Burn et al., 1994; Hankey & Warlow, 1999; Hardie et al., 2004)  

ฮาร์ได และคณะ (2004) ได้ศึกษาติดตามผู้ป่วยด้วย โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จำนวน 
328 ราย ในเมืองเพิร์ท ประเทศออสเตรเลีย เป็นเวลา 10 ปี พบว่าประชากรที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มน้ีมีความเส่ียงสัมพันธ์ เป็น 6 เท่า ของประชากรทั่วไป โดย 1 เดือนแรกมีความเส่ียง
สัมพันธ์ในการกลับเป็นซ้ำสูงถึง ร้อยละ 41 (Hardie et al., 1994)   

2.  ปัจจัยเส่ียงที่แก้ไขได้ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ขาดการออกกำลังกาย ยาบางชนิด 
ไขมัน ในเลือดสูง เป็นต้น   

2.1  ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเส่ียงที่สำคัญที่สุดต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (American Heart Association, 2008) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่ไม่เป็น ประมาณ 4 - 6 เท่า เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตทำให้
หลอดเลือดที่เล้ียงสมองเสียความยืดหยุ่นและอาจตีบแคบก่อให้เกิดการโป่งพอง เมื่อระดับความดัน
โลหิตสูงข้ึนอีกและอาจทำให้หลอดเลือดบางส่วนเกิดการแตกได้ (Kaplan, 2002)   

2.2  เบาหวาน ผู้ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 - 3 เท่า 
ของคนที่ไม่เป็น เน่ืองจาก ที่เป็นเบาหวานมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับอ้วนหรือน้ำหนักตัวมาก 
ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงที่สำคัญ นอกจากน้ี โรคเบาหวานยังทำให้หลอดเลือดฝอยอุดตัน ทำให้สมองขาด
เลือดได้ง่าย (ปิยะภัทร  วิวัฒน์พงษ์, 2548)   

2.3  ไขมันในเลือดสูง ปกติระดับ Cholesterol ในร่างกายไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซนต์ และระดับไขมันดีหรือ High Density Lipoprotein (HDL) ควรมากกว่า 45 มิลลิกรัม
เปอร์เซนต์ ส่วนไขมันชนิดไม่ดีหรือ Low Density Lipoprotein (LDL) ควรน้อยกว่า 100 - 130 
มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ เพราะไขมันในเลือดมีโอกาสหลุดเป็นตะกรัน (Plague) เข้าไปเกาะหรืออุดตาม
หลอดเลือดทำให้ผนังเส้นเลือดแดงไม่ยืดหยุ่นเกิดการตีบตันง่าย เลือดจึงไหลผ่านไปเล้ียงอวัยวะตา่ง ๆ  
ได้น้อย ถ้าเกิดกับหลอดเลือดไปเล้ียงสมองจะทำให้สมองขาดเลือด และเป็นอัมพาตในที่สุด วิธีลด
ไขมันชนิดไม่ดีและเพิ่มไขมันชนิดดีทำไดโ้ดยการออกกำลังกายสม่ำเสมอ และการรับประทานอาหารที่
มีไขมันลดลง เพิ่มผักและผลไม้มากข้ึน (ปิยะภัทร  พัชราวิวัฒน์พงษ์, 2548)   

2.4  ความอ้วน คนที่มีน้ำหนักตัวมากจะมโีอกาสเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดไดง้่ายและ
เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองประมาณ ร้อยละ 11 (Mackay & Mensah, 2004) โดยเฉพาะ
คนอ้วนแบบลงพุงมีโอกาสเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังน้ันจึงควรควบคุมน้ำหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ คือ ดัชนี มวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ไม่ควรเกิน 23 kg/m2  โดยคำนวณ
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จากน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกกำลัง 2 หรือรอบเอวไม่ควรเกิน 32 น้ิว 
ในเพศหญิง และ 36 น้ิว ในเพศชาย   

2.5  โรคหัวใจ เช่น หัวใจล้มเหลว โรคเก่ียวกับล้ินหัวใจ สาเหตุที่โรคหัวใจทำให้เกิดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากล่ิมเลือดที่อยู่ในห้องหัวใจและตามตำแหน่งต่าง ๆ  ของ
หัวใจอาจหลุดเข้าไปในหลอดเลือดสมองทำให้ผู ้ป่วยเป ็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันได้ มี
การศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นโรคหัวใจชนิด Atrial Fibrillation มีโอกาสเส่ียงเป็น 5 เท่า ของคนที่ไม่เป็น  
(ปิยะภัทร  พัชราวิวัฒน์พงษ์, 2548)   

2.6  Homocystein สูง Homocystein เป็นโปรตีนชนิดหน่ึง (กรดอะมิโน) ที่มีอยู่ใน
กระแสเลือด ค่าปกติ ประมาณ 5 - 15 มิลลิโมลต่อลิตร เน่ืองจาก Homocystein จะทำให้ผนังหลอด
เลือดช้ันในหนาตัวข้ึน (Atherosclerosis) โดยการทำลายผนังหลอดเลือดช้ันในและทำใหเ้ลือดแข็งตวั
ง่าย การป้องกันไม่ให้ระดับ Homocystein สูงทำได้โดยการให้รับประทานอาหารที่มี Folic Acid 
และหรือรับประทานวิตามินบี 6 และ 12 เสริม    

2.7  บุหรี่ สารนิโคตินและคาร์บอนนอกไซด์ในบุหรี่จะทำลายหลอดเลือด ทำให้ผู้ที่สูบ
บุหรี่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่สูบ ประมาณ 1.5 - 2 เท่า (ปิยะภัทร  
พัชราวิวัฒน์พงษ์, 2548; Rosamond et al., 2008)    

2.8  แอลกอฮอล์ การดื่มสุราจะทำให้หลอดเลือดเปราะ หรือเลือดออกง่ายกระตุ้นให้หัว
ใจเต ้นผิดจังหวะและทำให้ผนังหัวใจห้องล่างผิดปกติ นำไปสู ่การอุดต ันของหลอดเลือดสมอง 
นอกจากนี ้ แอลกอฮอล์ยังกระตุ้นให้เกิดความดันโลหิตสูง และทำให้เลือดแข็งตัวผิดปกติลดการ
ไหลเวียนของเลือดไปสู่สมอง (Mackay & Mensah, 2004)   

2.9  โคเคน แอมเฟตามีน (Amphetamines) และเฮโรอีน เป็นสาเหตุของสมองขาด
เลือด และเลือดออกในสมอง โดยการกระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัว ทำให้เกร็ดเลือดทำงานมากข้ึน เพิ่ม
ความดันมากข้ึน ชีพจรเร็ว อุณหภูมิสูงข้ึนและเพิ่มการเผาผลาญในร่างกาย   

2.10  การดำเนินชีวิต ผู้ที่ทำงานน่ังโต๊ะหรือขาดการออกกำลังกาย จะมีโอกาสเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่ทำงานใช้แรงและผู้ที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ผู้ที่ชอบรับประทานอาหาร
ประเภททอดหรือมีไขมันมาก มีโอกาสเส่ียงมากกว่าผู้ที่รับประทานอาหารพวกปลา ผักในเขียวและ
ผลไม้ (Mackay & Mensah, 2004)   

2.11  ป ัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  เช่น ได ้ร ับฮอร์โมนทดแทน ยาคุมกำเนิด ยาพวกสเตียรอยด์ 
ภาวะเลือดหนืดข้ึน (Rosamond et al., 2008)    
 

การพยากรณ์โรค   
การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย  ได้แก่   
1.  อายุ ถ้าอายุน้อยกว่า 40 ปี การฟื้นฟูได้ผลดีร้อยละ 80 ถ้าอายุมากกว่า 70 ปี การฟื้นฟู

ได้ผลเพียงร้อยละ 42   
2.  ร่างกายด้านที่อัมพาต พบว่า กลุ่มที่เป็นอัมพาตซีกซ้ายจะฟื้นฟูได้ดีกว่า เน่ืองจากไม่มี

ปัญหา ด้านการส่ือภาษา   
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3.  ตำแหน่งที่เป็น เช่น ถ้าเป็นที่ Frontal Lobe การพยากรณ์โรคไม่ดี เน่ืองจากผู้ป่วยจะมี
อาการซึมเศร้า (Depression) และไม่มีแรงจูงใจ (Motivation)  

4.  ชนิดของโรค ผู้ป่วยที่เกิดจากสาเหตุ Embolism พยากรณ์โรคจะดีกว่า Thrombosis 
เน่ืองจากผู้ป่วยมักจะมีอายุน้อย และสภาพหลอดเลือดทั่วไปของสมองยังดีกว่า บริเวณที่เน้ือสมอง
ขาดเลือดน้อยกว่าจะมีพยากรณ์โรคที่ดี   

5.  อาการเกร็ง (Spasticity) ถ้ามีอาการเกร็งมากพยากรณ์โรคไม่ดี   
6.  อาการเดินเซ (Ataxia) จะทำให้ฝึกเดินลำบากเป็นอัมพาตครึ่งซีกทั้งสองข้าง (Bilateral 

Hemiplegia) แสดงว่ามีพยาธิสภาพทั้งสองข้างของซีกสมองพยากรณ์โรคไม่ดี   
7.  หมดสตินานเกิน 72 ช่ัวโมง พยากรณ์โรคไม่ดี   
8.  สภาพร่างกายทั่วไป เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ทำให้สุขภาพไม่

แข็งแรง จำกัด ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ    
9.  Organic brain Syndrome ถ้ามีอาการเส่ือมของสมองร่วมด้วยทำให้ไม่สามารถเรียนรู้

หรือจำส่ิงที่ฝึกไม่ได้   
10.  Repeated Stroke ถ้าเป็นซ้ำอีก การพยากรณ์โรคไม่ดี   
11.  Recovery Rate ถ้ามีการฟื้นของกำลังกล้ามเน้ือเร็ว พบว่า ถ้ามีกำลังกล้ามเน้ือแขน

ภายใน 15 วัน ผู้ป่วยมักจะมีกำลังแขนฟื้นเป็นปกติ ผู้ป่วยมักจะไม่ดีข้ึนหลัง 6 เดือนไปแล้ว ดังน้ันถ้า
ผู้ป่วยไม่ได้รับการรกัษาฟื้นฟูสภาพในระยะ 6 เดือนแรก โอกาสที่จะฟื้นฟูสภาพจะทำไดย้าก เน่ืองจาก 
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนมากด้วย เช่น ข้อต่อต่าง ๆ ยึดติด   

12.  ภาษา ส่วนใหญ่จะฟื้นภายใน 3 เดือน อาจนานถึง 6 เดือน หรือมากกว่าน้ัน ถ้ายังไม่มี
การฟื้นและ ไม่ได้รับการฟื้นฟูภายใน 6 เดือน จะฟื้นฟูได้ยาก    

 
การรักษา   
หลักการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง มีดังน้ี   
1.  การแก้ไขความผิดปกติทางพลศาสตร์การไหลเวียนเลือด ได้แก่ การให้ยารักษาโรคหัวใจ 

เช่น ดิจิทาลิสหรือยารักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Antiarrhythmic) ในรายที่มีการทำงานของหัวใจ
ล้มเหลวหรือ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หลักการคือ ต้องการให้ Cerebral Blood Flow (CBF) เพียงพอ
และไม่มากหรือน้อยเกินไป ซ่ึงจะทำให้เกิดผลร้ายทั้งสองกรณี เช่น ทำให้ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง
หรือเกิดสมองขาดเลือดเพิ่มข้ึน   

