
 

 

79 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับพฤติกรรมเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดในสมองสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง 

RELATIONSHIP OF PERSONAL FACTORS KNOWLEDGE WITH RISKY BEHAVIOR  
ON CEREBROVASCULAR DISEASE AMONG THE ELDERLY WITH HYPERTENSION 

 
กุลินทร  คำแน่น 1, *, ศิวิไล  โพธิ์ชัย 2, ธนัญญา  พรหมภักดี 3 และปาลิตา  พรมเพ็ญ 4 

              Kulinthorn  Khamnan 1, *, Sivilai  Phochai 2, Thananya  Phromphakde 3 and Palita  Prompen 4 
 

Received : 16 April 2023, Received in revised form : 18 March 2023, Accepted : 23 March 2023 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ความรู้ กับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมองสำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 476 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสุ่มแบบง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.87 และ 0.94 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์สแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า จากการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 476 คน มีระดับ
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.20 (SD=0.40)  มีระดับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.04 (SD=0.67) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ญาติสายตรงที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมองด้านความเครียด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
ที่ระดับ .05  
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ABSTRACT 
 The purposes of this cross-sectional research were to examine the relationship 
between personal factors knowledge with risky behavior and cerebrovascular disease 
among the elderly with hypertension. The sample consisted of 476 elderly people with 
high blood pressure collected by simple random sampling at Ban Nong Waeng Health 
Promoting Hospital, Phon Khwao Sub-district, Mueang District, Sisaket Province. The 
research instruments are knowledge tests and questionnaires by the researcher, with 
reliability of 0.87 and 0.94. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square, and Pearson’s product moment correlation. 

The research results found that from a random sample of 476 elderly people with 
high blood pressure, they had a level of knowledge about cerebrovascular disease at a 
moderate level of (72.20%)  (SD = 0.40) and a level of risk behavior for cerebrovascular 
disease at a moderate level of mean score 2.04 (SD = 0.67). Factors associated with risky 
behaviors for cerebrovascular disease in elderly people with high blood pressure include 
gender, marital status, education level, occupation, and average monthly income. 
Immediate relatives suffering from chronic illnesses and knowledge about cerebrovascular 
disease in terms of stress, It is associated with risky behaviors associated with 
cerebrovascular disease in elderly people with high blood pressure. Statistically significant 
at the.05 level. 
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บทนำ  

อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก
ประมาณปีละ 15 ล้านคน และเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที 
จะม ีคนเส ียช ีว ิต จากโรคหลอดเล ือดสมอง 
อย่างน้อย 1 คน ปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู ้ป่วย 
โ รคหลอดเล ือดสมองเพ ิ ่ มข ึ ้ น เป ็น  2 เท่ า  
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญอันดับ 1 
ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สถาบัน
ประสาทว ิทยา กรมการแพทย ์บร ิการ, 2559)       
โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต  
เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ และทำให้
เกิดความพิการและการสูญเสียชีวิตเพิ ่มสูงขึ้น 
(World Stroke Organization, 2017) ปัจจัยด้านอายุ
ที ่เพิ ่มขึ ้นส่งผลกระทบต่อผนังหลอดเลือดแดง
เสื ่อมลง ผนังหลอดเลือดแดงจะมีความหนา 
เพิ ่มมากขึ ้น ส่งผลต่อการเพิ ่มความเสี ่ยงของ 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ ที ่มีอายุ 65 ปีขึ ้นไป และเป็นสาเหตุ 
ของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรทั่วโลก 
และอันดับ 2 ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
(World stroke organization, 2012)  

โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาตเป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทั ้งการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย  
การจัดการความเครียด งดการสูบบุหรี่และงด 
การดื่มแอลกอฮอล์ และในผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงจะต้องควบคุมระดับความดันโลหิต 
ให้อยู่ในเกณฑป์กติ (ปิยนุช  จิตตนูนท์ และคณะ, 
2564)  

สถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรค
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หลอดเลือดในสมองทุกกลุ่มอายุและมีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
ในปี พ.ศ. 2563 มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 40.42 ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย 
เท่ากับ 65.80 ตำบลหนองแวงเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 20.68 ต่อประชากรแสน (โรงพยาบาล
ส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลบ้านหนองแวง , 2563)  
จากสภาพปัญหาในพื้นที ่ดังกล่าว คณะผู้ว ิจัย 
ได้เข้าศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ 
ม ีความเส ี ่ ยงของโรคหลอดเล ือดในสมอง  
และข้อมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียนระหว่าง  
ปี พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลห ิตส ูงประมาณ ร ้อยละ 30.0 ม ีแนวโน้ม 
การเกิดภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง, 
2563) จากสภาพปัญหาและแนวโน้มการเกิด 
โรคหลอดเลือดในสมองในผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นและเป็นปัญหาเชิงพื้นที่ปัญหา
สำคัญของประชาชน คือ ไม่สามารถควบคุมได้
ด้วยปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่าง ๆ  

