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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง	เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	อ�าเภอกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี	ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	

จ�านวน	452	คน	สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน	โดยเครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์	ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	0.83	ท�าการศึกษาระหว่างเดือน	มีนาคม–กรกฎาคม	2560	และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติก	 น�าเสนอผลการวิจัยเป็นค่า	

Adjusted	OR	และ	95%CI	ของ	Adjusted	OR	และค่า	p-value	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า	ตัวอย่างเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	66.59	มีอายุเฉลี่ย	±	S.D.	เท่ากับ	63.06	±	8.15	ปี	

สถานภาพสมรส	คู่	ร้อยละ	67.04	จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	66.81	ไม่ได้ประกอบอาชีพ	ร้อยละ	

36.73	และค่ามัธยฐานรายได้ของครอบครัวต่อเดือน	5,000	บาท	รายได้ต�่าสุด	500	บาท	สูงสุด	80,000	บาท	 

มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอื่น	 ร้อยละ	 63.72	 เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง	 ร้อยละ	 67.48	

ดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน	ร้อยละ	74.78	และควบคมุความดนัโลหติได้ร้อยละ	77.65	ปัจจยัน�าทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ได้แก่	เพศ	(OR	
Adj
=2.23,	95%	CI	

of OR 
Adj
:1.46-3.40,	p-value<0.001)	และรายได้ของครอบครัวต่อเดอืน	(OR	

Adj
=0.46,	95%	CI	of	OR	

Adj
:0.31	

–	0.69,	p-value<0.001)	และการรบัรูปั้จจยัเสีย่งของโรคหลอดเลือดสมอง	(OR	
Adj
=5.83,	95%	CI	of	OR	

Adj
:2.86	

–	11.87,	p-value<0.001)	ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา	คือ	เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง	เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ	:	พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง,	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง



 110 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 21 No. 2 May – August 2018

Factors Associated with Stroke Prevention Behavior among  

Hypertension Patients in Kumpawapi District, Udon Thani Province

Yutthana  Chanaphan M.P.H.*

Dariwan  Settheetham Ph.D.**

ABSTRACT
 This cross - sectional analytical study to determine factors associating with stroke prevention 

behavior	among	hypertension	patients	in	Kumpawapi	District,	Udonthani	Province.The	sample	

size	 was	 hypertension	 patients	 452	 persons,choose	 by	Multi-stage	 random	 sampling.	 The	

questionnaire’s	instrument	reliability	was	0.83,The	research	studied	during	March	to	July,	2017.

The data was analyzed by multiple logistic regression and Adjustedodd ratio were utilized to 

determine	the	relationship	between	the	factors	with	confident	interval	level	95	%.and	statistic	

significant	p-value	at	level	0.05.

	 The	result	showed	that	participants	were	female	66.59	%,mean	of	age	±	sd.	=63.06	±	8.15	

yearsold,married	67.04	%,	67.04	%	had	educational	attainment	as	primary	school	level,	66.81	

%,unemployed	36.73%,	and	the	average	income	per	month	8,641.60	±	9675.40	Baht.	They	were	

diagnosed	with	hypertension	combine	with	other	disease	63.72%,	usedto	receive	knowledge	

stroke	issue	67.48%,	body	mass	index	(BMI)	higher	standard	74.78%	and	77.65	%	had	well	

control	blood	pressure	history.	Predisposing	factors	that	were	strongly	related	to	stroke	prevention	

behavior among hypertension patients including sex (OR
Adj
=2.23,	95%	CI	of	OR

Adj
	:1.46-3.40,	

p-value<0.001),	 and	 household	monthly	 income	 (OR
Adj
=0.46,	 95%	 CI	 of	 OR

Adj
	 :0.31	 -	 0.69,	

p-value<0.001).	Andperception	about	stroke	risk	factors	(OR
Adj
=5.83,	95%	CI	of	OR

Adj
:2.86	–	11.87,	

p-value<0.001).This	study	suggestion	is	promote	especially	perception	risk	factors	in	hypertension	

patients	to	create	prevent	behaviors	stoke	in	the	future. 
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 หรือที่เรียกว่า	 อัมพฤกษ์

