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แรงจูงใจการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 

ในศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดเทศบาลนครขอนแก่น

ณัฐชยา  ป้อมบุบผา ส.ม.*

ณิตชาธร  ภาโนมัย ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความรู้ แรงจูงใจ การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และหาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้แรงจงูใจ กบัการ

บริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดเทศบาลนครขอนแก่น 

212 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และหาความ

สัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและโรคความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 78.30 มีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.49 เมื่อ

ประเมินแรงจูงใจ ด้วยการรับรู้ 4 ด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 51.89 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 52.36 การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51.89 และการรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.79 กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารและการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.49 ความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง แรงจูงใจในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับ

การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ขณะที่การรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการ

รับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค, โรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหาร การ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ
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Motivation, Food Consumption and Health Care Behavior for Stroke Prevention 

in Hypertensive Patients Receiving Health Service at Health Centers  

of Khon Kaen Municipality
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ABSTRACT
	 The objective of this study was to study the knowledge, motivation, food consumption and 

health care behavior for stroke prevention in hypertensive patients and to analyze the relationship 

between the knowledge and motivation and the food consumption and healthcare behavior for 

stroke prevention. This study is a Cross-sectional descriptive research. Data were collected from 

212 patients with hypertension received health service at health centers of Khon Kaen Municipality 

using questionnaires. General information were analyzed using mean, standard deviation, 

percentage and the relationship were tested with Chi-square Test. 

	 The results found that 78.30% of samples had the knowledge about stroke and hypertension 

in the medium level and 58.49% had motivation for stroke prevention in the medium level. 

When assessed the motivation by 4 aspects of perceptions, perception of stroke risk, severity 

and self-efficacy in stroke prevention at the high levels were 51.89%, 52.36% and 51.89%, 

respectively. The perception of benefit from behavior for stroke prevention at the medium level 

was 61.79%. Their food consumption and healthcare behavior for stroke prevention at the me-

dium level was 58.49%. Their knowledge about stroke and hypertension was not correlated 

with their food consumption and healthcare behavior for stroke prevention. The perception of 

stroke risk, as a part of motivation, was correlated with their food consumption and healthcare 

behavior for stroke prevention at significant level of 0.05. While the perception of stroke severity, 

self-efficacy in stroke prevention and benefit from behavior for stroke prevention were not 

correlated with their food consumption and healthcare behavior for stroke prevention. 

	 Keyword : Stroke, Protection Motivation, Hypertension, Food Consumption, Healthcare 

Behavior 
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บทน�ำ
	 ประชากรทั่วโลกเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองถึง 17 ล้านคน และ เสียชีวิตสูงถึง 6 ล้านคนต่อ

ปี ส่งผลให้เกิดความพิการถาวรในประชากรเป็น

อตัราส่วน 1 ต่อ 6 คน1 จากปี 2558 ถึง 2559 ประชากร

จังหวัดขอนแก่นเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 34,284 คน (ร้อยละ 8.94) เพ่ิมขึน้เป็น 35,753 

คน (ร้อยละ 9.33)   ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะ

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 2,113 คน (ร้อยละ 0.55) 

และ 2,190 คน (ร้อยละ 0.57) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น2 ในปี 2559 ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1, 3 และ 

5 สังกัดเทศบาลนครขอนแก่น   มีผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง

ทั้งหมดจ�ำนวน 2,150 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 995 คน คิดเป็นร้อยละ 46.28 ซึ่งมากเป็น

อันดบัหนึง่ และภาวะโรคหลอดเลอืดสมองทีแ่ทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหติสงู จ�ำนวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 

1.7

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

เสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนกลายเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่ขาดแรงจงูใจ

ในการป้องกันโรคแทรกซ้อนในระหว่างรับการรักษา 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้3  ซึ่งปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท�ำให้เกิดโรคความดัน

โลหติสูง การไม่ควบคมุน�ำ้หนกัตวัเกนิ การสบูบหุรี ่การ

ติดสุรา การรับประทานอาหารเค็ม ขาดการออกก�ำลัง

กาย4,5 มีการศึกษา พบว่า แรงจูงใจเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการ

ควบคุมปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิด 

เป็นวธิกีารทีย่อมรบักนัทัว่ไปว่ามปีระสทิธภิาพมากท่ีสุด

กว่าการป้องกันและควบคุมโรคระดับอ่ืน6  ผู้วิจัยเห็น

ความส�ำคญัของกระบวนการสร้างเสรมิแรงจงูใจให้ผูป่้วย

ความดันโลหติสูงมพีฤตกิรรมทีถ่กูต้อง จงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาความรู้ แรงจูงใจ การบริโภคอาหารและการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ แรงจูงใจ กับการ

บริโภคอาหาร และการปฏบัิตติวัด้านสุขภาพเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดเทศบาล

นครขอนแก่น ซึง่ผลจากการวจิยัในครัง้นี ้สามารถน�ำไป

ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วิธกีารวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ศึกษาความรู้ แรงจูงใจ การ

บรโิภคอาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1,3 และ 5 

สงักดัเทศบาลนครขอนแก่น กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง อายุ 35-80 ปี จ�ำนวน 212 คน สุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบและการสุ่มอย่าง

ง่าย เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน มกราคมถงึมนีาคม 

พ.ศ. 2560 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรการค�ำ

นวนตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี

ทราบประชากร (Wayne W. and D,1995)7 เมื่อ α = 

0.05 ดังสูตร

	 	 n  =        NZ2α
/2
P(1-P) 

                  

                   D2(N-1)+Z2α
/2
P(1-P)  

	 	 n  =   212 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ส่วนที ่2	 แบบสัมภาษณ์ความรู ้ เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง

	 ส่วนที ่3	 แบบสมัภาษณ์แรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

	 ส่วนท่ี 4	 การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัว
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ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาของแบบ

สมัภาษณ์โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ทดลองใช้แบบ

สัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นแล้วน�ำมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.87

	 การแปลผลคะแนนความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหาร

และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ใช้วิธีอิงกลุ่มของ Bloom9 

	 การแปลผลคะแนนแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค ใช้วธิี

อิงกลุ่มของ Best8 โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่า

กันโดยน�ำผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ�ำนวน

ข้อของแต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจากสูตร ค่าสูงสุด - 

ค่าต�่ำสุด หารด้วยระดับชั้น โดยสรุปแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ สูง ปานกลาง ต�่ำ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 

V.11.0 โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เพือ่บรรยายข้อมลูทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การ

บริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ แสดงผล

ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ แรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับการบริโภคอาหารและ

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของกลุม่ตัวอย่างด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi-Square 

Test) 

ข้อพิจารณนาด้านจริยธรรม
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE592397 ผูว้จิยัได้ชีแ้จง

ให ้ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยทราบว ่าจะไม ่ถูกบังคับให ้ตอบ

แบบสอบถามในขณะที่ไม่พร้อมหรือไม่มีความเต็มใจ 

ผูว้จิยัจะไม่สร้างบรรยากาศให้ตงึเครยีด และไม่กดดนัให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความไม่สบายใจ และจะให้โอกาส

พร้อมท้ังเวลาในการซกัถามและตอบแบบสอบถามอย่าง

เสรี เท่าเทียมกัน พร้อมรับข้อเสนอแนะ ผู้เข้าร่วมวิจัยมี

สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใด

กไ็ด้ ซึง่การตอบรับหรือปฏเิสธไม่มผีลใดๆ ต่อการรักษา

พยาบาล ผูว้จิยัได้ช้ีแจงว่าข้อมลูท่ีได้จากการวจิยัถือเป็น

ความลบั การน�ำเสนอผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวม 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อนามสกุล

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 75.0 เพศชาย 

ร้อยละ 25.0 มีอายุ 51-65 ปี ร้อยละ 50.94 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 58.96 มีระดับการศึกษาอยู่ระดับช้ัน

ประถมศึกษา ร้อยละ 77.36 ประกอบอาชีพ แม่บ้าน/

พ่อบ้าน ร้อยละ 48.58 รายได้ครอบครวัต่อเดอืนต�ำ่กว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 40.09 ไม่มผีูด้แูลหรอืผูท้ีม่อีทิธพิล

