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บทคัดย่อ 
 

 กำรวิจัยกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพันธ์เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบ 
ที่ไม่มีอำกำร กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้รับบริกำรที่เข้ำรับกำรตรวจหลอดเลือดแดงคำโรติดที่โรงพยำบำล
พญำไท 1และได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบระดับน้อยกว่ำร้อยละ 50  
ไม่มีอำกำรของโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน และไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มำก่อน จ ำนวน 93 รำย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม ได้รับ
กำรตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
ทั้ง 4 ฉบับ เท่ำกับ 1.0 และค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .77 .81 .76 และ .97 
ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
 ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรส่วนใหญ่มีควำมตั้งใจใน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง (Median = 21.00, IQR = 0) และ
พบว่ำทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม  
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมี
นัยส ำคัญ (rs = .261, rs = .429, rs = .549, p < .05 ตำมล ำดับ) ผลกำรศึกษำแสดงให้เห็น
ควำมส ำคัญของกำรส่งเสริมควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้น
กำรส่งเสริมกำรมีทัศนคติเชิงบวกต่อพฤติกรรมป้องกันโรค กำรสนับสนุนจำกทีมสุขภำพ และ 
กำรควบคุมกำรปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ: กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ควำมตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม หลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ
ไม่มีอำกำร  
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Abstract 
 

 This descriptive-correlational research study examines the factors associated 
with the intention to perform stroke prevention behaviors in individuals with 
asymptomatic carotid artery stenosis. The sample consists of 93 participants who are 
undergoing carotid artery examination and have been diagnosed with less than 50% 
stenosis in the carotid arteries, without any prior symptoms of stroke, and have never 
been diagnosed with a stroke before. Participants were selected through purposive 
sampling. Data were collected using questionnaires on personal information, 
attitudes toward stroke prevention behaviors, subjective norms, perceived behavioral 
control, and behavioral intention. Content validity was assessed by three experts, 
and the content validity of all four questionnaires were 1. The Cronbach's alpha 
coefficients were 0.77, 0.81, 0.76, and 0.97, respectively. Data were analyzed using 
Spearman's rank correlation coefficient.  
 The research findings indicate that the majority of individuals with 
asymptomatic carotid artery stenosis have a high level of intention to perform stroke 
prevention behaviors (Median = 21.00, IQR = 0). It was also found that attitudes 
toward behavior, subjective norm, and perceived behavioral control were positively 
correlated with the intention to engage in stroke prevention behaviors with 
statistically significant (rs = .261, rs = .429, rs = .549, p < .05, respectively). The study 
highlighted the importance of promoting the intention for stroke prevention through 