หรืออัมพาต	 หรือ	 ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ

หลอดเลือดสมอง	เป็นเหตใุห้สมองบางส่วนหรอืทัง้หมด

ท�างานผิดปกติไป	 ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดง	

ซึ่งคงอยู่เกิน	 24	 ชั่วโมง	 หรือท�าให้เสียชีวิต	 องค์การ

อนามัยโลก	 ประมาณว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่า	15	ล้านคนทั่วโลก	5	ล้านคนพิการถาวร	

5	 ล้านคนเสียชีวิต	 และ	 2	 ใน	 3	 อยู่ในประเทศก�าลัง

พัฒนา	 และในปี	 2563	 จะเพิ่มขึ้นเป็น	 2	 เท่า1	 สถิติ

โรคหลอดเลือดสมองของคนไทย	ระหว่าง	พ.ศ.	2555	

–	 2557	 คือ	 354.54,	 366.81	 และ	 352.30	 ต่อ

ประชากรแสนคน	 ตามล�าดับ	 และอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง	 ระหว่าง	 พ.ศ.	 2555	 –	 2557	 คือ	

31.69,	36.13	และ	38.66	ต่อประชากรแสนคน	ตาม

ล�าดับ	ท้ังน้ีสาเหตุส�าคญัเกีย่วข้องกบัโรคความดนัโลหติ

สูงและโรคเบาหวาน	 โดยมีความเสี่ยงสูงมากกว่าคน

ทั่วไปถึง	2	–	17	เท่าตัว2

	 กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	พบอัตรา

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน	พ.ศ.	2555	–	2557	คือ	

1,570.63,	 1621.72	 และ	 1710.79	 ต่อประชากร

แสนคน	 ส่วนอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของ

โรคเบาหวานใน	พ.ศ.	2555	–	2557	คือ	1,050.05,	

1,081.25	 และ	 1032.50	 ต่อประชากรแสนคน	 ตาม

ล�าดับ	และ	อัตราป่วยโรคหัวใจขาดเลือดใน	พ.ศ.	2555	

–	 2557	 คือ	 427.53,	 431.91	 และ	 407.70	 ต่อ	

ประชากรแสนคน	ตามล�าดับ3

	 เขตสุขภาพที่	 8	 ประกอบด้วย	 จังหวัดอุดรธานี	

หนองคาย	 บึงกาฬ	 เลย	 หนองบัวล�าภู	 สกลนคร	 และ

นครพนม	ปี	พ.ศ.	2556	-	2558	มีอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง	 21.51,	 24.24	 และ	 30.41	 ต่อ

ประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	จังหวัดอุดรธานี	ปี	พ.ศ.	

2556	 –	 2558	 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน	311,	373	และ	530	ราย	และคิดเป็นอัตราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	19.93,	23.80	และ	33.70	

ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดบั3	อ�าเภอกุมภวาปี	ปี	พ.ศ.	

2556	 -	 2558	 พบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมองจ�านวน	114,	121	และ	117	ราย	คิดเป็นอัตรา

ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	 91.20,	 96.80	 และ	

93.60	ต่อประชากรแสนคน	และผู้ที่ป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมี

จ�านวนมากที่สุด	จ�านวน	4,952,	5,217	และ	5,511	

ราย	ตามล�าดบั	คดิเป็นอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหิต

สูงเป็น	3963,	4173.90	และ	4408.80	ต่อประชากร

แสนคน3	ศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลกุมภวาปี	 อ�าเภอ

กุมภวาปี	 จังหวัดอุดรธานี	 มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ	 15	

หมู่บ้าน	ปี	พ.ศ.	2556	–	พ.ศ.	2558	มีผู้เสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง	 7,	 8	 และ15	 คนตามล�าดับ	

คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	 51.90,	

59.10	และ110.80	ต่อประชากรแสนคน	และมีจ�านวน

ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	479,	494	และ	511	

คน	ตามล�าดบั	คดิเป็นอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูง	 3549.50,3650.30	 และ	 3773.70	 ต่อประชากร