ต่อการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

ร้อยละ 68.87 บุตรหลานเป็นผู้ดูแลหรือผู้ที่มีอิทธิพล

ต่อการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 23.11 กลุ ่มตัวอย่างไม่มีญาติสายตรงเป็น

โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต ร้อยละ 

88.21 ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง 1-5 ปี ร้อยละ 47.64 กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรค

ประจ�ำตัวร่วม ร้อยละ 78.30 มีโรคประจ�ำตัวร่วม/ภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 21.70 โดยโรคประจ�ำตัวร่วม/ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 6.60 ความถี่ของการมาพบแพทย์โรคความดัน

โลหิตสูง 3 เดือน/ครั้ง ร้อยละ 83.02 ระยะเวลาที่มารับ

บริการโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

1-5 ปี ร้อยละ 64.62 กลุ่มตัวอย่างควบคุมความดัน

โลหิตได้ มีระดับความดันโลหิตปกติ (SBP < 140 

mmHg., DBP < 90 mmHg.) ร้อยละ 81.60 ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ (SBP≥140 mmHg., 

DBP≥90 mmHg.) ร้อยละ 18.40 ค่าเฉลี่ยของดัชนี

มวลกาย (BMI) เท่ากับ 25.69 กิโลกรัม/ตารางเมตร   

มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ร้อยละ 58.96 มีภาวะ
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โภชนาการอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 37.74 เพศชาย

มีค่าเส้นรอบเอว (WC) ปกติ คิดเป็นร้อยละ 71.70 

เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 28.30 เพศหญิง

มีค่าเส้นรอบเอว (WC) เกินเกณฑ์ (อ้วนลงพุง) คิดเป็น

ร้อยละ 77.99 มค่ีาเส้นรอบเอวอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิคดิเป็น

ร้อยละ 22.01 

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรค

ความดันโลหิตสูง

	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 78.30 โดยค่าเฉลีย่เท่ากบั 6.84 ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.14 รองลงมาคอื ระดบัมาก 

ร้อยละ 13.68 และระดับน้อย ร้อยละ 8.02

	 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.30 กลุ่ม

ตัวอย่างมีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.49 รองลงมาคือระดับ

มาก ร้อยละ 41.51

	 1)	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง

	 	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก ค่า

เฉลีย่ 3.66 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.40 ส่วนใหญ่กลุม่

ตวัอย่างมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือด

สมอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51.89 รองลงมาคอื ระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 48.11  

	 2)	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง

	 	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

3.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือด

สมอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.36 รองลงมาคอื ระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 47.64  

	 3)	การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 

ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู ่ในระดับมาก 

ร้อยละ 51.89 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 

48.11 

	 4)	การรับรู ้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ผลลัพธ์

ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 61.79 รองลงมาคอื ระดบัมาก ร้อยละ 

38.21

	 การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

	 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง มีการบริโภคอาหาร

และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 73.79 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.57 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 85 

คะแนน คะแนนต�ำ่สดุเท่ากบั 56 คะแนน ส่วนใหญ่กลุม่

ตัวอย่างมีการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 58.49 รองลงมา คือ ระดับดี ร้อยละ 

41.51 

	 การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ ่มตัวอย่าง 

แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

	 	 	 โรคความดันโลหิตสูง (n = 212)

การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำถามเชิงบวก (+) ค�ำถามเชิงลบ (-)

ความถี่ในการปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

ลักษณะการรับประทานอาหาร

1. ความชอบรับประทานอาหารรสจืด (+) 33 (15.57) 60 (28.30) 119 (56.13)

2. การประกอบอาหาร/รับประทาน โดยวิธี ต้ม, นึ่ง, อบ, ย่าง (+) 164 (77.36) 44 (20.75) 4 (1.89)