ผู ้ว ิจ ัยในฐานะอาจารย์พยาบาลจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง 
ก ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดในสมอง 
สำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการที่
จะทำให้บุคคลปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพดี บุคคลจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจที ่ถูกต้องมีความรู ้สึกตระหนักจาก
ภายในของตนเองก่อน จนรู ้สึกอยากปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
เป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้บุคคลเกิดการตระหนัก
และนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน (Stretcher 
VJ, Rosenstock IM., 1997) ถ ึงแม ้ว่ าการศ ึกษา     
ที ่ผ ่านมาได้ทำการศึกษาเชิงความสัมพันธ์และ   
การทำนายพบว่ามีปัจจัยสาเหตุหลายประการ      

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แต่การจ ัดการเพ ื ่อป ้องก ันการเก ิดโรคให ้มี  
ความต ่อเน ื ่องและย ั ่ งย ืนต ้องอาศ ัยความรู้  
ความเข้าใจเกี ่ยวกับสถานการณ์ที ่ เก ี ่ยวข้อง 
กับภาวะโรคโดยเฉพาะความรู ้และพฤติกรรม 
ที่เกี ่ยวข้องกับโรค ซึ่งจะมีความเฉพาะเจาะจง
และแตกต ่างก ันในแต ่ละพื ้นท ี ่  ข ้อม ูลท ี ่ ได้  
จากการศึกษานี้จะถูกนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ ื ่อศ ึกษาระด ับความร ู ้ เก ี ่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง 

2. เพ ื ่อศ ึกษาระด ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู ้สูงอายุ 
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้ เกี ่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดในสมอง กับพฤติกรรมเส ี ่ยง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู ้สูงอายุ 
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยเช ิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้   
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล และความรู ้ กับพฤติกรรมเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดในสมองสำหรับผู้สูงอายุ  
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดศร ีสะเกษ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลเด ือน
กุมภาพันธ์ - กรกฎาคม พ.ศ.2565 มีวิธ ีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากร คือ ประชาชนที ่ม ีอายุ  
60 ปีข ึ ้นไป อาศัยอยู ่ ในเขตร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพบ้านหนองแวง  
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ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
ได้ร ับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ผู ้เช ี ่ยวชาญ 
ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเข ้ารับ 
การรักษาอย่างต่อเนื ่อง จำนวน 1,783 ราย  
(รพ.สต.บ้านหนองแวง, 2564) 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ตรวจว ิน ิจฉ ัยจากแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญว่าป ่วย 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเข้ารับการรักษา
อย ่างต ่อเน ื ่องโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพ 
บ้านหนองแวง โดยการสุ ่มอย่างง่ายจากการ 
จับฉลากตามสัดส ่วนของผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงแต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
โดยการเปิดตารางขนาดกลุ ่มตัวอย่างในระดับ
ความคลาดเคลื ่อน ±4% จำนวน 476 ราย 
(Yamane, 1973)  

3 .  เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิ จ ั ย  คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการพิจารณา
จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง  
และพฤติกรรมเสี ่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง 
เท่ากับ 0.87 และ 0.94 ตามลำดับ ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และญาติสายตรงที ่เจ็บป่วย
ด ้วยโรคเร ื ้อร ั ง  ล ักษณะของแบบสอบถาม 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และ
เติมข้อมูล จำนวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
ในสมอง ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านการดูแล
ตนเอง และด้านความเครียด จำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยตอบถูก 
ให้  1  คะแนน และตอบผ ิด ให ้  0  คะแนน  
เกณฑ์การแปลผล ระดับดี (ร้อยละ 80.00 - 100.00) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00 - 79.99) และ

ระดับปรับปรุง (ร้อยละ 0.00 - 49.99) (Bloom, 
1956)         
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
ในสมอง ประกอบด ้วย การบร ิ โภคอาหาร        
ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร ต ร ว จ ต า ม นั ด                         
การออกกำลังกาย การสูบบุหรี ่ การดื ่มส ุรา  
และการจัดการความเคร ียด จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale)  3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ (5 - 7 วัน/สัปดาห์)  
ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 - 4 วัน/สัปดาห)์ 
ให้ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ (0 - 1 วัน/สัปดาห์) 
ให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ระดับปรับปรุง 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
1.67 - 2.33) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 
(ธณกร  ปัญญาใสโสภ, 2564)  