แสนคน

	 จากสถิติข้อมูลดังกล่าวและการส�ารวจข้อมูลจาก

การสอบถามของผู้วิจัยในพ้ืนท่ีพบว่า	 ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง	

และส่วนมากผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง	 การรับรู้อาการเตือน	 และการจัดการโรคหลอด

เลือดสมองเมื่อมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง	

รวมถงึขาดความตระหนกัในเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง	 ประกอบกับการทบทวน

วรรณกรรมซึง่มผีูท้ีศ่กึษาเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรคหลอด

เลือดสมอง	 การรับรู้อาการเตือน	 และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 แต่ยังขาดประเด็นการ

ศึกษาปัจจัยต่างๆ	 ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง	ซึง่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีส�าคญัต่อการเกดิโรคนี	้ท�าให้ผูว้จิยั

ซึ่งปฏิบัติงานที่กลุ ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล

กมุภวาปี	มคีวามสนใจทีจ่ะท�าการศกึษา	ปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 เพื่อเป็นข้อมูลในการ
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ด�าเนนิงานการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อไป

	 วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษา	ปัจจยัน�า	ปัจจยัเอ้ือ	และปัจจยัเสรมิ	

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 2.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3.	เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง	 การรับรู้อาการเตือนและการจัดการโรคหลอด

เลอืดสมองเมือ่มอีาการเตอืน	การรบัรูปั้จจยัเสีย่งของโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 วิธีกำรวิจัย

 ท�าการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางเพื่อ

หาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง	

ประชากรท่ีใช้การศึกษาในครั้งนี้	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 ทั้ง

เพศหญิงและเพศชายที่อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่ต�าบล

กมุภวาปี	อ�าเภอกมุภวาปี	จงัหวดัอดุรธาน	ีจ�านวน	452 

ราย	ท�าการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน	ระหว่างเดอืน	

มีนาคม	–	กรกฎาคม	2560

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล	 เป็นแบบสัมภาษณ	์

ตรวจสอบความตรง	โดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	และหาค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของ	คูเดอร์	 ริชาร์ดสัน	และได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	0.83

	 แบบสอบถำม	ประกอบด้วยข้อมลู	5	ส่วนดงันี้

 ส่วนที่	1	 ลักษณะทำงประชำกร	 ได้แก่	 ข้อ

ค�าถามที่เกี่ยวกับ	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการ

ศึกษา	อาชีพ	รายได้	โรคประจ�าตัว	ประสบการณเรียนรู้

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง	จ�านวน	8	ข้อ

 ส่วนที่	2	 ปัจจัยน�ำ	 ได้แก่	ข้อค�าถามที่เกี่ยวกับ	

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง	 การรับรู้อาการเตือน

และการจดัการโรคหลอดเลอืดสมองเมือ่มอีาการการรบั

รู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน	40	ข้อ

 ส่วนที่	3	 ปัจจัยเอื้อ	 ได้แก่	 ข้อค�าถามเกี่ยวกับ	

การเข้าถึงบริการสุขภาพ	จ�านวน	7	ข้อ

 ส่วนที่	4	 ปัจจยัเสรมิ	ข้อค�าถามเกีย่วกบั	การได้

รับข ้อมูลจากบุคลากรด ้านสุขภาพ	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	เพื่อน	ญาติ	คนในครอบครัว	

แผนงานโครงการ	 และงบประมาณที่สนับสนุนเกี่ยวกับ

โรคหลอด เ ลือดสมอง ในพื้ น ท่ี 	 และ ส่ื อต ่ า งๆ	

ประชาสมัพนัธ์	วทิย	ุป้าย	โทรทศัน์	อนิเตอร์เนต็	จ�านวน	

10	ข้อ

 ส่วนที่	5	 ข้อค�ำถำมเกี่ยวกับ	 พฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	จ�านวน	24	ข้อ

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรปู	ในการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิ

พรรณนาและสถิติอนุมาน	ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนำ	 ใช้ข้อมูลท่ัวไป	 อธิบาย

คณุลกัษณะทางประชากร	น�าเสนอโดยค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด

	 2.	 สถิติ เชิงอนุมำน	 Multiple logistic 

regression	 น�าเสนอค่า	 Adjusted	 OR	 พร้อมช่วง

เชือ่มัน่	95%	ในการวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง	อ�าเภอกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 โครงการวิจัยเร่ือง	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง	 ต�าบลกุมภวาปี	 อ�าเภอกุมภวาป	ี

จังหวัดอุดรธานี	 ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เลข

ที่โครงการ	HE592421	ให้ไว้	ณ	วันที่	8	มีนาคม	พ.ศ.