2.  การแก้ไขความผิดปกติของกระแสเลือด ได้แก่ การเพิ่ม CBF โดยลดความหนืดของเลือด   
ลดฮีมาโตคริต เพิ่มความสามารถในการกรองผ่านของเม็ดเลือดแดง ลดการจับกลุ่มของเกร็ด เลือด 
และให้ ยาสลายไฟบริน เป็นต้น   

3.  การแก้ไขความผิดปกติทางเมตาบอลิค ซ่ึงในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีวิธีใดวิธีหน่ึงเป็นวิธีการ
รักษาที่ดีที่สุด การควบคมุความดันเลือดไมใ่หสู้งหรอืต่ำเกินไป การให้ยาที่ทำให ้CBF คงที่เหมือนปกติ 
การแก้ไขภาวะ ขาดสารอาหาร ขาดออกซิเจน ช็อค ไข้ ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงเกินไป เป็น
หัวใจของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกทีส่ำคัญย่ิงกว่าการใหย้าหรือการรักษาโดย
กรรมวิธีบางอย่างที่ยังให้ผลไม่แน่นอน   
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4.  การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงมักจะเกิด
ตามมาภายหลังทีห่ลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตนั ภาวะสมองบวมน้ำเกิดข้ึนเร็วช้าไม่เท่ากัน โดยปกติ
จะเกิดภายหลังโรคหลอดเลือดสมองราว 2 - 7 วัน เกิดมากที ่สุดในราววันที ่ 4 สำหรับรายที ่มี
เลือดออกในสมองหรือการอุดก้ันของทางเดินน้ำไขสันหลัง อาจเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ได้อย่างรวดเร็ว มีผลทำให้เกิด Brain Herniation ได้อย่างรวดเร็ว ภาวะสมองบวมที่เกิดภายหลัง
หลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตกเรียกว่า ischemic brain edema การให้ยาลดสมองบวม เช่น 
Mannital ยาขับปัสสาวะหรือสเตียรอยด์ไม่มีประโยชน์และไม่เปล่ียนแปลงพยากรณ์โรคแต่อย่างใด 
ซ้ำร้ายผู้ป่วยบางรายยังเกิดผลแทรกซ้อนต่าง ๆ จากยาดังกล่าวด้วยใน ปัจจุบันจึงไม่นิยมใช้สำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก ๆ และมี Brain Herniation น้ัน มี
การพยากรณ์โรคเลวมากและมักเสียชีวิตเกือบทั้งหมด การรักษาโดยการผ่าตัดทำ Craniectomy 
ขนาดกว้างเพื่อให้เน้ือสมองทะลักออกมาและไม่กดลงบนก้านสมอง (Brainstem) สามารถช่วยชีวิต
ผู ้ป ่วยได้บางรายถ้าทำการผ่าตัดได้ทันท่วงทีแต่ไม่สามารถแก้ไขความพิการที ่มีอยู่ได้ ในกรณีที่มี
เลือดออกในซีรีเบลล่ัม (Cerebellar Hematoma) การผ่าตัดเอาก้อนเลือดออกเป็นส่ิง ที่ต้องรีบทำ
โดยเร ็ว ส่วนผู ้ป ่วยที ่เนื ้อสมองส่วนซีร ีเบลลั ่ม (Cerebellar Infarction) ที ่เกิด Obstructive 
Hydrocephalus การผ่าตัดใส่ Shunt อาจช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ 
 
2.2  โรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที ่ร้ายแรงโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) พบได้มากกว่าร้อยละ 90 ของจำนวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงทั้งหมด (อรพิน  เทิดอุดมธรรม, 2550) การจำแนกระดับความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง 
หมายถึง การที่มีความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) มีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือ ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee Vll, 2003 ; 
WHO-ISH, 2003) สามารถจำแนกประเภทของความดันโลหิตสูง ดังน้ี   

1.  จำแนกตามระดบัความดันโลหิต โดยอาศัยการแบ่งระดบัความดันโลหิตตามอัตราเส่ียงตอ่
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงคณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ได้กำหนดไว้ ดังน้ี 
(Joint National Committee VII, 2003)   

1.1  ความดันโลหิตระดับปกติ ความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดัน โลหิตตัวล่างน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท   

1.2  ความดันโลหิตที่สูงกว่าปกติ ความดันโลหิตตัวบนอยู่ในช่วง 120 - 139 มิลลิเมตร
ปรอท หรือ ความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในช่วง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท   

1.3  ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ความดันโลหิตตัวบนอยู่ในช่วง 140 - 159 มิลลิเมตร
ปรอท หรือ ความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในช่วง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท   

1.4  ความดันโลหิตสูงระดบัที ่2 ความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท    7    
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2.  จำแนกตามความรุนแรงของความดันโลหิตสูงร่วมกับการถูกทำลายของอวัยวะต่าง ๆ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ   

2.1  ความรุนแรงระดับที่ 1 ตรวจไม่พบอวัยวะที่ถูกทำลาย   
2.2  ความรุนแรงระดับที่ 2 ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของอวัยวะอย่างน้อย 1 อย่าง 

ต่อไปน้ี   
2.2.1  เวนตริเคิล (Ventricle) ซ้ายโต   
2.2.2  หลอดเลือดแดงที่เรตินามีการตีบทั่ว ๆ ไป หรือเฉพาะบางส่วน   
2.2.3  มีอัลบูมิน (Albumin) ในปัสสาวะ และ/ หรือครีอะตินิน (Creatinin) ใน

เลือดสูงกว่าปกติ   
2.3  ความรุนแรงระดับที่ 3 ตรวจพบว่า มีอวัยวะถูกทำลายเป็นผลมาจากความดันโลหติ

สูงและมี อาการแสดง ดังต่อไปน้ี   
2.3.1  มีอาการเจ็บหน้าอก กล้ามเน้ือหัวใจตาย หรือภาวะหัวใจวาย   
2.3.2  อัมพาตจากเลือดออกในสมอง สมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (Transient 

ischemic Attack) หรือภาวะสมองบวม   
2.3.3  เรตินามีเลือดออก และอาจมีหรือไม่มีประสาทตาบวม (Papillo Edema)   
2.3.4  ไตวาย ตรวจพบครีอะตินิน (Creatinin) มากกว่า 2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

หลอดเลือดมีการโป่งพองของหลอดเลือด (Dissecting Aneurysm) หรือมีอาการของหลอดเลือดอุด
ตัน   

3.  จำแนกตามสาเหตุ แบ่งได้ 2 ชนิด ดังน้ี   
3.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential or Primary Hypertension) คือ 

ตรวจไม่พบความผิดปกตขิองร่างกายที่เป็นตน้เหตุของความดันโลหิตสูงพบได้มากกว่ารอ้ยละ 90 - 95 
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนมากพบในผู้ที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงแต่เชื่อว่าอาจมีปัจจัยที ่เกี่ยวข้อง ได ้แก่ พันธุกรรม การ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด หรือมีไขมันสูง ความอ้วน การไม่ออกกำลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และความเครียด   

3.2  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Isolate Systolic or Secondary Hypertension) 
พบได้ น้อยประมาณร้อยละ 5 - 10 ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุอาจเกิดจากการไดร้บัยา 
หรือฮอร์โมนบางอย่าง โรคไต ความผิดปกติของฮอร์โมน โรคต่อมไร้ท่อ เป็นต้น   

 
อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง   
โดยทั ่วไปผู ้สูงอายุที ่มีระดับความดันโลหิตสูงเล็กน้อยถึงปานกลางมักจะไม่แสดงอาการ  

อาการที่พบได้ มักอยู่ในระดับความดันโลหิตสูงระดบัรนุแรงถึงรุนแรงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่
ยังไม่เคยได้รับการรักษา หรือรักษาแต่ไม่สม่ำเสมอ อาการและอาการแสดงที่พบมี ดังน้ี    

1.  อาการปวดศีรษะข้างเดียว ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะข้างเดียวมักพบว่าเป็นความดันโลหิตสูง
มากกว่าในคนปกติ มักจะปวดที่บรเิวณท้ายทอย เกิดข้ึนในตอนเช้าและจะดีข้ึนหรือค่อย ๆ  หายไปเอง
ภายในระยะเวลาไม่ก่ีช่ัวโมง ต่อมาอาจมีคล่ืนไส้ อาเจียน หรือตามัวร่วมด้วย   
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2.  เวียนศีรษะ (Dizziness) มึนงงอาจจะเกิดร่วมกันกับอาการปวดศีรษะข้างต้นหรือไม่ก็ได้   
3.  เลือดกำเดาไหล (Epitaxis) พบได้ไม่บ่อยนัก ส่วนมากถ้าไม่พบสาเหตขุองโรคในโพรงจมกู             

ก็มักพบว่ามีภาวะความดนัโลหิตสูง แต่อาการจะหายไปเมื่อควบคุมระดบัความดันโลหิตใหอ้ยู่ในระดบั
ปกติ 8    

4.  อาการเหน่ือยหอบขณะออกแรงหรือทำงานหนัก นอนราบไม่ได้ซ่ึงบ่งบอกถึงภาวะหัวใจ
ห้องล่างซ้ายล้มเหลว อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โรคความดนัโลหิตสูงเปน็
โรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จำเป็นต้องมีการควบคุมความดันโลหิตไปตลอดชีวิต หาก
ไม่ได้รับการรักษา ดูแลตัวเองไม่ถูกต้องหรือขาดการรักษาอย่างต่อเน่ือง จะทำให้การควบคมุความดนั
โลหิตให้อยู่ในระดับปกติไม่ได้ และหากมีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่เป็นระยะเวลานานจะทำให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ที่สำคัญ คือ     

4.1  หัวใจ ความดันโลหิตสูงทำให้หวัใจหอ้งล่างซ้ายทำงานหนักจากแรงต้านที่เพิ่มข้ึนใน
หลอดเลือดแดง ซ่ึงในระยะเริ่มแรกน้ันกล้ามเน้ือหัวใจจะปรับตัวให้เข้ากับแรงต้านที่เพิ่มข้ึนโดยการ
ขยายตัวทำให้หัวใจห้องล่างซ้ายโตข้ึน และถ้าภาวะน้ีเกิดข้ึนต่อไปเส้นใยของกล้ามเน้ือก็จะ หย่อนไม่
สามารถขยายตัวได้อีก หัวใจห้องล่างซ้ายจะพองตัวและไม่สามารถทำงานได้อีก ทำให้ไม่สามารถรับ
เลือดจากปอดได้ เลือดจะไหลกลับสู่ปอดตามเดิมเกิดอาการเลือดคั่งในปอด หัวใจห้องล่างขวาต้อง
ทำงานหนัก สมรรถภาพการทำงานของกล้ามเน้ือหัวใจจะเส่ือมลงมากจนในที่สุดหัวใจทำงานไม่ไหว
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) หรือภาวะหัวใจวาย ทำให้มีอาการบวม หอบ
เหน่ือย ไอเป็นเลือด ถ้ารักษาไม่ทันทำใหผู้้ป่วยเสียชีวิตได้ พบว่าความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตขุองภาวะ
หัวใจวายถึงร้อยละ 75    