4.  การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิ จั ย 
ทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา ไปยังผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง เพ่ือขอความร่วมมือ 
และประสานบุคลากรสาธารณสุขที ่เกี ่ยวข้อง 
ในการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถาม กรณีผู้สูงอายุ
ไม ่สามารถอ ่านได ้  คณะผ ู ้ ว ิจ ัยนำเน ินการ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

5. การพิทักษ์ส ิทธ ิของกลุ ่มต ัวอย ่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยต้องได้รับการพิทักษ์สิทธิ
โดยได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมเป็นลายลักษณ์
อ ั กษรตามแบบฟอร ์มภายหล ั งการช ี ้ แจ ง
รายละเอ ียดต ่าง  ๆ ของการว ิจ ัยจนเข ้าใจ 
ผลการศ ึกษานำเสนอในภาพรวมและผ ่ าน 
การพ ิจารณาของคณะกรรมการพ ิจารณา
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา เลขที่ มฉน.พย. 09/2565 ลงวันที่ 
14 มกราคม 2565 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้   
6.1 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

6.2 ว ิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้
เก ี ่ ยวก ับโรคหลอดเล ือดในสมอง และระดับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

6.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดในสมอง ด้วยสถิติไคว์สแควร์ 

6.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความร ู ้ เ ก ี ่ ยวก ับ โรคหลอดเล ือดในสมอง 
กับพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
ในสมอง ด้วยสถิติสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า จากการสุ่ม

ตัวอย่างผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 476 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.8  
เพศหญิง ร้อยละ 49.2 ช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 64.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.3 
ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
76.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.6 มีรายได้
เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 ร้อยละ 61.6 ระยะเวลา 
ที่ป่วยเป็นโรคเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6 - 10 ปี 
ร ้อยละ 43.5 และมีญาติสายตรงที ่ เจ ็บป ่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 50.0 รายละเอียดแสดง 
ในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทีม่ีโรคความดันโลหิตสูง (n = 476)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย                                                                                                                                                                          242 50.8 
     หญิง      234 49.2 
2. อายุ   
     ช่วงอายุ 60-69 ปี 309 64.9 
     ช่วงอายุ 70-79 ปี                                      140 29.4 
     ช่วงอายุ 80-89 ปี                                       22 4.6 
     ช่วงอายุ 90 ปีขึ้นไป                                     5 1.1 
3. สถานภาพสมรส   
     โสด 62 13.0 
     สมรส 249 52.3 
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 165 34.7 
4. ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 365 76.7 
     มัธยมศึกษา                                               111 23.3 
     ปริญญาตรี                                                24 5.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
5. อาชีพ   
     ไม่ประกอบอาชีพ 217 45.6 
     รับราชการ 4 0.8 
     ค้าขาย 69 14.5 
     รับจ้าง 21 4.4 
     ธุรกิจส่วนตัว 27 5.7 
     พ่อบ้าน/แม่บ้าน 21 4.4 
     ทำนา/ทำไร่/ทำสวน 117 24.6 
6. รายได้เฉลี่ย/เดือน   
     น้อยกว่า 5,000 บาท                                    293 61.6 
     5,000-10,000 บาท                                     101 21.2 
     10,001-15,000 บาท                                    35 7.4 
     มากกว่า 15,000 บาท                                   47 9.8 
7.ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
     1-5 ปี 148 31.1 
     6-10 ปี 207 43.5 
     11-15 ปี 77 16.2 
     16 ปีเป็นต้นไป 44 9.2 
8.ญาติสายตรงที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   
     ไม่มี 238 50.0 
     มี 238 50.0 

 
2. ระดับผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนอง
แวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ พบว่า มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด 
ในสมอง โดยรวม ร ้อยละ 72.20 (SD=0.40) 

ระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอด
เล ือดในสมอง โดยรวม คะแนนเฉล ี ่ย  2.04 
(SD=0.67) ระดับปานกลาง รายละเอียดแสดง 
ในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมองและพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 476) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ระดับ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง  
     1.1 ด้านร่างกาย 92.60 (SD=0.30) ดี 
     1.2 ด้านการดูแลตนเอง 70.60 (SD=0.36) ปานกลาง 
     1.3 ด้านความเครียด 53.40 (SD=0.54) ปานกลาง 
�̅� = 72.20, SD = 0.40, Max/Min = 100.00/25.00, 95%CI = 72.16 – 72.23 
2. พฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง   
     2.1 ด้านการบริโภคอาหาร 2.06 (SD=0.62) ปานกลาง 
     2.2 ด้านการรับประทานยา 2.06 (SD=0.77) ปานกลาง 
     2.3 ด้านการมาตรวจตามนัด                               2.09 (SD=0.65) ปานกลาง 
     2.4 ด้านการสูบบุหรี่ 1.94 (SD=0.73) ปานกลาง 
     2.5 ด้านการดื่มสุรา 2.00 (SD=0.79) ปานกลาง 
     2.6 ด้านการจัดการความเครียด 1.97 (SD=0.73) ปานกลาง 
�̅� = 2.04, SD = 0.67, Max/Min = 2.60/1.60, 95% = 1.98 – 2.10 

 
3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมเสี ่ยงโรคหลอด
เลือดในสมอง พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน และญาติสาย

ตรงที ่ป่วยเป็นโรคเรื ้อร ัง มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง

ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง (n = 476) 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงฯ  
χ2 

 
df 

 
p-value ดี ปานกลาง ปรับปรุง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. เพศ    12.15 4 0.016* 
     ชาย 10 

(4.2) 
182 

(75.8) 
48 

(20.0) 
     หญิง 23 

(9.8) 
202 

(86.3) 
9 

(3.8) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงฯ  
χ2 

 
df 

 
p-value ด ี ปานกลาง ปรับปรุง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

2. อายุ    19.28 12 0.082 
     ช่วงอายุ 60-69 ป ี 61 

(19.8) 
238 

(77.3) 
9 

(2.9) 
     ช่วงอายุ 70-79 ปี                                      7 

(5.0) 
123 

(88.5) 
9 

(6.5) 
   

     ช่วงอายุ 80-89 ปี                                       3 
(13.6) 

18 
(9.8) 

1 
(4.5) 

     ช่วงอายุ 90 ปีขึ้นไป                                     0 
(0.0) 

5 
(100.0) 

0 
(0.0) 

3. สถานภาพสมรส    66.82 8 0.000* 
     โสด 19 

(30.6) 
43 

(69.4) 
0 

(0.0) 
   

     สมรส 47 
(18.9) 

187 
(75.1) 

15 
(6.0) 

   

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 5 
(3.1) 

154 
(94.5) 

4 
(2.5) 

   

4. ระดับการศึกษา    39.00 8 0.000* 
     ประถมศึกษา 53 

(14.7) 
297 

(82.5) 
10 

(2.8) 
   

     มัธยมศึกษา                                               11 
(12.2) 

70 
(77.8) 

9 
(10.0) 

   

     ปริญญาตรี                                                7 
(29.2) 

17 
(70.8) 

0 
(0.0) 

   

5. อาชีพ    101.42 24 0.000* 
     ไม่ประกอบอาชีพ 34 

(15.7) 
177 

(81.6) 
6 

(2.8) 
   

     รับราชการ 0 
(0.0) 

4 
(100.0) 

0 
(0.0) 

   

     ค้าขาย 8 
(11.6) 

 

61 
(3.1) 

0  
(0.0) 

   

     รับจ้าง 10 
(47.6) 

11 
(52.4) 

0 
(0.0) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงฯ  
χ2 

 
df 

 
p-value ดี ปานกลาง ปรับปรุง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

     ธุรกิจส่วนตัว 0 
(0.0) 

18 
(66.7) 

9 
(33.3) 

   

     พ่อบ้าน/แมบ่้าน 0 
(0.0) 

21 
(100.0) 

0 
(0.0) 

   

     ทำนา/ทำไร่/ทำสวน 19 
(16.5) 

92 
(80.0) 

4 
(3.5) 

   

6. รายได้เฉลี่ย/เดือน    78.47 12 0.000* 
     น้อยกว่า 5,000 บาท                                    43 

(14.7) 
240 

(81.9) 
10 

(3.4) 
   

     5,000-10,000 บาท                                     18 
(18.2) 

81 
(81.8) 

0 
(0.0) 

   

     10,001-15,000 บาท                                    10 
(28.6) 

25 
(71.4) 

0 
(0.0) 

   

     มากกว่า 15,000 บาท                                   0 
(0.0) 

38 
(80.9) 

9 
(19.1) 

   