2560	 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�าประกาศเฮลซิงก	ิ

(Declaration	 of	 Helsinki)	 และแนวทางการปฏิบัติ

การวิจัยทางคลินิกที่ดี	(ICH	GCP)
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ผลกำรวิจัย
	 ลักษณะทำงประชำกร

 จากการศึกษาลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง	อ�าเภอกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี	

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	66.59	อายุเฉลี่ย	63.06	±	8.15	

ปี	 มีอายุอยู่ในช่วง	 60	 ปีขึ้นไป	 ร้อยละ	 69.03	 มี

สถานภาพสมรส	คู่	ร้อยละ	67.04	มีระดับการศึกษาอยู่

ในระดับ	ร้อยละ	66.81	ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	

ร้อยละ	 39.82	 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน	

8,641.06	±	9,675.4	บาท	และรายได้อยู่ในช่วงน้อย

กว่าหรอืเท่ากบั	5,000	บาท	ร้อยละ	52.65	กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวคือโรคความดันโลหิตสูงอย่าง

เดียว	ร้อยละ	36.28	รองลงมา	คือ	โรคความดันโลหิต

ร่วมกับโรคเบาหวาน	ร้อยละ	34.51	ส่วนใหญ่เคยได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	67.48	ค่า

ดัชนีมวลกาย	BMI	(Body	Mass	Index)	ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัน�า้หนกัปกต	ิร้อยละ	36.96	ดชันมีวลกายเฉลีย่	

26.04±4.55กก./ตร.ม	 มีค่าความดันโลหิต	 Systolic	

blood	 pressure/	 Diastolic	 blood	 pressure	 อยู่

เกณฑ์ควบคมุได้	(น้อยกว่าหรอืเท่ากบั	140/90	มลิเมตร

ปรอท)	ร้อยละ	77.65	ส�าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีโรคเบาหวานร่วมด้วย	 ร้อยละ	 56.41	 ส่วนใหญ่

ควบคุมระดับน�้าตาลในกระแสเลือดไม่ได้	 (มากกว่า	

126	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)	ร้อยละ	63.53

	 กำรวิเครำะห์ป ัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูป่้วยโรคควำมดันโลหติสงูโดยวเิครำะห์กำรถดถอย

พหุแบบลอจิสติก	 (Multiple	 Logistic	Regression	

Analysis)

 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระ	 กับตัวแปรตาม	 ท�าการการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์หลายตัวแปร	 (Multivariate	Analysis)	 โดย

วิเคราะห์การถดถอยพหุ	 แบบลอจิสติก	 (Multiple	

Logistic	 Regression	 Analysis)ด้วยเทคนิคการ

วิ เคราะห ์ แบบขจัดออกทีละตั ว 	 (Backward	

elimination)	 ซึ่งจะได้ค่า	 Adjusted	 OR	 และ	 ค่า	

p–value	 พิจารณาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	ที่ระดับนัย

ส�าคัญ	 0.05	 ซึ่งเมื่อท�าการควบคุมปัจจัยต่างๆ	 แล้ว

พบว่า	ปัจจยัน�ามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

ต�าบลกุมภวาปี	อ�าเภอกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี	ได้แก่	

เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ดีกว่าเพศชาย	 2.23	 เท่า	 (OR
Adj
=2.23,	 95%	CI	 of	

OR
Adj
=1.46	 -	 3.40,	 p-value<0.001)	 รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน	 (เกณฑ์ค่าแรงขันต�่า	 กระทรวง

แรงงาน	2560)	ผูป่้วยทีม่รีายได้ของครอบครวัต่อเดอืน

มากกว่า	9,150	บาท	มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองดกีว่าผูป่้วยทีม่รีายได้ของครอบครวัต่อเดอืน