4.2  สมอง การที่หลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองขรุขระ หรือตีบแคบจะทำให้เลือดไหล
ผ่านไม่สะดวก ทำให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอจนเกิดมีบางส่วนของเน้ือสมองตาย สมองส่วนน้ัน
สูญเสียการทำงานไม่สามารถส่ังการให้แขนขามีการเคล่ือนไหวได้ตามปกติ จึงเกิดเป็นอัมพาตครึ่งซีก 
พิการ บางรายมีหลอดเลือดสมองโป่งพอง และแตก ทำให้เลือดออกในสมอง ทำลายเน้ือเย่ือสมอง
บริเวณข้างเคียง เกิดจากความดันโลหิตที่สูงอยู่นานทำให้มีแรงต้านทานในหลอดเลือดเกิดติดต่อกัน
เป็นเวลานาน เกิดการโป่งพองของผนังหลอดเลือดที่เรียกว่าเส้นเลือดโป่งพอง ทำให้หลอดเลือดเสีย
ความยืดหยุ่นและแตกง่าย ถ้าเน้ือสมองส่วนใหญ่ถูกทำลายจะเกิดอาการหมดสติ (Coma) ทำให้เกิด
อัมพาตหรือเสียชีวิตทันที เส้นเลือดในสมองแตกเป็นโรคแทรกซ้อนสำคัญที่พบได้มากที่สุดในประเทศ
ตะวันตก เส้นเลือดในสมองแตกมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงได้มากกว่าการอุดตันของหลอด
เลือด ซ่ึงเกิดจากการแข็งตัวของหลอดเลือดพบว่าความดันโลหิตสูงทำให้เกิดอุบัติการณ์เส้นเลือดใน
สมองแตก (Stroke) ได้ทุกชนิด     

4.3  ไต เมื่อความดันโลหิตสูงมากและนานจากการที่หลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงไตมีผนัง
ภายในหนาแข็ง รูหลอดเลือดตีบและแคบลง ขรุขระ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุพบว่า เลือดที่ผ่านไตลดลงเมื่ออายุมากข้ึน และพบว่าขนาดของโกลเมอรูลาร์ 
ฟิลเทรชั ่น เรท (Glomerular Filtration Rate, GFR) ลดลง (ชูศ ักด ิ ์ เวชแพทย์ , 2538) จากการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากกระบวนการสูงอายุ และมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย มีการทำลายของโกล
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เมอรูลัส ทำให้อัตราการกรองของไตลดลงและไตเส่ือมสภาพ อาจพบ โปรตีนในปัสสาวะ ปัสสาวะเป็น
เลือด ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 10 มักเสียชีวิตด้วยภาวะไตวาย   

4.4  ตา ในรายที่ความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะมีการเปล่ียนแปลงในจอตา คือ หลอด
เลือดฝอยตีบแคบอย่างรวดเร็ว และเมื่ออายุมากข้ึนผนังหลอดเลือดแดงจะลดลง 1 ใน 3 เป็นผลมา
จากการเส่ือมของอิลาสติก แลมิแนร์ (Elastic Laminae) ทำให้ช้ันมีเดีย (Media) บางลงและเปราะ 
(ชูศักดิ์  เวชแพทย์, 2538) และมีการหดเกร็งเฉพาะที่ มีเลือดออกในจอตาและประสาทตาบวม ผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของจอภาพในตา มีการเปล่ียนแปลงของจอตา การเปล่ียนแปลงของเรตินา (Retina) 
ทำให้หลอดเลือดตีบลงเล็กน้อย หลอดเลือดดำตรงที่หลอดเลือดแดงผ่านจะถูกกด มีการหดตัวของ
หลอดเลือดแดงโดยทั่วไปหรือเป็นเฉพาะบางแห่งมีการบวม ของจอภาพนัยน์ตาร่วมด้วย    

 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
จากการศึกษาที่ผ่านมาปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังน้ี  
1.  อายุ ผู้สูงอายุมักมีความเส่ือมตามวัย และเกิดการสูญเสียความยืดหยุ่นของหลอด เลือด 

ทำให้ความดันโลหิตสูงมากข้ึน จากการศึกษาพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง (Fetzer, 2001) โดยระดับความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุทีเ่พิ่มข้ึนในแตล่ะป ีทำให้
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1 - 2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ในขณะที่ค่าความดันโลหิตได
แอสโตลิคจะเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.5 - 1 มิลลิเมตรปรอทต่อปี (Swales, 1995)   

2.  เพศ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พบว่า เพศหญิงจะมีความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศ
ชายในวัยเดียวกัน โดยเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 60 จะมีความดันโลหิตสูง เน่ืองจากฮอร์โมนเพศหญิง
มีความเก่ียวข้องกับการทำงานของเรนินในกระแสเลือด ทำให้มีผลต่อการดูดกลับน้ำเข้าสู่ร่างกายมาก
ข้ึนในวัยหมดประจำเดือน (Olson & Warren, 2000)   

3.  การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารทีม่ีเกลือโซเดียมจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มี
ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (Law, 1997) พบว่า การจำกัดการรับประทานเกลือประมาณ 100 มิลลิ
โมลต่อวัน (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด์ 6 กรัม) ทำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2551)   

4.  ภาวะอ้วน กลไกของความดันโลหิตสูงในคนอ้วนมีความเก่ียวข้องในเรื่ อง น้ำหนักของ
เน้ือเย่ือที่ขยายมากข้ึน ซ่ึงทำให้เพิ่มการซึมผ่านและปริมาณเลือดออกจากหัวใจ คนอ้วน ร้อยละ 50 
จะมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistant) ซ่ึงนำไปสู่การเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง มีผลไป
กระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกให้ทำงานเพิ่มข้ึน และเพิ่มการดูดซึมกลับของ น้ำ 
และโซเดียม (Groer, 2001) และยังพบว่า การลดน้ำหนักตัวลงทุก 10 กิโลกรัม ของคนอ้วนที่มีความ
ดันโลหิตสูง จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได้  5 - 20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)   

5.  ขาดการออกกำลังกาย บุคคลที ่ไม ่ออกกำลังกายมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าบุคคลที่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เพราะการออกกำลังกายทำให้การไหลเวียนเลือดของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีดีข้ึน และการออกกำลังกายทำให้ร่างกายมีการหล่ังสาร endorphins ทำให้
บุคคลน้ันรู้สึกมีความสุข และเพิ่ม High Density Lipoproteins (HDL) ซ่ึงจะช่วยป้องกันโรคหัวใจ
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และหลอดเลือดได ้ (ป ิยะนุช  ร ักพาณิชย์ , 2548) พบว่าการออกกำลังกายชนิด aerobic อย่าง
สม่ำเสมอ เช่น การเดินเร็ว ๆ (อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และเกือบทุกวัน) จะช่วยลดระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคลงได้ 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2551)  

 6.  บุหรี่ ในบุหรี่มีส่วนประกอบของสารนิติน ซ่ึงจะกระตุ้นระบบประสาท sympathetic ให้
มีการหล่ังสารแคทิโคลามีน มีผลให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน และทำให้หลอดเลือดหดตัว ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ
การเกิดความดันโลหิตสูง รวมทั้งมีผลต่อการดำเนินของโรคด้วย (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552)   

7.  แอลกอฮอล์ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเมื่อดื่มสุราในปริมาณมากเป็นประจำจะทำใหเ้กิด
โรคหัวใจอย่างรุนแรง (Linton & Lach, 2007) พบว่าการจำกัดการดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 drinks/
วัน ในผู้ชาย (Ethanol 30 กรัม/วัน เช่น เบียร์ 720 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร วิสก้ีที่ยังไม่ผสม 90 
มิลลิลิตร) และไม่เกิน 1 drink/วัน ในผู้หญิงและคนน้ำหนักน้อย จะช่วยลดระดับความดนัโลหิตซิสโต
ลิคลงได้ 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2551)    

 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
การรักษาความดันโลหิตสูง คือ การรักษาให้ความดันโลหิตมีค่าต่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายกับอวัยวะสำคัญ คือ หัวใจ ตา ไต และสมอง แบ่งได้ 2 วิธี ดังน้ี 
(สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)   

1.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา น่ันคือการปรับปรุงเปล่ียนแปลงวิถีการดำเนินชีวิต เพื่อลดปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่   

1.1  ลดน้ำหนัก โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะอ้วน หลีกเล่ียง หรือลดการใช้เนย ไขมัน และน้ำมนั 
ในการ ปรุงอาหาร หลีกเล่ียงอาหารทอด ให้รับประทานอาหารประเภท อบ น่ึง ต้มแทน รับประทาน
อาหารประเภทผัก ถ่ัว ผลไม้ ให้มากข้ึน หลีกเล่ียงการดื่มสุรา ดื่มน้ำ กาแฟที่ไม่มีคาเฟอีน นมพร่อง
ไขมัน และน้ำผลไม้ การลดน้ำหนัก สามารถช่วยลดความดันโลหิตได ้และช่วยควบคุมระดบัน้ำตาลใน
เลือด และยังพบว่าการลดน้ำหนักตัวลงทุก 10 กิโลกรัมของคนอ้วนที่มีความดันโลหิตสูง จะช่วยลด
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 5 – 20 มิลลิเมตรปรอท     

1.2  จำกัดเกลือหรืออาหารรสเค็ม โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการบวม หลีกเล่ียงอาหารประเภท
ของดองเค็ม เน้ือเข็ม ซุปกระป๋อง ใช้เครื่องเทศแทนเกลือ หรือผงชูรส รับประทานแต่อาหารว่างทีม่ี
เครื่องหมาย “เกลือต่ำ” (Low Salt) หรือ “ปราศจากเกลือ” (Salt - Free) การรับประทานเกลือมาก 
จะทำให้ความดนัโลหิตสูง และไต ทำงานหนัก การจำกัดการรับประทานเกลือประมาณ 100 มิลลิโมล
ต่อวัน (โซเดียม 2.4 กรัมหรือโซเดียมคลอไรด์ 6 กรัม) ทำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคลดลง 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท     

1.3  ออกกำลังกายให้พอเหมาะกับสภาพของร่างกาย อย่าออกกำลังกายมากเกินไป การ
เดินวันละ 20 - 30 นาที จะช่วยลดน้ำหนักได้ จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ลงได้ 4 - 9 
มิลลิเมตรปรอท ช่วยทำให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีข้ึน และป้องกันโรคของหลอดเลือดได้ ก่อนเริ่ม
ออกกำลังกายใด ๆ ควรปรึกษาแพทย์ก่อน  
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1.4  งดหรือลดการดื่มสุรา การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก เป็นสาเหตุของความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ควรงด หรือดื่มปริมาณน้อย เช่น ในวันหน่ึง ๆ ไม่ควรดื่มสุราเกิน 60 
มิลลิลิตร เบียร์ 720 มิลลิลิตร ไวน์ 260 มิลลิลิตร    

1.5  ผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หากเป็นไปได้ พยายามเปล่ียนส่ิงแวดล้อมที่จะ
ทำให้เครียด ทั้งที่ทำงาน และที่บ้าน พยายามตอบสนองอย่างมีสติ และนุ่มนวลต่อสภาวะเครียดที่ไม่
สามารถเปล่ียนแปลง หรือหลีกเล่ียงได้    

1.6  พักผ่อนให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย   
2.  การรักษาโดยใช้ยา ผู้ป่วยจะได้รับยาลดความดันโลหิตสูงเมื่อการปฏิบัติตนโดยไมใ่ช้ยาไม่

สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได้ หรือผู้ป่วยมีความดนัโลหิตสูงมากตั้งแต่ครัง้แรกที่ไดร้ับการ
ตรวจพบว่ามีความดันโลหิตสูง ยาที่ใช้ในการรักษาความดันโลหิตที่มีใช้ในปัจจุบันแทบทุกชนิดจะมี
ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตได้ใกล้เคียงกัน แต่แพทย์จะเลือกใช้ยาโดยอาศัยหลักดังต่อไป น้ี  

2.1  ยาชนิดน้ัน ๆ มีหลักฐานการยืนยันทางการแพทย์ว่า สามารถลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรค แทรกซ้อนทางด้านหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้อย่างแน่นอน   

2.2  ยาชนิดน้ัน ๆ ควรจะเกิดประโยชน์ต่อโรคอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยอาจมีอยู่นอกจากโรคความ
ดันโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจขาดเลือด โรคต่อมลูกหมากโต เป็นต้น   

2.3  ยาชนิดน้ัน ๆ ไม่ควรก่อผลเสียต่อโรคอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยอาจจะมีอยู่นอกจากโรคความ
ดันโลหิตสูง เช่น ไม่ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าเดิม ไม่ทำให้เกิดโรคเกาต์
กำเริบ ไม่ทำให้ การทำงานของไตเส่ือมลงกว่าเดิม เป็นต้น   

2.4  ยาชนิดน้ัน ๆ มีผลข้างเคียงน้อย และมีราคาที่เหมาะสม 
 
2.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง  

Mason (1992) ได้กล่าวไว้ว่า โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ เป ้าหมายของการรักษา คือ การควบคุมความดันโลหิตและป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง โดยอาจเป็นการรักษาด้วยการใช้ยาและโดยการไม่ใช้ยา    

Kochar and Daniel (2001) ได้กล่าวไว้ว่า การควบคุมหรือการรักษาต้องสะดวก ปลอดภัย 
มีประสิทธิภาพ และบุคคลส่วนใหญ่ต้องสามารถปฏิบัติตามได้ การรักษาในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 2 
ลักษณะใหญ่ ๆ คือ การรักษาด้วยการใช้ยา และการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา   

1.  การรักษาด้วยการใช้ยา จุดประสงค์หลักในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ เพื่อให้
ระดับความดันโลหิตเป็นปกตหิรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด โดยไม่ขัดต่อการดำรงชีวิต ไม่เกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา และเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด (พีระ  บูรณะกิจเจริญ , 2546) ปัจจุบันการเลือกใช้
ยารักษาความดันโลหิตจะเลือกตามลักษณะของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพในการลดความดัน
โลหิต อาการข้างเคียง และฐานะของผู้ป่วยด้วย ปัจจุบันยารักษาความดันโลหิตที่ใช้ทั่ว ๆ ไปแบ่ง
ออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่   

1.1  ยาขับปัสสาวะ (Diuretic) เป็นยากลุ่มแรกที่นิยมใช้ในการรักษาความดนัโลหิตสูง ซ่ึง
มีประสิทธิผลและปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ เช่น Hydrochlorothiazide, Fulosemide เป็นต้น   

1.2  ยาต้านเบต้า (Beta Blocker) เช่น Propanolol, Metoprolol เป็นต้น   
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1.3  ยาต้านแอลฟา (Alpha blocker) เช่น Prazosin เป็นต้น   
1.4  ยาที ่ออกฤทธิ ์ยับยั ้งการทำงานของระบบแองจิ โอเทนซ ิน ( Angiotensin 

Converting Enzyme Inhibitors) เช่น Captopril, Enarapril เป็นต้น   
1.5  ยาต้านแคลเซียม (Calcium Channel Blocker) เช่น Verapamil, Nifedipine 

เป็นต้น   
1.6  ยาที ่ออกฤทธิ ์จ ับกับแองจิโอเทนซินรีเซฟเตอร์ (Angiotensine – II Receptor 

Antagonists) เช่น Losartan, Valsartan เป็นต้น นอกจากน้ี ยังมียากลุ่มอ่ืน ๆ ที่นำมาใช้ในการ
รักษา เช่น ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilaters) มีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือดส่วนปลาย ยากลุ่มน้ี 
ได้แก่ Hydralazine, Minoxidil เป็นต้น   

2.  การรักษาโดยการไม่ใช้ยา เป็นวิธีการในปัจจุบัน Houston (1996 อ้างถึงใน รุ้งราวรรณ  
พันธุจักร, 2549) เสนอว่าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดอ่อนควรใช้วิธีการรักษาโดยการไม่ใช้ยา
ก่อนการรักษาด้วยการ ใช้ยา โดยผู้ป่วยต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน ดังน้ี   

2.1  การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือการควบคุมอาหาร และการ
ควบคุมน้ำหนัก หรือการลดน้ำหนัก การรับประทานอาหารทีม่ีรสชาติจัดเกินไป อาหารรสเค็ม จะเพิ่ม
ปริมาณของเกลือโซเดียมในร่างกาย ปริมาณของแร่โซเดียมจะเป็นตัวเพิ่มความดันโลหิตสูง จึงควร
สร้างความเคยชินให้กับตัวเองโดยการฝึกร ับประทานอาหารที่มีรสไม่จัด โดยเฉพาะรสเค็ม หรือ
รับประทานเกลือโซเดียมคลอไรด์ไม่เกินวันละ 10 - 20 กรัม หรือ 1 ช้อนชา โดยเกลือน้ันมีในอาหาร 
และเครื่องดื ่มต่าง ๆ  ถึงแม้ว่าจะมีบางรายงานกล่าวถึง การรับประทานเกลือน้อยลง อาจไม่เกิด
ประโยชน์ แต่ส่วนใหญ่ยังสรุปว่า การลดปริมาณเกลือในอาหารบริโภค ยังมีผลโดยตรงกับการลด
ระดับความดันโลหิต (JNC  VII, 2003) อาหารเส้นใยสูงที่มีโปรแตสเซียมสูงก็เป็นอาหารที่เหมาะสม
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเช่นกัน โดยเฉพาะอาหารที่มีรสเปรี้ยว และอาหารประเภท ถ่ัว ข้าว
โอ๊ต ผลไม้ และผัก สามารถทำให้ระดับความดันโลหิตลดลง พบว่า Total Cholesterol (TC) ลดลง
ร้อยละ 9.9 ของ Triglyceride  (TG) ลดลงร้อยละ 7.7 และ High Density Lipoprotein (HDL) 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 8.0 ระดับความดันโลหิตลดลง ระดับ Systolic ลดลง 9.0 มิลลิเมตรปรอท และระดบั 
Diastolic ลดลง 8.0 มิลลิเมตรปรอท ผลสรุปว่า มีการลดลงของ Lipoprotein Metabolism 
สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ (JNC VII, 2003) ส่วนการลดน้ำหนัก ประสิทธิภาพของการลด
น้ำหนักได้ผลดีในกลุ่ม Mild และ Severe Hypertension น้ำหนักที่ลดลงเป็นผลมาจากการจำกัด
พลังงาน ซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับเมตาบอลิสม มีบทบาทสำคัญในระบบความดนัโลหิต เป้าหมายในเรื่องน้ี 
ก็คือ บุคคลที่มีประวัติในครอบครัวปว่ยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรจะลดน้ำหนักลง 15 เปอร์เซ็นต์ 
(JNC VII, 2003)    

2.2  การผ่อนคลายความเครียด ภาวะเครียดเป็นอีกปัจจัยหน่ึงทีเ่สริมใหเ้ป็นโรคความดนั
โลหิตสูง อาการหดหู่ ก็มีบทบาทเช่นเดียวกัน การใช้เทคนิคการคลายเครียดในการรักษาผู้ป่วยเป็น
รูปแบบการรักษาที่ใช้เพิ่มมากข้ึน ถึงแม้ว่าการรักษาโดยคลายเครียด มีการศึกษาหลายกลุ่มทดลอง  
พบว่า กลุ่มควบคุมมีเพียงเล็กน้อย การศึกษาในอเมริกา พบว่า การรักษาโดยคลายเครียดภายใน 3 
เดือน มีผลต่อระดับ Systolic และ Diastolic ลดลง ในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุน้ันจะต้องเผชิญ
ภาวะเครียดเป็นประจำและบ่อยครั้งไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ เมื่อเกิดความเครียดบ่อย ๆ  และนาน ๆ 
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ย่ิงจะเสริมให้เกิดความดันโลหิตสูง ดังน้ันควรหลีกเล่ียงได้เมื่อเกิดความเครียด ซ่ึงมีหลายวิธี ได้แก่ 
การออกกำลังกาย การพักผ่อนหย่อนใจ การนั ่งสมาธิ การได้พักผ่อนในวันหยุดต่าง ๆ  เช่น การ
ท่องเที่ยว การได้ปฏิบัติหรือกระทำในส่ิงที่ชอบและพึงพอใจ การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หรือการใช้เวลา
ว่างโดยการนอนหลับ 6 - 8 ช่ัวโมง สามารถลดความดันโลหิตได้    

2.3  การออกกำลังกาย การออกกำลังกายชนิดแบบไม่พึ่งออกซิเจน (Aerobic) จะทำให้
เส้นเลือดขยายตัว ดังน้ันหลังการออกกำลังกายจึงทำให้ความดันโลหิตสูง และผู้ที่ออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอจะมีผลทำให้ชีพจรในขณะพักลดลงด้วย โดยผ่านทางกลไกของระบบประสาทซิมพาเธติก
และฮอร์โมนชนิดโปสต้าแกรนดิน ซ่ึงมีผลต่อปฏิกิริยาของฮอร์โมนเรนิน ทำให้ปริมาณพลาสม่าลดลง 
ส่งผลให้ความหนืดของพลาสม่าลดลง และมีการเปล่ียนแปลงของกลไกของบาโรรีเชพเตอร์ การออก
กำลังกายชนิด Aerobic อย่างสม่ำเสมอจึงเป็นวิธีการปฏิบัติในการลดความดันโลหิตที่ดีวิธีหน่ึงการ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอจะทำให้ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุลดลง เป ็นการเพิ ่มระดับ 
โคเลสเตอรอลประเภท HDL–C และลดประเภท LDL–C การเดินเร็วอย่างน้อยวันละ 30 นาที ซ่ึง
พลังงานที่ใช้ใน 3 นาทีแรก จะใช้จากน้ำตาล ร ้อยละ 60 และจากไขมัน ร ้อยละ 40 นาที ท ี ่ 20 
ร่างกายจะใช้พลังงานจากน้ำตาล ร้อยละ 50 และจากไขมัน ร้อยละ 50 หลังจากนาที ที่ 30 ไขมันจะ
ถูกเผาผลาญมากข้ึนเป็น ร้อยละ 60 ระหว่าง การออกกำลังกายแบบ Aerobic ชนิด Isotonic เช่น 
การวิ ่งเบา ๆ  การเด ินเร็ว การว่ายน้ำ ความดันซีสโตลิก และไดแอสโตลิกจะสูงขึ้นตามปริมาณ 
Cardiac Out Put และอัตราการเต้นของหัวใจ เมื่อพักความดันโลหิตจะกลับสู่ปกติในผู้ที่ออกกำลัง
กายชนิดน้ีอย่างสม่ำเสมอ ความดันโลหิตในระยะพักมักจะต่ำกว่าปกติเล็กน้อยและต่ำกว่ากลุ่มผู้ไม่
ออกกำลังกายโดยเฉล่ียในผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่ออกกำลังชนิดแอโรบิคบ่อย ระดับของความ
ดัน โลหิตจะลดลงกว่าพวกที่ออกกำลังกายน้อยกว่า   

