
 
 

บทที่ 1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษ/อัมพาตเปน
โรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2004 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 รอง
จากโรคหัวใจโดยพบผูเสียชีวิตจํานวน 5.7 ลานคนท่ัวโลก (WHO, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดในกลุมผูปวยโรคระบบประสาท โดยพบผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมากกวา4 ลานราย และในแตละปจะพบผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึน จํานวน 750,000 
ราย  นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังเปนหนึ่งในส่ีสาเหตุการตายท่ีสําคัญของประเทศ
สหรัฐอเมริกาอีกดวย (John C.M.Brust, 2007) สําหรับประเทศไทยจากสถิติจํานวนผูปวยในแยก
ตามกลุมสาเหตุการปวยท้ังประเทศ (ยกเวน กรุงเทพฯ) ของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2552 
พบวามีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 131,203 ราย จากจํานวนผูปวยท้ังประเทศ (ยกเวน
กรุงเทพฯ) 10,307,684 ราย คิดเปนอัตราการเกิดโรค  227.19  รายตอประชากรหนึ่งแสนคน ซ่ึง
จํานวนผูปวยในป พ.ศ. 2552 เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2551 จํานวน 6,671 ราย และมีแนวโนมวาจะเพิ่ม
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข,2554) และจากสถิติ
สาธารณสุขป พ.ศ. 2552พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 ในประชากรไทย
รองจากโรคมะเร็งและเนื้องอก อุบัติเหตุ และโรคหัวใจตามลําดับ และพบวามีผูเสียชีวิตดวยโรค
หลอดเลือดสมองเฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาท่ีเปนการศึกษารวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ
องคการอนามัยโลก พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับ 1 ใน
เพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย นอกจากนี้ยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเปนสาเหตุ
ของการสูญเสียปสุขภาวะ (disability adjusted life year)ท่ีสําคัญอันดับท่ี 2 ท้ังในชายและหญิง (มัย
ธัชสามเสน และคณะ, 2550) 
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องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดคํานิยามของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุม
อาการทางคลินิกท่ีประกอบดวยลักษณะของอาการทางระบบประสาทท่ีบกพรองและเกิดข้ึน
ทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง และมีสาเหตุเบ้ืองตนมาจากหลอดเลือด
สมองท่ีตีบตันหรือแตกทําใหเกิดเลือดออกหรือภาวะเนื้อสมองตาย (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดย
นิยามนี้จึงไมหมายรวมไปถึงการขาดเลือดช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack; TIA) หรือผูปวยท่ีมี
อาการหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจากการท่ีเลือดออกใตช้ันดูราในสมอง กอนเนื้อ การไดรับยา 
หรือการบาดเจ็บแตอยางใด(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 

เม่ือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง ไมวาจะเปนการตีบ อุดตันหรือแตก จะ
ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงอยางเฉียบพลัน เซลลสมองตายหรือหยุดทํางาน ทําใหรายกายมีความ
ผิดปกติ (วิยะดา ศักดิ์ศรี และ สุรัตน ธนานุภาพไพศาล, 2552) หรืออาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได 
ผูปวยท่ีมีอาการแสดงของการสูญเสียหนาท่ีของสมอง จะมีความบกพรองของการรับรูและการ
ติดตอส่ือสาร การเคล่ือนไหวของรางกาย การสูญเสียการทรงตัว การกลืนอาหาร การควบคุมการ
ขับถาย และความบกพรองทางเพศสัมพันธ (มณี รัตนไชยานนท และคณะ, 2552) ในป ค.ศ. 2003 
สถาบันโรคหัวใจ ปอด และหลอดเลือดแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Heart, Lung, and 
Blood Institute [NHLBI])ไดทําการสํารวจผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาด
เลือด (ischemic stroke) พบวา รอยละ 50 ของผูรอดชีวิตเปนอัมพาตถาวร มากกวารอยละ 30 
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยเดินในการทํากิจวัตรประจําวัน มีเพียงรอยละ 26 เทานั้นท่ีสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดโดยปกติ (Mackay J. &Mensah G.A., 2004) สําหรับประเทศไทยพบวาในชวงป
หนึ่งจะมีผูเปนอัมพาตท่ีมีชีวิตอยู 396,408 คน และเกือบ 50,000 คนตองอยูอยางผูพิการขั้นรุนแรง 
(สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) นอกจากความผิดปกติทางดานรางกายแลว ยังพบ
การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณรวมดวย (ศิวัชกานต แกวแดง, 2548) ภาระจาก
การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับสังคม นอกจากภาระทางสุขภาพแลวยังเปนภาระดานคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอีกดวยซ่ึงคาใชจายในการใหบริการเพ่ือรักษาพยาบาลโรค
หลอดเลือดสมองมีขนาดท่ีสูง โดย Masthersและคณะ คาดวาการสูญเสียเชิงเศรษฐกิจ (รวมผลิตภาพ
ท่ีสูญเสียจากกําลังแรงงาน) จากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และเบาหวาน ใน 
23 ประเทศ ชวงป ค.ศ. 2006 – 2015 จะเปนมูลคาถึง 84 พันลานเหรียญสหรัฐ การศึกษาตนทุนการ
รักษาพยาบาลโดยตรงประจําป (direct annual cost) จากโรคหลอดเลือดสมองในสก็อตแลนด และ 
ของสหราชอาณาจักร มีมูลคา 118 ปอนด และ 1,655 ลานปอนด ตามลําดับ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย 
และ ดารณีสุวพันธ, 2551)สําหรับประเทศไทยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรายงานวามี
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การใชงบประมาณในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 100,000 – 1,000,000 บาท/
ราย(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552)  

องคการอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญท่ีตองไดรับ
การแกไขอยางเรงดวน ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงทําการศึกษาการกระจายของโรค และการ
ดําเนินการควบคุมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในประชากรหลายประเทศ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาว
พบวา การลดและควบคุมปจจัยเส่ียงสําคัญ ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคความดันโลหิต
สูง การสูบบุหร่ี ยาเสน จะชวยปองกันโรคหลอดเลือดสมองไมใหเกิดข้ึนในชุมชนไดถึงรอยละ 60 
ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนในชุมชนนั้นๆ (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
ดังนั้นการรับบริการประเมินความเส่ียงเบ้ืองตนตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และรับการ
สนับสนุนควบคุมปจจัยเส่ียงเพื่อลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนรูจัก
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียง จึงเปนมาตรการการปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญ
อยางหนึ่งท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดทําข้ึนภายใต“โครงการคัดกรองความเส่ียง
ตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก และโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับผูท่ีมีความเส่ียงตอภาวะ
กลุมโรคเมตาบอลิก” (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552)ซ่ึงกิจกรรมเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองภายใตโครงการดังกลาวจะเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนหลัก  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) ซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(Primary care unit) ไดมีการรับนโยบายดังกลาวมาปฏิบัติ โดยมีการดําเนินการปองกันโรคท้ังใน
ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) และทุติยภูมิ (Secondary prevention) โดยการปองกันในระดับ
ปฐมภูมิเปนการปองกันในระยะกอนการเกิดโรค ไดแก การใหความรูโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียง อาการเตือน และวิธีการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพและผลกระทบ
ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหประชาชน
ตระหนักและเห็นความสําคัญในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สวนการปองกันทุติยภูมิ ไดแก 
การตรวจวินิจฉัย การคัดกรองความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในบุคคลกลุมเส่ียง การใหความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการปองกันและลด
ปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว
และมีภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552; 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553; Nicol& Thrift. 2005 อางถึงใน หัส
ยาพร มะโน, 2552) นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการสงตอผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยเพื่อการรักษาอยางเรงดวนอีกดวย จะเห็นไดวาหนวยงานสาธารณสุขมีการดําเนินงาน
และจัดทําโครงการตางๆ ข้ึนมากมายเพ่ือใหความรู ปองกัน และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง แตอัตราการปวยและอัตราการตายจากโรคดังกลาวกลับไมลดจํานวนลง ท้ังท่ีโรค
ดังกลาวสามารถควบคุมและปองกันไดดวยตัวของผูปวยเอง  