3. การใช้เครื่องเทศ เช่น กระเทียม ตะไคร้ ขิง ข่าสด ในการปรุง

ประกอบอาหาร เช่นผัดผัก ต้มย�ำ  แทนการใช้ผงปรุงรส/เครื่องปรุง

รสส�ำเร็จรูป/ซอสหมักเนื้อ เช่น คนอร์ ฟ้าไทย (+)

146 (68.87) 45 (21.23) 21 (9.90)

4. การควบคุมอาหารเมื่อไปงานเลี้ยง (+) 71 (33.49) 18 (8.49) 123 (58.02)

5. การรับประทานอาหารว่าง ที่ไม่ใช่ผัก มากกว่า 2 มื้อ/วัน (+) 14 (6.60) 33 (15.57) 165 (77.83)

6. การประกอบอาหาร/รับประทาน โดยวิธี ผัด, ทอด (-) 42 (19.81) 120 (56.61) 50 (23.58)

การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง

7. การใช้เกลือในการปรุงประกอบอาหาร มากกว่า 1 ช้อนชา/วัน (-) 5 (2.36) 10 (4.72) 197 (92.92)

8. การใช้น�้ำปลา ปลาร้า ซอสปรุงรส ซอสหอยนางรม ซีอิ๊วขาว 

ในการปรุงประกอบอาหาร (-)

198 (93.40) 7 (3.30) 7 (3.30)

9. การใช้ผงชูรส ผงปรุงรส ในการปรุงประกอบอาหาร (-) 168 (79.25) 17 (8.01) 27 (12.74)

10. การรับประทานอาหารหมักดองอาหารแปรรูปหรือ อาหารกึ่ง

ส�ำเร็จรูป เช่น ผักกาดดอง หมูแผ่น ขนมกรุบกรอบ บะหมี่/โจ๊กกึ่ง

ส�ำเร็จรูป (-)

7 (3.30) 43 (20.28) 162 (76.42)

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง

11. การรับประทานไขมันที่ไม่อิ่มตัว เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันร�ำ

ข้าว น�้ำมันเมล็ดทานตะวัน เป็นต้น (+)

36 (16.98) 149 (70.28) 27 (12.74)

12. การรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น เป็นต้น (-) 12 (5.66) 74 (34.91) 126 (59.43)

13. การรบัประทานเนือ้สตัว์แปรรปูทีม่ไีขมนัสงู เช่น กนุเชยีง ไส้กรอก

หมู เบคอน เป็นต้น (-)

3 (1.42) 50 (23.58) 159 (75)

14. การรบัประทานอาหารทีม่ส่ีวนผสมของกะท ิเช่น ขนมหวาน แกง

กะทิเป็นต้น (-)

7 (3.30) 57 (26.89) 148 (69.81)

15. การรบัประทานไขมนัอิม่ตวั เช่น น�ำ้มนัหม ูน�ำ้มนัไก่ น�ำ้มนัปาล์ม 

น�้ำมันมะพร้าว เป็นต้น (-)

6 (2.83) 37 (17.45) 169 (79.72)

16. ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น หอยทะเล กุ้งทะเล เป็นต้น (-) 6 (2.83) 35 (16.51) 171 (80.66)
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ตารางที่ 1	การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

	 	 	 โรคความดันโลหิตสูง (n = 212) (ต่อ)

การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำถามเชิงบวก (+) ค�ำถามเชิงลบ (-)

ความถี่ในการปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

17. การรบัประทานขนมหวาน เช่น ลอดช่อง น�ำ้หวาน ไอศกรีม ขนม

ไทยช็อกโกแลต เค้ก เป็นต้น (-)

14 (6.60) 61 (28.77) 137 (64.62)

18. การมักเติมน�้ำตาลลงในอาหารก่อนรับประทาน (-) 7 (3.30) 83 (39.15) 122 (57.55)

19. การดื่มนมเปรี้ยว นมปรุงแต่งรส (-) 65 (30.66) 59 (27.83) 88 (41.51)

การรับประทานอาหารที่มีน�้ำตาลสูง

20. การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น�้ำอัดลม ชาเขียว น�้ำผลไม้

กล่อง (-)

35 (16.51) 28 (13.21) 149 (70.28)