2.4  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้มีความสอดคล้องกับภาวะของโรค คือ 
การควบคุมอาหารโดยการรับประทานอาหารรสเค็ม ลดอาหารหวาน และอาหารที ่ม ีไขมันสูง 
รับประทานผัก ผลไม้ และอาหารที่มีเส้นใยมากข้ึน ร่วมกับการควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตและปอ้งกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน ทั้งน้ี เพื่อให้
ได้ผลดี และมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ มีการรับรู้โอกาส
เส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อจะได้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง สามารถควบคุมโรคและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง ดัง
การศึกษาของ บุญศรี  นุเกตุ (2541) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ รักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ลำปาง จำนวน 60 คน พบว่า ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การดูแลตัวเอง ทั่วไป การควบคุมอาหาร การพักผ่อน การหลีกเล่ียง
ปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดโรค และการใช้ยาอยู่ในระดับด ีและ พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง 
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2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ยุทธนา  ชนะพันธ์ และ ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานีผลการศึกษา พบว่า ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.59 มีอายุเฉล่ีย ± S.D. เท่ากับ 63.06 
± 8.15 ปีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 67.04 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.81 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ36.73 และค่ามัธยฐานรายได้ของครอบครัวตอ่เดือน 5,000 บาท รายได้ต่ำสุด 
500 บาท สูงสุด 80,000 บาทมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอ่ืน ร้อยละ 63.72 เคยได้รับความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 67.48 ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ร้อยละ 74.78 และควบคุม
ความดันโลหิตได้ร้อยละ 77.65 ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ (OR Adj=2.23, 95% CI of OR Adj:1.46-3.40, p-
value<0.001) และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน (OR Adj=0.46, 95% CI of OR Adj:0.31– 0.69, 
p-value<0.001) และการรับรู้ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง (OR Adj=5.83, 95% CI of OR 
Adj:2.86– 11.87, p-value<0.001) ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา คือ เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีการรับรูป้ัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องโรค
หลอดเลือดสมองในอนาคต 

อารีย์รัตน์  เปสูงเนิน และคณะ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ที่มารับบริการในหน่วยปฐมภูมิผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุ 61 ข้ึนไป (= 65.6 ปี)  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับสูง (= 3.09, S.D. = .25) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการใช้ยา/
ติดตามการรักษา พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่/ดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย
อยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดและพฤตกิรรมดา้นการบริโภคอาหารพบวา่
อยู่ในระดับปานกลาง การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุพบว่าตวัแปรอิสระทัง้หมดสามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงได้ร้อยละ 25.9 (R2 = .259, F 
= 9.78, p-value < .001) แต่พบว่ามีเพียงตัวแปรอายุและความตระหนักรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมองที่
มีอำนาจการทำนายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -.209, p < .05 และ β = .393, p < .001) จาก
การวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสาธารณสุขควรมีการส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้สูงอายุเห็นถึง
ความสำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการคัดกรองและประเมินความเส่ียง เพื่อให้ได้รับความรู้
จนเกิดความตระหนักรู้ถึงโอกาสเส่ียงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมไปถึงแนะนำให้สังเกตอาการของโรค
หลอดเลือดสมองด้วยตนเองตามหลัก (FAST) เพื่อให้สามารถตัดสินใจไปรับการรักษาอย่างทันท่วงที
เมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเพิ่มโอกาสที่จะได้รับการรักษาด้วยยาที่ เหมาะสมและลด
ความพิการที่อาจหลงเหลือมีอาการ 

ชูชาติ  กล่ินสาคร (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรีผลการวิจัยพบว่าผู้ปว่ยร้อยละ 84.1 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคหลอดเลือดสมองภาพรวม ระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
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ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (c2 = 8.268, p < .05) 
ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (c2 = 3.985, p < .05) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (c2 
= 11.962, p < .001) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (c2 = 5.048 ,p < .05) การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันตนเองจากโรค (c2 = 11.684, p < .01) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค (c2 = 9.427,p < .01) ส่วนเพศ ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจ การมี
โรคร่วม การรับรู้ประโยชน์ และปัจจัยกระตุ้นไม่มีความสัมพันธ์  ดังน้ันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลควรให้สุขศึกษาเก่ียวกับโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค และลดการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่ วยปรับ
พฤติกรรมด้วยตนเองให้ดีขึ้นและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดโรคหล อดเลือดสมองใน
ชุมชนด้วย 

จตุพงษ์  พันธ์วิไล (2565) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียง โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และความเช่ือด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (median = 17 และ 103 คะแนน ตามลำดับ) ในขณะที ่คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง ( median = 110 คะแนน) 
ความรู้ และความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอด เลือด
สมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.416 
และ 0.362 ตามลำดับ, p<0.05) สรุปผล: ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลเบื ้องต้นสำหรับบุคลากรทีม
สุขภาพเพื ่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียง 

ไกรฤกษ์  ยานรัมย์ (2566) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่ประยุกต์ใช้ PRECEDE PROCEED Model ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงของสถานี
อนามัยเฉลิมพระ เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านหนองใหญ่ อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 
2566 ผลการวิจัยพบว่าระดับ ความรู้ การรับรูค้วามเส่ียงและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ใน การปฏิบัติตนและการรับรู้อำนาจในตนเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูล การเข้าถึงบริการสุขภาพ
และแหล่งสนับสนุน พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการกินยาและการมาตามนัดของกลุ่มเป้าหมายดีข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ทุกประเด็น มีข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมฯจะมี
ประสิทธิผลในการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายไดค้วรออกแบบให ้เสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถในตนในการป้องกันโรคและลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคฯ เป็นอันดับแรกแล้วใช้แนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมาเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสาร
การเข้าถึงและ เข้าใจข้อมูลส่งเสริมการคิดวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และการพัฒนาศักยภาพให้ อสม. ช่วยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอีกทางหน่ึง อีกทั้งบูรณา
การ เข้ากับงานคลินิกหมอครอบครัว เพื่อให้ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความย่ังยืน 

กุลินทร  คำแน่น และคณะ (2566) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
กับพฤติกรรมเส่ียงโรคหลอดเลือดในสมองสำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงผลการวิจัยพบว่า 
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จากการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 476 คน มีระดับความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดในสมอง อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.20 (SD = 0.40) มีระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.04 (SD = 0.67)ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มโีรคความดันโลหติสูง 
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ญาติสายตรงที่เจ็บป่วยดว้ย
โรคเรื้อรัง และความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองด้านความเครียด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ดำเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครั้งน้ี ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการ ในศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จำนวน 30 คน 

 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) เลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัตติามเกณฑ์
ในการคัดเข้าศึกษา ดังน้ี 

1.  มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
2.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง  
3.  สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ดี 
4.  ยินยอมและสมัครใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ตัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

เมื่อคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
โปรแกรม และไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การพิท ักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจ ัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มต ัวอย่างโดยได้

นำเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 11 และขอ
อนุญาตผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 11 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยได้เข้าพบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
พร้อมทั้งช้ีแจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจยัครัง้น้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจจะใหก้ลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งใหท้ราบวา่เมื่อร่วมเข้า
โครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระทำได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ต ่อกลุ ่มตัวอย่าง และข้อมูลที ่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการ
รวบรวมข้อมูลจะไม่ระบช่ืุอ หรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะนำไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 
ส่วนผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม 

 



26 
 
3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.2.1  ผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างเครื่องมือตามลำดับข้ันตอนดังน้ี  
1)  ศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง โดยศึกษาจากตำรา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับหลักการ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ และพฤติกรรม การป้องกันการโรคหลอดเลือดใน
สมอง 

 2)  กำหนดขอบเขต และโครงสร้างของแบบสอบถามให้ครอบคลุมเน้ือหาตามกรอบ
แนวคิด 

3)  สร้างข้อคำถามของแบบสอบถาม และกำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนสำหรับ
คำตอบในแต่ละข้อ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังน้ี 
 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉล่ีย โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check List)  

ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมอง จำนวน 21 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple choice) 2 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ตอบถูก = 1 คะแนน 
ตอบผิด = 0 คะแนน 

เกณฑ์แปลผลระดับความรู ้ แบ ่งความรู ้ออกเป็น 3 ระดับ เท ียบเกณฑ์โดยใช้เกณฑก์าร
ประเมินของ Bloom (1971; อ้างอิงจาก สิริรัตน์  ปิยะภัทรกุล, 2554; หน้า 35) ดังน้ี 

ร้อยละ 80 - 100 หมายถึง ความรู้ดี คะแนนอยู่ระหว่าง 15 - 21 คะแนน 
ร้อยละ 60 - 79 หมายถึง ความรู้ปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 8 - 14 คะแนน 
ร้อยละ 0 - 59 หมายถึง ความรู้ต่ำ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 7 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมอง มีข้อคำถามทั้งส้ิน 10 
ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด (Ratting scale) จำแนกเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย ข้อคำถามที่สร้างข้ึนมีลักษณะทางบวกและทาง
ลบ ช่วงคะแนนมีค่าระหว่าง 12 - 48 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ข้อเลือกตอบ ข้อความทางบวก 
(Positive) 

ข้อความทางลบ 
(Negative) 

ปฏิบัติเป็นประจำ 4 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 2 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 3 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 4 

 
การแปลผลของคะแนนการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

ในสมองเป็นรายข้อ แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ ตามหลักการแบ่งของ สถิตพงษ์ 
มั่นหลำ (2553; หน้า 62 - 63) เป็นการแบ่งช่วงคะแนนแบบอันตรภาคช้ัน โดยนำช่วงคะแนนสูงสุด 
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ลบด้วยช่วงคะแนนต่ำสุด หารด้วยจำนวนช่วงช้ันคะแนน ได้ระยะห่างของช่วงช้ันเท่ากับ 10 ตามช่วง
คะแนน การแบ่งเกณฑ์ดังน้ี 

31 - 40 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมอง ในระดับสูง 
21 - 30 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมอง ในระดับปานกลาง 
11 - 20 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมอง ในระดับต่ำ 
 
3.2.2  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

นำแบบสอบถามที่สร้างข้ึน ตรวจหาคุณภาพของเครื่องมือ ดังน้ี  
1)  การตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา (content validity) ใช้วิธีตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา กรอบแนวคิดและ
ครอบคลุมเน้ือหาในประเด็นที่ศึกษา ด้านการใช้ภาษาที่ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นสมควร จากน้ันผู้วิจัยนำ
เครื ่องมือที ่ผ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิมาทำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และนำข้อมูลมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงด้านเน้ือหา (content validity index: 
CVI) เท่ากับ 0.95 และนำเครื่องมือไปตรวจสอบหาความเที่ยงต่อไป 

2) การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม การวัด (reliability) โดยนำแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้รับบริการในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน เพื่อทดสอบความ
เข้าใจในข้อคำถามของแบบสอบถาม และนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยงของ
แบบสอบถามส่วนที 2 โดยใช้สถิต ิสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 
 