a positive attitude, healthcare team support, and continuous behavioral control. 
 
Keywords: asymptomatic extracranial carotid artery stenosis, intention to perform   
behavior, stroke prevention  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular accident) เป็นปัญหำสำธำรณสุข 
ที่ส ำคัญและเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของโลก (World Health Organization: WHO, 
2019) ควำมชุกของโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกในปี ค.ศ. 2019 พบจ ำนวน 101.5 ล้ำนคน โดยมี
สำเหตุจำกภำวะหลอดเลือดสมองตีบตันหรือขำดเลือด 77.2 ล้ำนคน ภำวะเลือดออกในสมอง 
(Intracerebral hemorrhage) 20.7 ล้ำนคน และภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง (Subarachnoid 
hemorrhage) 8.4 ล้ำนคน และมีผู้เสียชีวิตจำกทั้ง 3 สำเหตุจ ำนวน 3.3 ล้ำนคน 2.9 ล้ำนคนและ 
0.4 ล้ำนคน ตำมล ำดับ (American Heart Association, 2021) ส ำหรับประเทศไทยพบว่ำกลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อยังเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขของไทยที่เป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ซึ่งไปในทิศทำง
เดียวกันกับสถำนกำรณ์โลก จำกกำรรำยงำนข้อมูลของกองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ปี พ.ศ. 2559 - 2562 พบอัตรำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชำกรแสนคน เท่ำกับ 451.39 467.46 506.20 และ 542.54 ตำมล ำดับ และเป็นสำเหตุ 
กำรเสียชีวิตเป็นล ำดับ 2 รองจำกโรคมะเร็ง โดยมีอัตรำกำรเสียชีวิตเท่ำกับ 43.3 48.7 47.8 และ 
47.1 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือควำมผิดปกติของสมองส่งผลให้เกิดอำกำรแสดงที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด โดยแบ่งสำรเหตุออกเป็นสองสำเหตุได้แก่ ภำวะสมองขำดเลือดจำกสำเหตุหลอดเลือด
สมองอุดกั้น (Ischemic stroke) พบได้ประมำณร้อยละ 85 และภำวะหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic stroke) พบได้ร้อยละ 15 (สมบัติ มุ่งทวีพงษำ, 2565) ถึงแม้ปัจจุบันมีกำรรักษำที่
ทันสมัยที่ช่วยลดภำวะทุพพลภำพของผู้ป่วยมำกขึ้น เช่น กำรได้รับยำสลำยลิ่มเลือดภำยในเวลำ 4.5 
ชั่วโมง กำรใส่สำยสวนผ่ำนหลอดเลือดแดงเพ่ือน ำลิ่มเลือดออกมำ แต่มีเพียงส่วนน้อยที่สำมำรถเข้ำถึง
กำรรักษำได้ตำมเวลำ ดังนั้นกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญ เนื่องจำก
เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นแล้ว ท ำให้เกิดผลกระทบทั้งทำงด้ำนตัวผู้ป่วย       
ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ กำรรับรู้คุณค่ำในตัวเองลดลง เกิดกำรพ่ึงพำผู้อ่ืน 
ส่งผลกระทบทำงด้ำนครอบครัวด้ำนจิตใจ ควำมเครียด ค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมมำกขึ้น ทั้งค่ำรักษำ ค่ำใช้จ่ำย
ในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดฟ้ืนฟู และค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปตรวจตำมนัด ซึ่งเป็นผลกระทบ 
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ระยะยำว กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งส ำคัญ โดยเฉพำะในกลุ่มบุคคลที่ยังไม่
เกิดอำกำรโรคหลอดเลือดสมอง โดยกำรส่งเสริมให้บุคคลเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริม
ภำวะสุขภำพ (กัญจน์ณิชำ เรืองชัยทวีสุข และคณะ, 2564)  

ปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีท้ังปัจจัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น อำยุ เพศ ประวัติคน
ในครอบครัวหรือแม้แต่โรคทำงพันธุกรรม ส่วนปัจจัยที่สำมำรถปรับเปลี่ยนหรือท ำกำรรักษำได้และ
พบว่ำมีควำมเสี่ยงชัดเจนต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันใน
เลือดสูง สูบบุหรี่ ภำวะหัวใจเต้นพลิ้ว ภำวะอ้วน และภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ (จิตรลดำ 
สมำจำร และคณะ, 2560) กำรตรวจวินิจฉัยเพ่ือค้นหำกลุ่มเสี่ยงก่อนที่จะเกิดอำกำรของโรคหลอด
เลือดสมองและให้กำรดูแลรักษำที่เหมำะสมถือเป็นกำรป้องกันที่มีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะกลุ่มผู้ที่มี
หลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (Smith-Rooker & Hodges, 1998) กำรเกิดหลอดเลือด
แดงคำ โ รติ ดตีบแข็ ง  ที่ เ กิ ดจำกกำรสะสมของครำบไขมัน ในหลอดเลื อดแดงคำ โ รติ ด 
(Artherosclerotic plaque) และมีกำรหนำตัวขึ้น (Patraithikul & Orrapin, 2021) จนเกิดภำวะ
หลอดเลือดตีบแคบลง ขัดขวำงกำรไหลผ่ำนของเลือดที่ขึ้นไปเลี้ยงสมองลดลง ท ำให้เกิดภำวะสมอง
ขำดเลือด โดยต ำแหน่งที่พบได้บ่อย คือ แขนงของหลอดเลือดแดงคำโรติด (Carotid bifurcation)  

ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบจำกหลอดเลือดแดงแข็งประกอบด้วย หลอดเลือดแดงส่วน
นอกกะโหลกศีรษะ (Extra cranial carotid artery) และหลอดเลือดแดงส่วนที่อยู่ในโพรงกะโหลก
ศีรษะ (Intracranial carotid artery) อุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงในโพรงกะโหลกศีรษะ
แข็งและตีบในผู้ป่วยชำวเอเชียร้อยละ 30 - 60 ซึ่งมำกกว่ำชำวตะวันตก และอุบัติกำรณ์เกิดภำวะ
หลอดเลือดแดงคำโรติดส่วนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบพบมำกในชำวตะวันตกมำกกว่ำชำวเอเชีย  
และพบอุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดแดงคอโรติดตีบทั่วโลกในช่วงอำยุระหว่ำง 30 ถึง 79 ปีอยู่ที่ 
1.5% (95% CI, 1.1 - 2.1) ซึ่งเทียบเท่ำกับ 58 ล้ำนคน อุบัติกำรณ์ปัจจุบันเพ่ิมขึ้นร้อยละ 59  
จำกป ีค.ศ. 2000 เนื่องมำจำกประชำกรมีอำยุมำกขึ้น อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดแดงคอโรติดตีบ
นั้นขึ้นอยู่กับอำยุเป็นอย่ำงมำก โดยในผู้ชำยโรคหลอดเลือดแดงคอโรติดตีบโดยไม่มีอำกำรรุนแรงจะ
เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 0.1 ในกลุ่มอำยุมำกกว่ำ 50 ปี เป็นร้อยละ 3.1 ในกลุ่มอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 80 ปี 
(Hackam, 2021) ส ำหรับกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีสำเหตุมำจำกภำวะหลอดเลือดแดง 
คำโรติดตีบ พบอุบัติกำรณ์เกิดภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบในชำวตะวันตกประมำณร้อยละ  
20 - 30 ซึ่งมำกกว่ำชำวเอเชีย โดยพบในประชำกรไต้หวัน ร้อยละ 13 ฮ่องกง ร้อยละ 18 และญี่ปุ่น
ร้อยละ 19 (พรภัทร ธรรมสโรช, 2555) จำกกำรศึกษำในชำวอินเดียอำยุ 40 ปีขึ้นไป จ ำนวน 1,500 
คน พบควำมชุกโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรร้อยละ 5.9  
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ส ำหรับประเทศไทยมีกำรศึกษำไม่มำกนักและเป็นกำรศึกษำนำนกว่ำ 10 ปี ที่พบควำมชุก
ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบไม่แตกต่ำงกัน  โดยกำรศึกษำควำมชุกของกำรเกิด 
Extracranial carotid stenosis ระหว่ำงปี พ.ศ. 2549 - 2550 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขำดเลือดจ ำนวน 184 คน ที่ตรวจด้วย Carotid duplex พบร้อยละ 9.2 และในจ ำนวนนี้เป็นแบบ 
Small-artery occlusion ร้อยละ 45 (Dharmasaroja, 2008) กำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จ ำนวน 177 คน พบอัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบร้อยละ 9 
(Dharmasaroja & Intharakham, 2010) และกำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดง
คำโรติดตีบในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด ระหว่ำงปี พ.ศ. 2549 - 2551 จ ำนวน 458 คน 