การรับประทานผักและผลไม้

21. การรับประทานผักและผลไม้ อย่างน้อย 3 ทัพพีต่อวัน (+) 118 (55.66) 51 (24.06) 43 (20.28)

22. การรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น มะละกอ ฝรั่ง 

เป็นต้น (+)

64 (30.19) 119 (56.13) 29 (13.68)

23. การรับประทานถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแดง (+) 12 (5.66) 46 (21.70) 154 (72.64)

24. การรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ทุเรียน มะม่วงสุก เป็นต้น (-) 63 (29.72) 69 (32.55) 82 (38.68)

25. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่นสุรา เบียร์ และ เครื่องดื่ม

บ�ำรุงก�ำลัง  (-)

5 (2.36) 6 (2.83) 201 (94.81)

26. การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น กาแฟ น�้ำชา เป็นต้น (-) 98 (46.23) 20 (9.43) 94 (44.34)

การสูบบุหรี่

27. การสูบบุหรี่วันละ 1 มวนขึ้นไป (-) 9 (4.25) 0 (0.00) 203 (95.75)

การออกก�ำลังกาย

28. การออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3-5 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที (-)118 (88.68) 37 (17.45) 57 (26.89)

การจัดการความเครียดและการรับประทานยา

29. เมื่อรู้สึกเครียด กังวล นอนไม่หลับ หงุดหงิด มีการจัดการ

ความเครียด เช่น ดูโทรทัศน์ ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ เป็นต้น (+)

203 (95.75) 5 (2.36) 4 (1.89)

30. การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง (+) 211 (99.53) 0 (0.00) 1 (0.47)

31. การได้ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง (+) 211 (99.53) 0 (0.00) 1 (0.47)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูงกับการ

บริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

  	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรค

ความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค

อาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหติสงู เมือ่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูงกับการบริโภค

	 	 	 อาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ระดับความรู้

ระดับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

ค่า Chi-Square p-valueปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

สูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก 16 (55.17) 13 (44.83) 0.15 0.927

ปานกลาง 98 (59.04) 68 (40.96)

น้อย 10 (58.82) 7 (41.18)

  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองกับการบริโภคอาหารและการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 แรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติ

ตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์

กบัการบรโิภคอาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภาพรวมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกับการบริโภคอาหาร	

	 	 	 และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

การบริโภคอาหารและการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ p-value

ค่า Chi-Square

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5.84 0.016*

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 0.09 0.764

ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง

0.01 0.925

ด้านการรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตวัเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง

0.57 0.452

  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุปผล
	 จากผลการวจิยัทีพ่บว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอด

เลอืดสมองและโรคความดนัโลหิตสงู ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการบรโิภคอาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของ

ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู สอดคล้องกบัการศกึษาของ

จิราวรรณ  เจนจบ และสุพัฒนา  ค�ำสอน10 พบว่า ความ

รู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู ้ป ่วย

โรคความดันโลหิตสูง อาจเนื่องจากความรู ้ที่ผู ้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูได้รบัจากพยาบาล และแพทย์ยงัไม่

ตรงกับปัญหาของผู้ป่วยในบางเรื่อง เช่น เข้าใจผิดว่า

หากรบัประทานผกัผลไม้อย่างน้อยวนัละ 1 ทพัพจีะช่วย

ลดโอกาสการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้ ร้อยละ 87.74 

ท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการปฏบิตัิ

ตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่

แปรผันไปตามความรู้ในบางเรื่อง ในส่วนของการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภค

อาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของธนพร   วรรณกูล, วิริยา   สุขวงศ์ และ

อารยา   ทิพย์วงศ์11 ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

คอืประชาชนในชมุชนสคีาม เขตดสุติ กรงุเทพมหานคร 

พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องจากค�ำ

แนะน�ำทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีไ่ด้รบัจากพยาบาล 

และแพทย์ในด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคตรง

กบัปัญหาของผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการบริโภค

อาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองที่แปรผันไปตามการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลอืดสมอง ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคอาหารและ

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงู ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของธนพร  วรรณกลู, วริยิา  