การที่หนวยงานสาธารณสุขประสบกับปญหาการจัดบริการดานสุขภาพเพื่อการปองกัน
โรคท่ีไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร การมีประชาชนจํานวนนอยท่ีไปรับบริการ ท้ัง ๆ ท่ีการไปรับ
บริการนั้นไมตองเสียคาใชจายใด ๆ หรือเสียคาใชจายนอยมาก และมีหนวยบริการเคล่ือนท่ีไป
ใหบริการถึงท่ีอีกดวย โรเซนสต็อค (Irwin M. Rosenstock)และคณะ เช่ือวาพฤติกรรมดังกลาวเกิด
จากความเช่ือของประชาชน จึงไดพัฒนาแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพข้ึนมา เพื่อใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค บนสมมติฐานวา “โลกของการรับรูของบุคคล
จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” โดยเขาสรุปวาองคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพ
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคของบุคคล คือ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค (Beker, 
Maiman, 1975 อางในเบญจมา สุขศรีเพ็ง, 2550; Rosenstock, 1974 อางใน จุฬาภรณ โสตะ, 2546) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบรายงานการศึกษาท่ีใหผลสอดคลองวา แบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล เชน การศึกษาของสุพร หุตากร 
(2549) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอการเกิดโรค และการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคของผูตองขังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สวนความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และเจตคติตอการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง การศึกษาของ จรินทรดวงแสง(2551) พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุมผูท่ีเปนแผลเปปติคเร้ือรังท่ีไดรับขอมูลตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ สูงกวากลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติการศึกษาของ ธิดานุมอยู(2551) พบวาสตรีกลุมท่ีไดรับการประยุกตใชทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความรูการรับรูโอกาสเส่ียงการรับรูความรุนแรงและการรับรูผลดี
ของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกและตรวจเตานมดวยตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
และการศึกษาของ ศศิธรณ นนทะโมลี (2551) พบวา หลังเขารวมโครงการเพ่ือใหความรูตามแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงข้ึน และครอบครัวผูปวยมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงข้ึนเชนกัน 

อําเภอดอยสะเก็ด เปนอําเภอหน่ึงในจังหวัดเชียงใหมท่ีมีพื้นท่ีติดตอกับอําเภอเมือง และ
อําเภออ่ืนๆรอบนอก จึงทําใหพื้นท่ีดังกลาวมีลักษณะเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท กลาวคือถึงแมจะ
มีท้ังลักษณะของความเปนเมืองแตก็ยังคงไวซ่ึงวิถีชีวิตและวัฒนธรรมดั้งเดิม การพัฒนาสูความเปน
เมืองของอําเภอดอยสะเก็ดสังเกตไดจากการขยายตัวของพื้นท่ีและประชากรท่ีมีอยางตอเนื่อง ในป 
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พ.ศ. 2552 อําเภอดอยสะเก็ดมีจํานวนประชากรท้ังส้ิน 66,432 คน ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2548 ถึง 
2,352 คน และความหนาแนนเฉล่ียของประชากรตอพ้ืนท่ีเพิ่มข้ึนจาก 84.8 คน/ตารางกิโลเมตรในป 
พ.ศ. 2548 เปน 98.96 คน/ตารางกิโลเมตรในป พ.ศ.2552 (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 
2551)จากการเก็บขอมูลเบ้ืองตนของการศึกษานี้ (ดูภาคผนวก ก) พบวา สาเหตุสําคัญท่ีทําให
ประชากรในอําเภอดอยสะเก็ดมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว คือ อําเภอดอยสะเก็ดเปนทางผานจาก
จังหวัดเชียงใหมไปยังจังหวัดเชียงราย จึงทําใหอําเภอดังกลาวกลายเปนเมืองเศรษฐกิจในอันดับ
ตนๆ ของจังหวัดเชียงใหม ประกอบกับทําเลท่ีตั้งท่ีไมไกลจากตัวเมือง มีความอุดมสมบูรณของ
ธรรมชาติ และท่ีสําคัญผูคนยังมีวิถีชีวิตแบบลานนาดั้งเดิม จึงสงผลใหอําเภอดอยสะเก็ดมีเสนห
ดึงดูดผูคนจากตางถ่ินใหอพยพเขามาอยูอาศัย  