โดยพบผู้ป่วยที่มีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ จ ำนวน 50 รำยหรือร้อยละ 10.9 โดยมีปัจจัยเสี่ยง 
คือ อำยุตั้งแต่ 65 ปี (OR 4.0, p <.001) และพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ  
มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ (12% vs 8%, p = .32) สมองขำดเลือด (18% vs 11%, p = .17)  
หัวใจเต้นพริ้ว (10% vs 5%, p = .19) และสูบบุหรี่ (28% vs 24%, p = .18) มำกกว่ำผู้ที่ไม่มีภำวะ
หลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ (Dharmasaroja & Intharakham, 2010) 

สำเหตุของกำรเกิดหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบคล้ำยกับปัจจัยกำรเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
โดยปัจจัยที่ เป็นสำเหตุของกำรเกิดหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบตัน ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน ภำวะไขมันในเลือดสูง กำรสูบบุหรี่ รวมถึงอำยุที่มำกขึ้น กำรขำดกำรออกก ำลังกำย  
โรคอ้วน เพศชำยและปัจจัยทำงพันธุกรรม เป็นต้น (วิยะดำ แสงศรี  และคณะ, 2558) โดยองค์กำร
อัมพำตโลก (World Stroke Organization, 2021) ระบุถึงสำเหตุที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มำกที่สุด ได้แก่ ภำวะควำมดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสำเหตุที่สำมำรถป้องกันได้ ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ กำรไม่
ออกก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำรไม่เหมำะสม น้ ำหนักเกิน ภำวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ( Atrial 
Fibrillation: AF) กำรสูบบุหรี่หรือกำรได้รับควันบุหรี่จำกผู้อ่ืน กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
คอลเลสเตอรอลสูง โรคเบำหวำน ภำวะซึมเศร้ำและควำมเครียด คณะท ำงำนพิเศษเพ่ือกำรป้องกันโรค 
(U.S. Preventive Services Task Force, 2020) แนะน ำว่ำกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดแดง
คำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร โดยมีกำรคัดกรองเพ่ือค้นหำปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ภำวะควำมดันโลหิตสูง 
กำรโป่งพองของหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง (Abdominal Aortic Aneurysm: AAA) โรคเบำหวำน 
ระดับไขมันในเลือดสูง กำรสูบบุหรี่ เพ่ือควบคุมและหยุดปัจจัยเสี่ยงเหล่ำนั้น 

กำรตรวจคัดกรองผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร สำมำรถท ำได้ด้วย 
กำรตรวจวินิจฉัยซึ่งมีหลำยวิธี เช่น กำรฉีดสีผ่ำนหลอดเลือดแดง กำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
กำรตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ และกำรตรวจโดยกำรใช้เครื่องอัลตรำซำวด์ กำรตรวจหลอดเลือดด้วยวิธี 
Carotid duplex ultrasound เป็นวิธีที่สำมำรถท ำได้รวดเร็วและปลอดภัยไม่มีภำวะแทรกซ้อนจำก
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กำรตรวจ อีกทั้งไม่ต้องเตรียมตัวก่อนกำรตรวจ สำมำรถเห็นกำรสะสมของครำบไขมันในหลอดเลือด
แดงคำโรติด และประเมินกำรหนำตัวของผนังหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ ( Intima Media 
Thickness; IMT) ได้ทันที (รัชยุทธ ธนปิยชัยกุล และคณะ, 2555) เป็นวิธีกำรค้นหำปัจจัยเสี่ยง 
เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองจำกกำรขำดเลือดมำเลี้ยงที่มีประสิทธิภำพ (Messas et al, 
2020) ที่สำมำรถคัดกรองและให้กำรรักษำภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบก่อนที่จะมีอำกำรของ
โรคหลอดเลือดสมอง และติดตำมผู้ป่วยที่ยังไม่เกิดอำกำรสมองขำดเลือด พบว่ำมีอุบัติกำรณ์กำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1 ต่อปี และจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.6 ต่อปี ในผู้ที่เกิดภำวะโรคหลอดเลือด