สุขวงศ์ และอารยา  ทิพย์วงศ์11 พบว่า การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์

กบัการบรโิภคอาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของภัสราวลัย  ศีติสาร, อรุณวรรณ  สุวรรณรัตน์, และ

จารุวรรณ   ใจลังกา12 พบว่า การรับรู้ความสามารถใน
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การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัสงูอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และการรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

บริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

นพรัตน์ เจริญกิจ13 ศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ พบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได้  ทีก่ารรบัรูท้ัง้ 3 ด้านนัน้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารและการปฏิบัติ

ตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษา และค�ำแนะน�ำที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูท่ีได้รบัจากพยาบาล และแพทย์ในส่วนของการรบัรู้ท้ัง 

3 ด้าน ยังไม่ตรงกับปัญหาของผู้ป่วยในบางเรื่อง ท�ำให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัว

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่

แปรผนัไปตามการรบัรูด้้านนัน้ๆ ในบางเรือ่ง จากผลการ

วิจัยที่พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหาร

และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร 

ชูติพัฒนะ14 ที่พบว่า พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูในภาพรวมอยู่ในระดบัปาน

กลาง เนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างในครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย ไม่ได้ท�ำงาน ไม่ได้

อยู่ในวัยท�ำงาน และส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา จึงท�ำให้แม้ว่ามีการให้ความรู้ และการให้

ค�ำแนะน�ำโดยการกระตุน้ให้ตระหนกัถงึอนัตรายต่อโรค 

และส่งเสริมการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัดด้าน

การเลือกซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพหรือวัตถุดิบที่ดีต่อ

สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวของ นิเวศน์ ธรรมะ

และคณะ15 กล่าวว่า รายได้ของผู้บริโภค (Consumer 

Income) เป็นสิง่ส�ำคญัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภค  

	 จากการศึกษานี้ สรุปได้ว่า ความรู้ แรงจูงใจเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม การบรโิภคอาหาร

และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

ปานกลาง แรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองราย

ด้านส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ความรูไ้ม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการบรโิภคอาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับการบริโภค

อาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์

กบัการบรโิภคอาหารและการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษานีค้อื ควรมกีารเพิม่ความตระหนกั

แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับการการบริโภค

อาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในบางเรื่องที่ยังไม่เหมาะสม เช่น มี

ความเข้าใจว่าการรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม 

ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 

10.38 เพือ่ระวงัปัจจยัเส่ียงท่ีสนบัสนนุให้ระดบัความดนั

โลหติสงูขึน้ ควรมกีารส่งเสรมิการบรโิภคอาหารและการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในรปูแบบท่ีเหน็เชงิประจกัษ์ เช่น กจิกรรมครัวเพือ่นช่วย

เพ่ือนโดยชุมชนมส่ีวนร่วมเพ่ือให้เกิดกลุ่มบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพและมีอาหารสุขภาพให้สมาชิกในกลุ่มได้

บรโิภคอย่างต่อเนือ่งจนกลายเป็นวถิชีวีติประจ�ำวนัของ

ผู้ป่วย งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดตรงที่ กลุ่มตัวอย่างจบการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษามากถงึร้อยละ 77.36 ซึง่ไม่ได้

มีระดับการศึกษาเท่าๆกันทุกระดับ อาจจะมีผลให้การ

มคีวามรูใ้นเรือ่งโรคความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืด

สมองไม่อยู่ในระดับมากเท่าที่ควร
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	 ขอขอบพระคณุกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความร่วมมอืใน

การตอบแบบสัมภาษณ์ ขอขอบพระคุณ หัวหน้าศูนย์

บริการสาธารณสุขที่ 1, 3 และ 5 สังกัดเทศบาลนคร

ขอนแก ่น ที่ ให ้การสนับสนุนพื้นที่ วิจัยในครั้ งนี ้

ขอขอบพระคณุกลุม่วจิยัโรคหลอดเลอืดสมองภาคตะวนั

ออกเฉยีงเหนอื ทีใ่ห้การสนบัสนนุงบประมาณในการท�ำ
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