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั	9,150	บาท	0.46	เท่า	(OR	=	0.46,	

95%	CI	of	OR	=	0.31	–	0.69,	p	–	value<0.001)	

และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง	ผู้ป่วย

ที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองระดับดี

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่า

ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับไม่ดี	 5.83	 เท่า	 (OR
Adj

=5.83,	 95%	 CI	 of	

OR
Adj
=2.86	–	11.87,	p-value<0.001)	ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

	 	 	 โรคความดันโลหิตสูงโดยวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติก	(Multiple	Logistic	Regression	

   Analysis)

ปัจจัย

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง
Adjusted 

OR

95%	CI	of

Adjusted OR
p-valueระดับดี ระดับไม่ดี

จ�ำนวน	

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

63	(41.72)

185	(61.46)

88	(58.28)

116	(38.54)

1

2.23

1

1.46	-	3.40

<0.001

รำยได้ของครอบครัวต่อเดือนเกณฑ์ค่ำแรงขั้นต�่ำของกระทรวงแรงงำน	ปี	2560	

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	9,150	บาท

	 มากกว่า	9,150	บาท

187	(61.31)

62	(42.18)

118	(38.69)

85	(57.82)

1

0.46

1

0.31-	0.69

<0.001

กำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

	 การรับรู้ระดับไม่ดี

	 การรับรู้ระดับดี

11	(19.30)

237	(60.00)

46	(80.70)

158	(40.00)

1

5.83

1

2.86	–	11.87

<0.001

	 p-value	<	0.05

	 	 กำรประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

ตำรำงที่	2	จ�านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 	 	 ของตัวอย่าง	(n	=	452)

ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

1)	มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับดี 248 54.87

2)	มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง 204 45.13

(Mean	=	2.37,	S.D.	=	0.25	) 452 100.00
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	 ระดบัควำมรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง	กำรรบั

รู้อำกำรเตือนและกำรจัดกำรโรคหลอดเลือดสมอง

เมือ่มอีำกำรเตอืน	กำรรบัรูปั้จจยัเสีย่งของโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

	 	 ปัจจัยน�ำด้ำนควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

ตำรำงที่	3	จ�านวนและร้อยละ	ระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของตัวอย่าง	(n	=	452)

ระดับควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

1)	มีความรู้ระดับสูง	ตอบถูก	ร้อยละ	80	-100 380 84.07

2)	มีความรู้ระดับปานกลาง	ตอบถูกร้อยละ	60	–	79 68 15.04

3)	มีความรู้ระดับต�่า	ตอบถูกต�่ากว่าร้อยละ	60 4 0.88

(Mean	=17.32,	S.D.=	1.93)(Median=	18	Min	=5,	Max	=	20	) 452 100.00

	 	 ปัจจัยน�ำกำรรับรู้อำกำรเตือนและกำรจัดกำรโรคหลอดเลือดสมองเมื่อมีอำกำรเตือน

ตำรำงที่	4	จ�านวนและร้อยละ	ระดับการรับรู้อาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองเมื่อมีอาการเตือน

	 	 	 ของตัวอย่าง	(n	=	452)

ระดับกำรรับรู้อำกำรเตือน

และกำรจัดกำรโรคหลอดเลือดสมองเมื่อมีอำกำรเตือน
จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

1)	มีการรับรู้อาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง

เมื่อมีอาการเตือนระดับดี

387 85.62

2)	มีการรับรู้อาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง

เมื่อมีอาการเตือนระดับปานกลาง	

64 14.16

3)	มีการรับรู้อาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง

เมื่อมีอาการเตือนระดับไม่ดี

1 0.22

(Mean	=	2.66,S.D.	=	0.26	) 452 100.00

	 	 ปัจจัยน�ำด้ำนกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง	

ตำรำงที่	5	จ�านวนและร้อยละ	ระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง	(n	=	452)

ระดับกำรรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

1)	มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองระดับดี 395 87.39

2)	มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง	 56 12.39

3)	มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองระดับไม่ดี 1 0.22

(Mean	=	2.66,	S.D.	=	0.26	) 452 100.00
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วิจำรณ์และสรุปผลกำรวิจัย
	 กำรวิเครำะห์ป ัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้

ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงโดยวิเครำะห์กำรถดถอย

พหแุบบลอจิสติก	(Multiple	Logistic	Regression	

Analysis)	

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกับตัวแปรตาม	 ท�าการการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์หลายตัวแปร	 (Multivariate	Analysis)	 โดย

วิเคราะห์การถดถอยพหุ	 แบบลอจิสติก	 (Multiple	

Logistic	 Regression	 Analysis)	 ด้วยเทคนิคการ

วิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัว	(Backward	elimina-

tion)	ซึ่งจะได้ค่า	Adjusted	OR	และ	ค่า	p	–	value	

พิจารณาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง	ทีร่ะดบันยัส�าคญั	0.05	ซึง่

เมื่อท�าการควบคุมปัจจัยต่างๆแล้ว	 พบว่า	 ปัจจัยน�ามี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ต�าบลกุมภวาปี	

อ�าเภอกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี	มีดังนี้	

	 เพศ	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

ต�าบลกุมภวาปี	อ�าเภอกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานีอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่า	 ปัจจัยเพศซ่ึงเป็น

ปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้	 มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง	 จากข้อมูลการศึกษาจะเห็นว่า

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทีเ่ป็นเพศหญงิ	มพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่าเพศชาย	2.23	

เท่า	(OR
Adj
	=2.23,	95%	CI	of	OR

Adj
=1.46	-	3.40,	

p-value<0.001)7,	8

	 รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน	มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง	 ต�าบลกุมภวาปี	 อ�าเภอกุมภวาปี	

จังหวัดอุดรธานีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็น

ว่า	ปัจจัยรายได้	ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้	มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 จากข้อมูลการ

ศกึษาจะเหน็ว่ารายได้ของครอบครวัต่อเดอืนของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง	 (เกณฑ์ค่าแรงขันต�่า	 กระทรวง

แรงงาน	2560)	ผูป่้วยทีม่รีายได้ของครอบครวัต่อเดอืน

มากกว่า	9,150	บาท	มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองดกีว่าผูป่้วยทีม่รีายได้ของครอบครวัต่อเดอืน

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั	9,150	บาท	0.46	เท่า	(OR
Adj
=0.60,	

95%	CI	of	OR
Adj
=0.59	-	0.83,	p-value<0.001)7	,8

	 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง	 มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ต�าบลกุมภวาปี	

อ�าเภอกุมภวาปี	 จังหวัดอุดรธานี	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า	 ถ้าหากผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลอืดสมอง	จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองได้	และผู้ป่วยที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดสมองในระดบัด	ีมพีฤตกิรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในระดับดี	มากกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับไม่ดีมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับดี	

5.83	เท่า	(OR	
Adj
	=5.83,	95%	CI	of	OR	

Adj
	=2.86	

–	11.87,	p-value<0.001)4	,6,	7,	9

	 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสงู	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี	ร้อยละ	54.87	รอง

ลงมา	คือมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 45.13	 และมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	

2.37	±	0.25	(Mean	=	2.37,	S.D.	=	0.25)	ถึงแม้ว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับดี	 แต่เมื่อดูผลค่าเฉลี่ยคะแนะ

พฤตกิรรมก็พบว่ามค่ีาเฉล่ียท่ีไม่สูงมาก	และเมอืดใูนราย

ละเอียดของข้อมูลพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง	 	 	 ท่ีผู ้ป่วยมรการปฏิบัติท่ีดีและ

สม�า่เสมอนัน้	ส่วนใหญ่เป็นพฤตกิรรมการรบัประทานยา
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รักษาโรค	 อย่างถูกต้อง	 ไม่เพิ่ม	 หรือลดปริมาณยาเอง	

และการได้รับการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมองจากบุคลากรด้านสุขภาพ	 แต่ยังพบว่ามี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลายๆ

ประเดน็ทีย่งั	มกีารปฏบิตัทิีไ่ม่ด	ีเช่น	การควบคมุน�า้หนกั

ตัวไม่ให้อ้วนด้วยการควบคุมอาหารหวาน	 หรืออาหาร

ให้พลงังานมาก	การหลกีเลีย่งรบัประทานอาหารมนั	และ

การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง	 เช่น	อาหารที่ปรุง

ด้วยเกลือ	 น�้าปลา	 ผงชูรส	 ผงปรุงรส	 ซอส	 ซีอิ๊ว	

น�้ามันหอย	 หรือ	 ขนมกรุบกรอบ	 นอกจากนี้ยังพบว่า	

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการออกก�าลงักายไม่

สม�่าเสมอ	 และยังพบปัญหาการนอน	 นอนไม่หลับหรือ

นอนมาก	และผู้ป่วยบางส่วนยังมีพฤติกรรมการดื่มสุรา

และสูบบหุรีอ่กีด้วย	ซึง่ถอืว่ามผีูป่้วยอกีจ�านวนมากทีย่งั

ขาดความตระหนัก	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 ทั้งที่เป็นกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงสูง	 บุคคลากรทางด้านสาธารณสุขควรเร่งสร้างให้

เกิดกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ	 โดยเฉพาะเรื่อง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 การ

ประเมนิและการจดัการความเครยีด	หรอืตามทีน่โยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขได้รณรงค์ในเรือง	 3	 อ	 2	 ส	

ได้แก่	อาหาร	อารมณ์	ออกก�าลังกาย	หลีกเลี่ยงการดื่ม

สุราและการสูบบุหรี่	 เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงหันมา

ดูแลเอาใจใส่สุขภาพ	 และให้ประชาชนกลุ่มนี้เกิดความ

ตระหนักและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในระดับที่ดีขึ้น4,	6

	 ปัจจยัน�ำด้ำนควำมรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคหลอด

เลอืดสมองอยู่ในระดบัสงู	ตอบถกู	ร้อยละ	80	-100	ร้อย

ละ	84.07	มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง	17.32	±	1.93	(Mean	=	17.32,	S.D.	=	1.93)	

(Median	=	18	Min	=	5	,	Max	=	20	)	แต่อย่างไร

ก็ตามถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความรู้เรื่องโรค

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง	 แต่ยังมีบางส่วนที่มี

ความรู ้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองไม่ถูกต้อง	 กลุ ่ม

ตัวอย่างยังตอบค�าถามผิด	 เช่น	 โรคหลอดเลือดสมอง

สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม	 อาการมองไม่ชัด	

ตามัว	1	หรือ	2	ข้างทันทีทันใด	 เป็นอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหลอดเลือดสมองสามารถ

รักษาให้หายขาดได้	ดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�าท�าให้ป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้	การรบัประทานยาสม�า่เสมอ

ท�าให้ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองได้	ท่านเคยได้ยนิค�า

ว่า	 “ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง”	 ซึ่งล้วนแต่เป็น

ข้อความรู้ที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อการการโรคหลอดเลือดสมอง	มีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ที่ต้องมีความรู้อย่างถูกต้องในส่วนนี้	 และควรส่งเสริม

การให้ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีารปรบัปรงุ

ข้อมูลใหม่ๆให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่าง

สม�่าเสมอ	และต่อเนื่อง5

	 ปัจจัยน�ำกำรรับรู้อำกำรเตือนและกำรจัดกำร

โรคหลอดเลือดสมองเมื่อมีอำกำรเตือน	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อาการเตือนและ

การจดัการโรคหลอดเลอืดสมองเมือ่มอีาการเตอืนอยูใ่น

ระดับดี	 ร้อยละ	 85.62	 และมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

อาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองเมื่อมี

อาการเตือน	2.66	±	0.26	 (Mean	=	2.66,	S.D.	=	

0.26)	 ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการรับรู้อาการ

เตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองเมื่อมีอาการ

เตือน	อยู่ในระดับดี	แต่ยังมีประเด็นการรับรู้บางอย่างที่

กลุ่มตัวอย่างยังไม่แน่ใจ	 และยังไม่เห็นด้วย	 กับอาการ

เตือนบางอย่าง	เช่น	อาการมองไม่ชัด	ตามัว	1	หรือ	2	

ข้างทันทีทันใด	 เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง	

อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่าง

ทันทีทันใด	เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง	และ

อาการกลนืล�าบากอย่างทนัททีนัใด	เป็นอาการเตอืนโรค

หลอดเลอืดสมอง	ซึง่เป็นอาการเตอืนทีส่�าคญั	และมคีน

บางส่วนยังมองข้ามไม่คิดว่าเป็นอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง	และอกีประเดน็ทีส่�าคญัคอื	การจดัการ

โรคหลอดเลอืดสมองเมือ่มอีาการเตอืน	กลุม่ตวัอย่างยงั

ไม่แน่ใจ	และยังไม่เห็นด้วย	เช่น	เมื่อมีอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมองควรสังเกตอาการเองที่บ้านก่อน

ค่อยไปพบแพทย์	และหากพบอาการเตอืนของโรคหลอด



 118 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 21 No. 2 May – August 2018

เลือดสมองท่านจ�าเป็นต้องดเูวลาทีเ่ป็นปกตคิรัง้สดุท้าย

เพือ่แจ้งให้แพทย์ผูร้กัษาทราบ	ซ่ึงควรมกีารให้ความรูใ้น

ประเด็นของอาการเตือนรวมถึงการจัดการโรคหลอด

เลือดสมองเมื่อมีอาการเตือน	 ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ

เข้าใจท่ีถูกต้องโดยเน้นในเรื่องประเด็นที่เป็นปัญหาและ

มีการรับรู้ที่ไม่ถูต้อง	เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น

จะสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อความพิการและช่วยให้

ผู้ป่วยมีการจัดการที่ถูกต้องเมื่อมีอาการเตือนอันจะ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต6

	 ป ัจ จัยน� ำด ้ ำนกำรรับรู ้ป ัจจัย เสี่ ยงของ

โรคหลอดเลือดสมอง	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี	ร้อยละ	87.39	และ

มค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูปั้จจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืด

สมอง	2.66	±	0.26	(Mean	=	2.66,	S.D.	=	0.26)	ถึง

แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับดี	แต่มีประเด็นการรับรู้บางอย่าง

ที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วย	เช่น	ผู้ที่อ้วน

แบบลงพุง	 มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

ผู้ท่ีดื่มสุราเป็นประจ�ามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง	 ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า	 ผู้ที่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรค

หลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าผูท้ีไ่ม่มบีดิาหรอืมารดาป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง	 และเพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าเพศหญงิ	ซึง่เป็นประเดน็การรบัรูท้ีส่�าคญั	

อันจะส่งผลต่อความตระหนักและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีความเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดสมอง	 มีคามจ�าเป็นต้องมีการรับรู้ท่ี

ถูกต้องเพื่อน�าไปใช้ปฏิบัติในการดูแลตนเอง	และควรมี

การให้ความรู้ในเร่ืองปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ใน

การดแูลและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไปในทางทีถ่กู

ต้อง6

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกำรวิจัย

 ควรมีการให้ความรู้เรื่อง	 อาการเตือนและการ

จัดการโรคหลอดเลือดสมองเมื่อมีอาการเตือน	 รวมถึง	

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง	 ให้กับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง	 และสม�่าเสมอ	 เพื่อน�า

ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองได้ต่อไป	และควรมกีารศกึษาปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่อืน่ๆ	เช่น	ผูส้งู

อายุ	ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง	เพื่อเป็นประโยชน์ใน

การก�าหนดแผนงานและแนวทางเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองต่อไป	

กิตติกรรมประกำศ	
 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

เป็นกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาทกุท่าน	ทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้	 กราบขอบพระคุณ

คณาจารย์คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ทุกท่าน	 ที่ได้ประสิทธ์ิประสาทความรู้ให้ความเมตตา

อบรมสั่งสอนให้ความรู้ในการศึกษาตลอดหลักสูตร	ซึ่ง

ผู้วิจัยได้น�ามาประยุกต์ใช้ในการท�าวิจัยในครั้งนี้
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