7. ระยะเวลาที่ปว่ยเป็นโรคความดันโลหิตสงู 18.74 12 0.095 
     1-5 ปี 23 

(15.5) 
119 

(80.4) 
6 

(4.1) 
   

     6-10 ปี 28 
(13.5) 

172 
(83.1) 

7 
(3.4) 

   

     11-15 ปี 15 
(20.0) 

56 
(74.7) 

4 
(5.3) 

   

     16 ปีเป็นต้นไป 5 
(11.4) 

37 
(84.1) 

2 
(4.5) 

   

8. ญาติสายตรงที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 21.69 4 0.000* 
     ไม่มี 41 

(17.2) 
188 

(79.0) 
9 

(3.8) 
   

     มี 30 
(12.7) 

196 
(83.1) 

10 
(4.2) 

   

*กำหนดให้ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

4.  ผลการว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์  
ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง  
กับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง พบว่า 
ความรู้ เ ก ี ่ ย วก ับ โ รคหลอด เล ื อด ในสมอง 

ด ้านความเคร ียด ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวก 
กับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดในสมอง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนด้าน
ร่างกายและการดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์  
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กับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดในสมอง 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี  4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง กับพฤติกรรมเสี่ยง

โรคหลอดเลือดในสมอง โดยหาความสัมพันธ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (n = 476) 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rxy) 

ช่วงเชื่อมั่นที่ระดับ 95%  
(95%CI for rxy) 

p-value 

ด้านร่างกาย 0.060 -0.030 - 0.149  0.436 
ด้านการดูแลตนเอง 0.376  0.296 - 0.451 0.344 
ด้านความเครียด 0.129  0.040 - 0.216  0.013* 
โดยรวม 0.188  0.100 - 0.273 0.264 

*กำหนดให้ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน 
ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากวิถีชีวิต
และบริบทความเป็นอยู ่ภายใต้ว ัฒนธรรมที ่มี
ลักษณะเหมือนกันที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงธิดา  โสดาพรม 
และศวิไลช์  วนรัตน์วิจิตร (2564) พบว่า การมีโรค
ประจำตัวความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอณัญญา  ลาลุน และ
ไพฑูรย์  วุฒิโส (2565) พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา หรือการมี
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ     
ชูชาติ  กลิ ่นนาคร และสุ ่ยถิน  แซ่ตัน (2563) 
พบว ่า อาย ุ เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่ามี
นัยสำคัญทางสถิติ 

2) ความร ู ้ เกี่ ยวก ับโรคหลอดเล ือด 
ในสมอง ได้แก่ ด้านความเครียด มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือด 
ในสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ส่วนด้าน
ร่างกายและการจัดการตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดในสมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิศาชล  นุ ่มมีชัย 
นิภาวรรณ  สามารถกิจ และเขมารดี  มาสิงบุญ 
(2560) ศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ กับ 
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ในญาติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเล ือด 
ระยะเฉียบพลัน พบว่า ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
สอดคล้องการศึกษาของจตุพงษ์  พันธ ์ว ิไล  
และคณะ (2565) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู ้ ความเชื ่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
การป ้องก ันการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง 
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง โรงพยาบาลประสาท
เช ียงใหม ่  พบว ่า ความร ู ้  ม ีความส ัมพ ันธ์  
กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pothiban 
& Srirat (2019) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
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ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ส ูงอายุ 
พบว ่ าความร ู ้ เ ร ื ่ อ ง โรคหลอดเล ื อดสมอง 
มีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการป ้ องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  

สรุป การพัฒนาความรู้ด้านการจัดการ
ความเครียดแก่ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
หรือกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดในสมองเพื ่อให้
ผู ้สูงอายุหรือกลุ่มเสี่ยงลดความรุนแรงของโรค
หรือลดความพิการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1 . 1  คว ามร ู ้ ด ้ า น คว าม เค ร ี ย ด 

มีความส ัมพ ันธ์บวกก ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรค 
หลอดเลือดในสมอง ดังนั ้นควรมีการพัฒนา 
ส ื ่ อการสอนด ้ านการจ ัดการความเคร ี ยด 
ที ่เหมาะสมกับผู ้ส ูงอายุโดยกระตุ ้นให้บ ุคคล 
ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดนำไปสอน 

2. ข ้อเสนอแนะสำหร ับการทำว ิจัย 
ครั้งต่อไป 

2.1 ควรดำเนินการวิจัยกึ ่งทดลอง
การพัฒนาสื ่อการสอนด้านการบริโภคอาหาร 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมองสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
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