3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีข้ันตอนดังน้ี  
ภายหลังจากการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเรียบร้อยแล้วจึ งได้

ดำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
1.  ข้ันเตรียมการ 

ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปยังผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 11 
พร้อมโครงร่างงานวิจัยและเครือ่งมือในการวิจัย เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และส่งเอกสารโครงร่างการ
วิจัยให้คณะกรรมการด้านจริยธรรมของศูนย์อนามัยที่ 11 เพื่อขอรับการพิจารณาทางจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 

2.  ข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (one group pretest- posttest design) ดัง

แผนภาพ (quasi - experimental) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน - หลังมีกระบวนการเก็บข้อมูลดังน้ี 
 

Pretest:O1              X                      Posttest : O2   
pretest: O1 = ให้ตอบแบบสอบถามก่อนให้ความรู้ 
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X  = กระบวนการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องโรคเส้นเลือดในสมอง  
Posttest: O2 = ให้ตอบแบบสอบถามหลังให้ความรู้  
 

2.1  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  
1.  ก่อนการทดลอง กลุ ่มตัวอย่าง จะได้รับคำอธิบายถึงวัตุประสงค์รูปแบบการ

ดำเนินงานรูปแบบการดำเนินงาน พร้อมทั้งช้ีแจงเก่ียวกับข้อมูลที่ได้ไปจะเป็นความลับ นำเสนอเป็น
ภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาต ขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถาม (pretest: O1) 

2.  ระยะทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการป้องโรคเส้นเลือดในสมอง 
โดยการให้แพทย์นัดผู้ป่วยมาเดือนล่ะ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน และนัดเจาะเลือดในเดือนที่ 3 
ของการเข้าร่วมโครงการ 

3.  ระยะหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างให้ตอบแบบสอบถาม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียน พฤติกรรม 3 เดือน(pretest: O2) และติดตามผลของการปรับเปล่ืยนพฤติกรรม จากผล
การเจาะเลือด 

 
4.  ข้อมูลที ่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยจะนำมาทำการตรวจสอบความ

เรียบร้อยของข้อมูล หากพบว่าข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน ก็จะไปเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจนครบ  
 
3.4  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เข้าร่วมโปรแกรมการป้องโรคเส้นเลือดในสมอง 
 ผู้วิจัยประมวลข้อมูลทั้งหมด โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ดังน้ี 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการหาจำนวน หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.  ความรู้ป้องโรคเส้นเลือดในสมองวิเคราะหโ์ดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.  การเปรียบเทียบความรู้ละพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องโรคเส้นเลือดในสมองก่อนและหลัง

ให้ความรู้ วิเคราะห์โดยการหา Paired t - test  
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 

4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 22 73.3 
หญิง 8 26.7 

อายุ   
31-40 ปี 5 16.7 
41 ปีข้ึนไป 25 83.3 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 10 33.3 
อนุปริญญาหรือ ปวส. 10 33.3 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10 33.3 

สภานภาพ   
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 6 20.0 
สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน 24 80.0 

อาชีพ   
รับจ้าง 19 63.3 
รับราชการ 4 13.3 
ค้าขาย 6 20.0 
ธุรกิจส่วนตัว 1 3.4 

รวม 30 100.0 
  

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ด้านเพศพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 22 คน คิดเป ็นร้อยละ 73.3 

รองลงมาเป็นเพศหญิง จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ตามลำดับ 
ด้านอายุพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 41 ปีข้ึนไป จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 

รองลงมามีอายุ 31 - 40 ปี จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามลำดับ 
ด้านระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.

อนุปริญญาหรือ ปวส. และปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 เท่ากัน 
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ด้านสถานภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้วอยู่ด้วยกัน จำนวน 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมามีสถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
20 ตามลำดับ 

ด้านอาชีพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 
รองลงมามีอาชีพค้าขาย จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และมีอาชีพรับราชการ จำนวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.3 ตามลำดับ 
 

4.2  ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ 
 
ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ระดบัความรู้ก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความรู้ 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ  
ระดับดี 8 26.7 27 90.0 
ระดับปานกลาง 19 63.3 3 10.0 
ระดับต่ำ 3 10.0 0 0.0 
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.40±3.70 18.23±2.59 

  
จากตารางที่ 2 พบว่า  
ระดับความรู้ก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 
รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับดี จำนวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 26.7 และความรู้อยู่ในระดับต่ำ 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามลำดับ  

ระดับความรู้หลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดีจำนวน 27 คน คิดเป ็นร ้อยละ 90.0 
รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามลำดับ  
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู ้ก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

คำถาม 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

จำนวนคน (ร้อยละ) จำนวนคน (ร้อยละ) 
ถูก ผิด ถูก ผิด 

1. โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ทำให้
เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้  

5 (16.7) 25 (83.3) 27 (90.0) 3 (10) 

2. เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้น
เลือดในสมองตีบ คือ 
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิด
จากความดันโลหิตสูง  

13 (43.3) 17 (56.7) 26 (86.7) 4 (13.3) 

3. เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้น
เลือดในสมองตีบที่เกิดจากโรค 
ความดันโลหิตสูง อาจทำให้ตาย
หรือพิการได้  

21 (70.0) 9 (30.0) 23 (76.7) 7 (23.3) 

4. อาการปากเบี้ยว ล้ินแข็ง แขน 
ขา ชาหรืออ่อนแรงข้างใดข้าง 
หน่ึง เป็นอาการของโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน  

11 (36.7) 19 (63.3) 25 (83.3) 5 (16.7) 

5. โรคหลอดเลือดสมองอาจทำให้
สูญเสียความสามารถในการ 
ทำงานก่อนวัยอันควร  

13 (43.3) 17 (56.7) 23 (76.7) 7 (23.3) 

6. โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระ
ครอบครัวและผู้ดูแลในการ ดูแล
ผู้ป่วยระยะยาว  

19 (63.3) 11 (36.7) 27 (90.0) 3 (10) 

7. โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ เสมอ  

13 (43.3) 17 (56.7) 26 (86.7) 4 (13.3) 

8. ท่านไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ 
ปกติอาจทำใหท้่านเป็นโรคหลอด
เลือดสมองได้  

19 (63.3) 11 (36.7) 29 (96.7) 1 (3.3) 

9. หากท่านชอบรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง อาจทำให้ทา่น 
เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

19 (63.3) 11 (36.7) 28 (93.3) 2 (6.7) 

10. คนที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น 

17 (56.7) 13 (43.3) 28 (93.3) 2 (6.7) 
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คำถาม 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

จำนวนคน (ร้อยละ) จำนวนคน (ร้อยละ) 
ถูก ผิด ถูก ผิด 

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคน
ปกติ  
11. หากท่านเป็นผู้ที่มี
ความเครียดสูง อาจทำให้ท่าน
เส่ียงต่อการ เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  

15 (50.0) 15 (50.0) 27 (90.0) 3 (10) 

12. ท่านไม่ออกกำลังกายอาจทำ
ให้ท่านเส่ียงต่อการเกิดโรค หลอด
เลือดสมองได้  

19 (63.3) 11 (36.7) 27 (90.0) 3 (10) 

13.ท่านสูบหรี่ อาจทำให้ท่านเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้มาก 
ย่ิงข้ึน  

21 (70.0) 9 (30.0) 28 (93.3) 2 (6.7) 

14. ท่านดื่มสุรา อาจทำให้ท่าน
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้  

16 (53.3) 14 (46.7) 26 (86.7) 4 (13.3) 

15. ท่านชอบรับประทานอาหาร
เค็มเป็นประจาอาจทำให้ท่าน 
เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้  

21 (70.0) 9 (30.0) 27 (90.0) 3 (10) 

16. ท่านรับประทานยาที่แพทย์
ส่ังไม่ต่อเน่ือง อาจทำให้ท่าน 
เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

20 (66.7) 10 (33.3) 22 (73.3) 8 (26.7) 

17. การรับประทานอาหารเค็มให้
น้อยลงจะช่วยป้องกันโรคหลอด 
เลือดสมองได้  

21 (70.0) 9 (30.0) 26 (86.7) 4 (13.3) 

18. การเพิ่มการรับประทานผัก
และผลไม้ที่มีรสหวานน้อยจะช่วย 
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้  

17 (56.7) 13 (43.3) 23 (76.7) 7 (23.3) 

19. การออกกำลังกายที่ถูกต้อง
และสม่ำเสมอจะช่วยป้องกันการ
เกิด โรคหลอดเลือดสมองได้  

14 (46.7) 16 (53.3) 26 (86.7) 4 (13.3) 
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คำถาม 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

จำนวนคน (ร้อยละ) จำนวนคน (ร้อยละ) 
ถูก ผิด ถูก ผิด 

20. การงดสูบบุหรี่ ช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง  

21 (70.0) 9 (30.0) 26 (86.7) 4 (13.3) 

21. การงดดื่มสุราจะช่วยลดเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้  

17 (56.7) 13 (43.3) 27 (90.0) 3 (10) 

  
จากตารางที่ 3 พบว่า ความรู้ก่อนใช้โปรแกรมโดยส่วนใหญ่จำนวนผู้ที่ตอบ ผิดมากกว่าผู้ที่

ตอบถูกและหลังใช้โปรแกรมโดยส่วนใหญ่จำนวนผู้ที่ตอบถูกมากกว่าตอบผิด 
 
ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้อง กันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผลของโปรแกรม N 𝒙 S.D t Sig. 
หลังใช้ 30 18.23 2.59 

7.885** 0.000 
ก่อนใช้ 30 12.40 3.70 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
จากตารางที่ 4 พบว่าความรู้หลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

  



34 
 
4.3  การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรม 
 
ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับพฤติกรรม 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ  
ระดับดี 0 0.0 29 96.7 
ระดับปานกลาง 27 90.0 1 3.3 
ระดับต่ำ 3 10.0 0 0.0 
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 45.60±8.75 80.00±6.46 

  
จากตารางที่ 5 พบว่า  
ระดับพฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.0 
รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามลำดับ  

ระดับพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดีจำนวน 29 คน คิดเป ็นร ้อยละ 96.7 
รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลำดับ  
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ตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n = 30) 

คำถาม 
ระดับพฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรม ระดับพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรม 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ท่านเติมน้ำปลาซีอ้ิว หรือเกลือป่นลงในอาหาร
ระหว่าง รับประทานอาหาร (อย่างใดอย่างหน่ึง)  

12 
(40.0) 

15 
(50.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

15 
(50.0) 

2. ท่านใช้ผงชูรส ซุปก้อน ซุปผงสำเร็จรูป หรือ
เครื่องแกง สำเร็จรูปในการปรุงอาหาร (อย่างใด
อย่างหน่ึง)  

8 
(26.7) 

18 
(60.0) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

10 
(33.3) 

19 
(63.4) 

3. ท่านรับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งทอด 
ขนมกรุบ กรอบ ฯลฯ  

12 
(40.0) 

12 
(40.0) 

6 
(20.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

13 
(43.3) 

16 
(53.3) 

4. ท่านรับประทานอาหารที่เป็นของหมักดอง เช่น 
ผักกาด ดอง หน่อไม้ดอง ปลาร้า ฯลฯ  

13 
(43.3) 

17 
(56.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

13 
(43.3) 

17 
(56.7) 

5. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่นปลาเค็ม 
ไข่เค็ม หมู เค็ม เน้ือเค็ม ปูเค็ม  

12 
(40.0) 

18 
(60.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

15 
(50.0) 

6. ท่านรับประทานผักใบเขียว และผลไม้  0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

23 
(76.7) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

3 
(10.0) 

19 
(63.3) 

8 
(26.7) 

7. ท่านใช้น้ำมันปาล์ม์ในการประกอบอาหาร  0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

22 
(73.3) 

8 
(26.7) 

8 
(26.7) 

13 
(43.3) 

9 
(30.0) 

0 
(0.0) 

8. ท่านใช้น้ำมันหมูในการประกอบอาหาร  0 
(0.0) 

3 
(10.0) 

17 
(56.7) 

10 
(33.3) 

19 
(63.3) 

8 
(26.7) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 
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คำถาม 
ระดับพฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรม ระดับพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรม 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

9. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ  5 
(16.7) 

25 
(83.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

18 
(60.0) 

12 
(40.0) 

10. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตว์ปริมาณที่
สูง เช่น หนังไก่ทอด เครื่องในสัตว์ ข้าวขาหมู หมู
กระทะ  

12 
(40.0) 

15 
(50.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

17 
(56.7) 

13 
(43.3) 

11. ท่านดื่มกาแฟสำเร็จรูป (ทรีอินวัน) หรือกาแฟ
เติมครีม เทียม (คอฟฟีเมต)  

8 
(26.7 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10 
(33.3) 

20 
(66.7) 

 
 
 
 

 
  

  36 



37 
 

ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านการจัดการความเครียด (n = 30)  

คำถาม 
ระดับพฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรม ระดับพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรม 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

12. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะ
จัดการความเครียดด้วยการอ่านหนังสือ  

0 
(0.0) 

6 
(20.0) 

14 
(46.7) 

10 
(33.3) 

17 
(56.7) 

13 
(43.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

13. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านชอบ
แยกไปอยู่คนเดียว  

11 
(36.7) 

16 
(53.3) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

17 
(56.7) 

11 
(36.7) 

14. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านดู
ภาพยนตร์ หรือฟังเพลง  

0 
(0.0) 

3 
(10.0) 

15 
(50.0) 

12 
(40.0) 

11 
(36.7) 

18 
(60.0) 

1 
(3.3) 

0 
(0.0) 

15. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านออก
กำลังกาย หรือทำงานอดิเรก  

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

20 
(66.7) 

10 
(33.3) 

11 
(36.7) 

15 
(50.0) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

16. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านสวด
มนต์ หรือน่ังสมาธิ  

0 
(0.0) 

4 
(13.3) 

16 
(53.3) 

10 
(33.3) 

21 
(70.0) 

8 
(26.7) 

1 
(3.3) 

0 
(0.0) 

17. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะ
พูดคุยระบายกับคนใกล้ชิด  

0 
(0.0) 

3 
(10.0) 

18 
(60.0) 

9 
(30.0) 

6 
(20.0) 

14 
(46.7) 

10 
(33.3) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 8  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านการออกกำลังกาย (n = 30)  

คำถาม 
ระดับพฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรม ระดับพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรม 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

18. ท่านออกกำลังกาย เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง
เหยาะๆ หรือกายบริหาร  

0 
(0.0) 

2 
(6.7) 

23 
(76.7) 

5 
(16.7) 

0 
(0.0) 

11 
(36.7) 

19 
(63.3) 

0 
(0.0) 

19. ท่านออกกำลังกายไม่ต่ำกว่า 30 นาที  0 
(0.0) 

8 
(26.7) 

16 
(53.3) 

6 
(20.0) 

0 
(0.0) 

8 
(26.7) 

20 
(66.7) 

2 
(6.6) 

20. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  0 
(0.0) 

3 
(10.0) 

18 
(60.0) 

9 
(30.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

24 
(80.0) 

6 
(20.0) 

21. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น ทำงานบ้าน 
ตัดหญ้า  

0 
(0.0) 

2 
(6.7) 

16 
(53.3) 

12 
(40.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

22. ท่านหยุดออกกำลังกายทันทีเมื่อรู้สึกเกิดความ
ผิดปกติของร่างกาย  

0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

22 
(73.4) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

2 
(3.3) 

23 
(76.7) 

6 
(20.0) 
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ตารางที่ 9  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านการสูบบุหรี่ และควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n = 30)  

คำถาม 
ระดับพฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรม ระดับพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรม 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

23. ปัจจุบันท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  6 
(20.0) 

21 
(70.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

3 
(10.0) 

5 
(16.7) 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

24. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ 14 
(46.7) 

14 
(46.7) 

2 
(6.6) 

0 
(0.0) 

2 
(6.7 

1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

11 
(36.7) 
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ตารางที่ 10  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านพฤติกรรมการการมาพบแพทย์ตามนัดและการรับประทานยา (n = 30)  

คำถาม 
ระดับพฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรม ระดับพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรม 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

25. ท่านมาพบแพทย์ตรงตามที่แพทย์นัด  0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

14 
(46.7) 

15 
(50.0) 

8 
(26.7) 

17 
(56.7) 

5 
(16.6) 

0 
(0.0) 

26. ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์จัดให้  0 
(0.0) 

2 
(6.6) 

14 
(46.7) 

14 
(46.7) 

12 
(40.0) 

15 
(50.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

 
 
 
 
 
 
 
 

  40 



41 
 
ตารางที่ 11  ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผลของโปรแกรม N 𝒙 S.D t Sig. 
หลังใช้ 30 80.00 6.46 

15.275* 0.000 
ก่อนใช้ 30 45.60 8.75 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
จากตารางที่ 11 พบว่าพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด เลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงผู้วิจัยได้นำเสนอเก่ียวกับความมุ่งหมายของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
ดังน้ี 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
 2.  เพื่อศึกษาระดบัพฤตกิรรมปอ้งกันการเกิดโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง  

3.  เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปว่ย
โรคความดันโลหิตสูงก่อนใช้และหลังใช้ 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครั้งน้ี ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการ ในศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จำนวน 30 คน 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (one group pretest - posttest design) ดัง

แผนภาพ (quasi - experimental ) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน - หลังโดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

5.1.1  ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 22 
คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 มีอายุ 41 ปีข้ึนไป จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.อนุปริญญาหรือ ปวส. และปริญญาตรีหรอืเทียบเท่า จำนวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 เท่ากันมีสถานภาพสมรสแล้วอยู่ด้วยกัน จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 มี
อาชีพรับจ้าง จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 

5.1.2  ผลการศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ป่วยที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่า ระดับความรู้ก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.3 รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับด ีจำนวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 26.7 และความรู้อยู่ในระดับตำ่ 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามลำดับ ส่วนระดับความรู้หลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีจำนวน 27 
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คน คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 10.0 
ตามลำดับ 

5.1.3  ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงระดับพฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.0 
รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามลำดับ ส่วนระดับพฤติกรรม
หลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดจีำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดบัปาน
กลาง จำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลำดับ 

5.1.4  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงก่อนใช้และหลังใช้พบว่า ด้านความรู้หลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมปอ้งกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และด้านพฤติกรรมหลังใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 
5.2  อภิปรายผล 

5.2.1  ระดับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงพบว่า
ก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 63.3 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดบั
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 26.7 มีความรู้อยู่ในระดับดี และร้อยละ 10.0 มีความรู้อยู่ใน
ระดับต่ำ และหลังจากการใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าร้อยละ 
90.0 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ในระดับดี และร้อยละ 10.0 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง
ดังน้ัน แสดงให้เห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีผลใ นการ
เพิ่มระดับความรู้เก่ียวกับโรคน้ีในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในระดับความรู้ที่มีการ
ปรับปรุงมากขึ ้นจากปานกลางเป็นด ี แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ข้อมูลและการสอน
เก่ียวกับวิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับจตุพงษ์  
พันธ์วิไล (2565) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที ่มีภาวะเสี ่ยง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และความเช่ือด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (median = 17 และ 103 คะแนน ตามลำดับ) ในขณะที่คะแนนพฤตกิรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง (median = 110 คะแนน) ความรู้ และความ
เช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเสี ่ยงในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = 0.416 และ 0.362 
ตามลำดับ, p<0.05) 

5.2.2  ระดับพฤติกรรมปอ้งกันการเกิดโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มโีรคความดันโลหิตสูงระดบั
พฤติกรรมก่อนใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติ
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สูงของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมา มี
ความรู ้อยู่ในระดับต่ำ จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามลำดับ ส่วนระดับพฤติกรรมหลังใช้
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดจีำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 รองลงมา มีความรู้อยู่ในระดบัปาน
กลาง จำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามลำดับ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงที่
ด ีขึ ้นหลังจากการใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผู ้ท ี ่มรีะดับ
พฤติกรรมดีเพิ่มข้ึนจาก 90.0% เป็น 96.7% ในขณะที่ผู้ที่มีระดับพฤติกรรมต่ำลงมาจาก 10.0% 
เหลือเพียง 3.3% ดังน้ันโปรแกรมน้ีสามารถการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีข้ึนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ ไกรฤกษ์  ยานรัมย์ (2566) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ประยุกต์ใช้ PRECEDE PROCEED 
Model ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
บ้านหนองใหญ่ อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2566 ผลการวิจัยพบว่าระดับ ความรู้ การรับรู้ความ
เส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ในการปฏิบตัิ
ตนและการรับรู้อำนาจในตนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทาง
สังคม การได้รับข้อมูล การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการ
กินยาและการมาตามนัดของกลุ่มเป้าหมายดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 
ทุกประเด็น มีข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมฯ จะมีประสิทธิผลในการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมายได้ควรออกแบบให้เสริมสร้างการรบัรู้ความสามารถในตนในการปอ้งกันโรคและลด
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคฯ เป็นอันดับแรกแล้วใช้แนวคิดการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพมาเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารการเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลส่งเสริมการคิดวิเคราะห์เพื่อ
ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และการพัฒนาศักยภาพให้ อสม. ช่วยเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมอีกทางหนึ ่ง อีกทั ้งบูรณาการเข้ากับงานคลินิกหมอครอบครัว เพื ่อให้ผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความย่ังยืน 

 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

5.3.1  ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งน้ี 
1)  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง โดยผลการศึกษาเปิดโอกาสให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมในการเพิ่มระดับความรู้และพฤตกิรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มน้ี การสนับสนุนและพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมสามารถช่วยลดความเส่ียงและเสริมสร้างสุขภาพ
ให้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

2)  ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยระดับ
ความรู้และพฤติกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ผลลัพธ์เหล่าน้ีช่วยยืนยันความสำเร็จของโปรแกรมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพ และเป็นการตอบสนองต่อความต้องการในการลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
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5.3.2  ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1)  การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ยาว: ควรเพิ่มประสิทธิภาพของการวิจัยโดยการติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมในระยะยาว เพื่อทราบ
ถึงความย่ังยืนและประสิทธิผลของโปรแกรมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความรู้ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะช่วยในการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

2)  การวิจัยควรให้ความสำคัญกับผลกระทบทางจิตวิทยาของโปรแกรมในการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของผู ้ป ่วย โดยการตรวจสอบความเปลี ่ยนแปลงในทัศนคติและการมี
สุขภาพจิตของผู้ป่วย ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับและการดำเนินการตามคำแนะนำของ
โปรแกรม 

3)  ควรสำรวจวิธีการปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ซ่ึงอาจรวมถึง
การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่นแอปพลิเคชันสำหรับการติดตามและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

4)  ควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของโปรแกรมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับปัจจัยทางส่วนบุคคล เช่น การมีความตั้งใจและความ
มุ่งมั่น และปัจจัยทางสภาพแวดล้อม เช่น การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม  
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แบบสอบถาม 
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
คำช้ีแจง แบบสอบถามประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 9 ข้อ 
คำช้ีแจงให้ผู้สัมภาษณ์ถามคำถามต่อไปน้ีโดยทำเครื่องหมาย  ลงใน ( ) ตามที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบ
หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงมากที่สุด 
1. เพศ 

( ) 1.ชาย    ( ) 2. หญิง 
2. อายุ...........................ปี (นับจำนวนเต็มปีถึงวันที่ทำแบบสอบถาม)  
3. ท่านสำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับใด 

( ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   ( ) 2. ป. 1 – ป. 4  
( ) 3. ป. 5 – ป. 7   ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนต้นประถมศึกษา 
( ) 5. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.  ( ) 6. อนุปริญญาหรือปวส.  
( ) 7. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  ( ) 8. สูงกว่าปริญญาตรี 

4. ปัจจุบันท่านมีสถานภาพใด 
( ) 1. โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
( ) 2. สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน 
( ) 3. สมรสแล้วแยกกันอยู่คนละจังหวัด 

5. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพใด 
( ) 1. เกษตรกรรม 
( ) 2. รับจ้าง 
( ) 3. รับราชการ 
( ) 4. ค้าขาย 
( ) 5. ธุรกิจส่วนตัว 
( ) 6. ไม่มีอาชีพ.  

6. รายได้ของครอบครัวท่าน...................................... บาทต่อเดือน 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
คำช้ีแจง จากข้อความต่อไปน้ีใหพ้ิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร แล้วใส่ เครื่องหมาย √ ลงใน
ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังน้ี  
 

คำถาม ถูก ผิด 

1. โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ทำให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตได้  

  

2. เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้นเลือดในสมอง
ตีบ คือ ภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดจาก
ความดันโลหิตสูง  

  

3. เส้นเลือดในสมองแตกหรือเส้นเลือดในสมอง
ตีบที่เกิดจากโรค ความดันโลหิตสูง อาจทำให้
ตายหรือพิการได้  

  

4. อาการปากเบี้ยว ล้ินแข็ง แขน ขา ชาหรือ
อ่อนแรงข้างใดข้าง หน่ึง เป็นอาการของโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

  

5. โรคหลอดเลือดสมองอาจทำให้สูญเสีย
ความสามารถในการ ทำงานก่อนวัยอันควร  

  

6. โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระครอบครัวและ
ผู้ดูแลในการ ดูแลผู้ป่วยระยะยาว  

  

7. โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ เสมอ  

  

8. ท่านไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับ ปกติอาจทำให้ทา่นเป็นโรคหลอด
เลือดสมองได้  

  

9. หากท่านชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
อาจทำให้ท่าน เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

  

10. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็น โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
คนปกติ  

  

11. หากท่านเป็นผู้ที่มีความเครียดสูง อาจทำให้
ท่านเส่ียงต่อการ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

  

12. ท่านไม่ออกกำลังกายอาจทำใหท้่านเส่ียงต่อ
การเกิดโรค หลอดเลือดสมองได้  

  



54 
 

คำถาม ถูก ผิด 

13. ท่านสูบหรี่ อาจทำให้ท่านเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้มาก ย่ิงข้ึน  

  

14. ท่านดื่มสุรา อาจทำให้ท่านเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้  

  

15. ท่านชอบรับประทานอาหารเค็มเป็นประจา
อาจทำให้ท่าน เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้  

  

16. ท่านรับประทานยาที่แพทย์ส่ังไม่ต่อเน่ือง 
อาจทำให้ท่าน เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

  

17. การรับประทานอาหารเค็มให้น้อยลงจะช่วย
ป้องกันโรคหลอด เลือดสมองได้  

  

18. การเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ที่มีรส
หวานน้อยจะช่วย ป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้  

  

19. การออกกำลังกายที่ถูกต้องและสม่ำเสมอ
จะช่วยป้องกันการเกิด โรคหลอดเลือดสมองได้  

  

20. การงดสูบบุหรี่ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง  

  

21. การงดดื่มสุราจะช่วยลดเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้  
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
คำช้ีแจง จากข้อความต่อไปน้ีใหพ้ิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร แล้วใส่ เครื่องหมาย  ลงใน
ช่องที่ ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังน้ี  
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติได้สม่ำเสมอหรือทุกวัน  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติได้เป็นส่วนใหญ่ หรือ 3 - 5 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติได้เป็นบางครั้ง หรือ 1 - 2 วัน/สัปดาห์  
ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติได้เลย  
 
4.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ท่านเติมน้ำปลาซีอ้ิว หรือเกลือป่นลงใน
อาหารระหว่าง รับประทานอาหาร (อย่างใด
อย่างหน่ึง)  

    

2. ท่านใช้ผงชูรส ซุปก้อน ซุปผงสำเร็จรูป หรือ
เครื่องแกง สำเร็จรูปในการปรงุอาหาร (อย่างใด
อย่างหน่ึง)  

    

3. ท่านรับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่ง
ทอด ขนมกรุบ กรอบ ฯลฯ  

    

4. ท่านรับประทานอาหารที่เป็นของหมักดอง 
เช่น ผักกาด ดอง หน่อไม้ดอง ปลาร้า ฯลฯ  

    

5. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่นปลา
เค็ม ไข่เค็ม หมู เค็ม เน้ือเค็ม ปูเค็ม  

    

6. ท่านรับประทานผักใบเขียว และผลไม้      
7. ท่านใช้น้ำมันปาล์ม์ในการประกอบอาหาร      
8. ท่านใช้น้ำมันหมูในการประกอบอาหาร      
9. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ      
10. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสัตว์
ปริมาณที่สูง เช่น หนังไก่ทอด เครื่องในสัตว์ 
ข้าวขาหมู หมูกระทะ  

    

11. ท่านดื่มกาแฟสำเร็จรูป (ทรีอินวัน) หรือ
กาแฟเติมครีม เทียม (คอฟฟีเมต)  
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4.2  การจัดการความเครียด 

คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

12. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะ
จัดการ ความเครียดด้วยการอ่านหนังสือ  

    

13. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่าน
ชอบแยกไปอยู่ คนเดียว  

    

14. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านดู
ภาพยนตร์หรือ ฟังเพลง  

    

15. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่าน
ออกกำลังกาย หรือทำงานอดิเรก  

    

16. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่าน
สวดมนต์ หรือ น่ังสมาธิ  

    

17. เมื่อท่านรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะ
พูดคุยระบาย กับคนใกล้ชิด  

    

 
4.3  การออกกำลังกาย 

คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

18. ท่านออกกำลังกาย เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง
เหยาะๆ หรือกายบริหาร  

    

19. ท่านออกกำลังกายไม่ต่ำกว่า 30 นาที      
20. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง  

    

21. ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น ทำงาน
บ้าน ตัดหญ้า  

    

22. ท่านหยุดออกกำลังกายทันทีเมื่อรู้สึกเกิด
ความผิดปกติ ของร่างกาย  
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4.4  พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ และควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

23. ปัจจุบันท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์      
24. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่     

 
4.5  พฤติกรรมการการมาพบแพทย์ตามนัดและการรับประทานยา 

คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

25. ท่านมาพบแพทย์ตรงตามที่แพทย์นัด      
26. ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์จัดให้      
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ภาคผนวก ข 
แผ่นพับและโปรแกรม 
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โปรแกรม 
สัปดาห์ที่ 0 (ครั้งแรก) การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 เพื่อสร้างสัมพันธภาพและแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วม

กิจกรรมให้เหมาะสมตามระดับความพร้อม โดยพิจารณาจากค่าคะแนนการตอบแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แจกแผ่นพับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาห์ที ่ 2 การจัดกิจกรรมครั ้งที่ 2 จัดอบรมให้ความรู้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ช้ีให้เห็นอันตราย ความรุนแรง และความเส่ียง เพื่อทบทวนความรู ้เน้นย้ำเพื่อสร้างความตระหนักและ
ตื่นตัวใส่ใจกับปัญหาและประโยชน์ในการมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และสร้างความ
ตระหนักตื่นตัวให้เกิดข้ึน โดยการบรรยาย ประกอบส่ือวีดีทัศน์ที่เสนอตัวแบบด้านลบ โดยผู้เข้าร่วม
กิจกรรมจะต้องพาญาตมิาร่วมฟังบรรยายด้วย เพราะญาติจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมใหกั้บผู้ปว่ยที่
บ้านได้ทุกวัน เมื่อส้ินสุดกิจกรรมจะใช้การประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่ อให้สรุปประเด็น
ความรู้ที่ได้รับ พร้อมด้วยให้ประเมินตนเอง ความเส่ียงของตนเองต่อโรคหลอดเลือดสมอง และจะทำ
การประเมินความพร้อมสู่ระยะที่ 3 (ลังเลใจที่จะปฏิบัติ) ด้วยการพูดคุยซักถามโดยผู้วิจัย  

สัปดาห์ที่ 4 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 จัดข้ึนในระยะที่ 3 (ลังเลใจที่จะปฏิบัติ) โดยเป็นการจูง
ใจและกระตุ้นให้เกิดความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการนำเสนอ
ต้นแบบด้านบวก เป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีม่ีผลการรักษาดี และสามารถควบคุมความดนัโลหติ
ได้ พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ ฝึกการสังเกตและประเมินพฤติกรรมตนเอง  

สัปดาห์ที่ 6 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 จัดข้ึนในระยะที่ 5 ตัดสินใจที่จะปฏิบัติ เพื่อสร้างความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการบรรยาย 
การสาธิต และฝึกปฏิบัติในการเลือกอาหารรับประทานที่เหมาะสม การออกกำลังกายที่เหมาะสมโดย
การเดินเร็ว การผ่อนคลายความเครียดด้วย  

สัปดาห์ที่ 8 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 5 จัดข้ึนในระยะลงมือปฏิบัติ โดยใช้การอภิปรายกลุ่มใน
การแลกเปล่ียนประสบการณ์เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติของแต่ละคน สรุปปัญหา อุปสรรคที่ทำให้การ
ปฏิบัติไม่สำเร็จ ร่วมกันปรับแผนในการปฏิบัติ  

สัปดาห์ที ่ 10 การจัดกิจกรรมครั้งสุดท้าย (ครั ้งที่ 6) เพื ่อสรุปและประเมินผลการปฏบิัติ 
รวมทั้งตอบข้อซักถาม และทำการเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามชุดเดิม สัปดาห์ที่ 7  - 
10 การให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะออกติดตามเย่ียมบ้าน เริ่มต้น
ในสัปดาห์ที่ 7 เพื่อให้กำลังใจและกระตุ้นเตือนให้คำปรึกษาและคำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในการออกเย่ียมบ้านแต่ละครั้งจะใช้เวลา 20 นาทีต่อคน  
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ประวัติผู้วิจัย 