จากการพัฒนาสูความเปนเมืองอยางรวดเร็วทําใหในปจจุบันระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม
เขามามีบทบาทตอวิถีชีวิตของคนในอําเภอดอยสะเก็ดเปนอยางมาก โดยพบวาเพื่อความอยูรอดแลว 
คนวัยแรงงานสวนใหญถึงกับยอมท้ิงถ่ินฐานบานเกิดออกไปหางานทําในเมือง ระบบเศรษฐกิจแบบ
ทุนนิยมกําลังเปล่ียนอําเภอดอยสะเก็ดจากสังคมเกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรม ผูคนเปล่ียนจาก
อาชีพเกษตรกรไปเปนอาชีพอ่ืนท่ีประสบความสําเร็จและมีความเจริญกาวหนามากกวา โดยมุงหวัง
ท่ีจะใชอาชีพเปนตัวเล่ือนสถานภาพทางสังคม ในขณะเดียวกันก็พยายามสรางคานิยมใหมให
ลูกหลานมีการศึกษาท่ีสูงข้ึน เพื่อจะไดไมตองมาประกอบอาชีพเกษตรกรรมเหมือนบรรพบุรุษ 
เนื่องจากอาชีพดังกลาวมักถูกมองจากสังคมวาเปนอาชีพท่ีลําบาก ดอยคา และเปนชนช้ันลางของ
สังคม คานิยมดังกลาวสงผลใหเด็กในวัยเรียนกลายเปนอีกกลุมหนึ่งท่ีตองยายออกจากพื้นท่ีเพื่อ
ศึกษาเลาเรียน ดวยความคิดท่ีวาโรงเรียนในเมืองจะใหการศึกษาท่ีดีกวาโรงเรียนในชนบท และดวย
เหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหในปจจุบันอําเภอดอยสะเก็ดกลายเปนสังคมของผูสูงอายุเม่ือประชาชน
สวนใหญเปนผูสูงอายุยอมสงผลใหอัตราการปวยและอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองใน
อําเภอดอยสะเก็ดมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน เนื่องจากอายุเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมพบวาป พ.ศ. 2551- 2553 มีผูปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในอําเภอดอยสะเก็ดจํานวน 188, 213 และ 286 ราย คิดเปนอัตราการเกิดโรค 
297.00, 336.00และ 451.47รายตอประชากรหน่ึงแสนคนตามลําดับ และมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2554)หนวยงานทางดานสาธารณสุขในอําเภอ
ดอยสะเก็ดเองไดเล็งเห็นและตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงมีการดําเนินงานและจัดทําโครงการ
ตางๆ ข้ึนมากมายเพื่อใหความรู ปองกัน และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต
อัตราการปวยและอัตราการตายจากโรคดังกลาวกลับไมลดจํานวนลง ท้ังท่ีโรคดังกลาวสามารถ
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ควบคุมและปองกันไดดวยตัวของผูปวยเอง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยสะเก็ด, 2554; 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทา ตําบลสงาบาน, 2553) 

จากส่ิงท่ีกลาวมาขางตนผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ใน
กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เพ่ือใชเปนแนวทางในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
อําเภอดอยสะเก็ด และจังหวัดเชียงใหมตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเส่ียงและความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะ
เส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค ตอพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอาการเตือนและการพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 

1. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมอยูในระดับใด 

2. การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมอยูในระดับใด 
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3. พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมอยูในระดับใด 

4. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน และการรับรูอุปสรรค กับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม มีความสัมพันธกันหรือไมและอยางไร 

5. การรับรูอาการเตือนและพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม มีความสัมพันธกันหรือไมและอยางไร 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 195 คน ทําการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางในชวงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท 
 

การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือหรือความนึกคิดของ
ผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองตอปจจัยเส่ียงดานตางๆ ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินจากแบบวัดการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือหรือความนึกคิดของผูท่ี

เปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่มีตอรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตใจ ประเมินจากแบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผู
ศึกษาพัฒนามาจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือหรือ

ความนึกคิดของผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับประโยชนหรือผลดีท่ีบุคคลจะไดรับ
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จากการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการดูแลตนเองอยางถูกตอง ประเมินโดยพิจารณาการรับรูใน 
2 สวน คือ 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนามาจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และการ
ทบทวนวรรณกรรมและ 2) การรับรูประโยชนของการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งเปนการแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรีบไปโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาปรับปรุงจากแบบประเมินการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงของ หัสยาพร มะโน (2552) 

 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเช่ือหรือความนึก

คิดของผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองตอปจจัยตางๆ ท่ีขัดขวางหรือเปนอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค ประเมินจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อจัดการโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนามาจากขอมูลเบ้ืองตนจากการทําสนทนากลุมกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงความเช่ือหรือความนึกคิดของผูท่ีเปน

กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับอาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินจากแบบวัดการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาปรับปรุงจากแบบประเมิน
การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ หัสยาพร มะโน 
(2552) 

 
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติของผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมองในการควบคุมและแกไขปจจัยเส่ียง เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดย
ประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนาข้ึนมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการประเมิน
ความเส่ียงจากการสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามแบบการตรวจ
คัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก โดยบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพบวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) และตองเปนบุคคลท่ีเขารับบริการ
ทางดานสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอดอยสะเก็ด 
 