สมองไปแล้ว ส ำหรับกำรรักษำเม่ือพบในระยะแรกที่มีภำวะหลอดเลือดตีบน้อยกว่ำร้อยละ 50 แนะน ำ
ให้ตรวจ Carotid duplex ultrasound ซ้ ำทุกปี เพ่ือลดควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ 
จะเน้นกำรดูแลสุขภำพโดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้ำนโรคและ
กำรเจ็บป่วย เช่น ควบคุมระดับควำมดันโลหิต กำรควบคุมอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรลดน้ ำหนัก 
กำรใช้ยำต้ำนเกล็ดเลือดและกำรใช้ยำกลุ่มสเตติน เพ่ือป้องกันภำวะหลอดเลือดตีบ (Krist et al., 
2021) และหำกตรวจพบว่ำมีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบมำกเกินร้อยละ 70 จะให้กำรรักษำด้วย
กำรผ่ำตัด เช่น กำรผ่ำตัดน ำแผ่นไขมันตีบตันออก และกำรผ่ำตัดผ่ำนสำยสวนหลอดเลือด เพ่ือท ำ
บอลลูนถ่ำงขยำยและใส่ขดลวดค้ ำยัน และแนะน ำให้เข้ำรับกำรตรวจซ้ ำทุกปี เพ่ือประเมินภำวะตีบของ
หลอดเลือดว่ำลดลงหรือไม่ (เปรมกมล ภัทรอิทธิกุล และสฤษฏ์พัฒน์ อรพินท์, 2564) 

ส ำหรับโรงพยำบำลพญำไท 1 เป็นโรงพยำบำลเอกชนที่มีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำโรคหลอด
เลือดสมองใกล้เคียงกับสถำนกำรณ์โลกและประเทศไทย โดยพบจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มำรับรักษำ ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2561 - 2564 เท่ำกับ 300 273 195 และ185 คนต่อปีตำมล ำดับ มีอัตรำ
กำรเสียชีวิตร้อยละ 3.11 5.49 2.17 และ 0.90 ตำมล ำดับ แต่ช่วง 3 ปีย้อนหลังที่อยู่ในช่วง
สถำนกำรณ์โควิด-19 มีผู้รับบริกำรลดลง แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมระบบประสำท โรงพยำบำล
พญำไท 1 ได้จัดให้มีบริกำรตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบในบุคคลทั่วไป เพ่ือหำ
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะโรคหลอดเลือดสมอง และให้กำรดูแลรักษำเพ่ือควบคุมและป้องกันกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง มีจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรตรวจปี พ.ศ. 2564 จ ำนวน 559 รำย ปี พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 1,308 รำย และปพี.ศ. 2566 จ ำนวน 962 รำย พบว่ำผู้รับบริกำรที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติด
ตีบ ในระดับตั้งแต่ร้อยละ 10 - 100 จ ำนวน 1,131 รำย หรือ ร้อยละ 40 และพบภำวะหลอดเลือด
แดงคำโรติดตีบที่ระดับน้อยกว่ำร้อยละ 50 จ ำนวน 1,089 รำย ร้อยละ 39 (ข้อมูลสถิติแผนกผู้ป่วย
นอกอำยุรกรรมระบบประสำท โรงพยำบำลพญำไท 1, 2567) ซึ่งผู้รับบริกำรกลุ่มนี้ หลังจำกได้รับ 
กำรตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดและพบควำมผิดปกติจะได้ค ำแนะน ำจำกแพทย์และ
บุคคลำกรทำงกำรแพทย์ เพ่ือรับรักษำและกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพ โดยกำรแนะน ำกำรปรับ
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พฤติกรรมเสี่ยงต่ำง ๆ ตั้งแต่ระยะก่อนกำรเกิดโรค ประกอบด้วยกำรให้ค ำแนะน ำในกำรส่งเสริม
สุขภำพและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันไม่ให้เกิดกำรหนำตัวเพ่ิมขึ้นของครำบไขมันที่บริเวณ
หลอดเลือดแดงคำโรติด รวมถึงควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่ำง 
ๆ เช่น ควบคุมควำมดันโลหิตสูง ควบคุมระดับน้ ำตำล ระดับไขมันในเลือดสูง ควบคุมน้ ำหนัก ส่งปรึกษำ
นักโภชนบ ำบัดในกำรปรับด้ำนกำรรับประทำนอำหำร และกำรนัดติดตำมผลอย่ำงต่อเนื่อง รวมถึงกำร
แนะน ำให้ตรวจหลอดเลือดแดงคำโรติดซ้ ำทุก 1 ปี ในรำยที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบน้อยกว่ำร้อย
ละ 50 โดยกำรปรับพฤติกรรมด้ำนสุขภำพ เกี่ยวกับกำรสูบบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย กำรเลือก
รับประทำนอำหำร กำรควบคุมน้ ำหนัก และกำรดื่มแอลกอฮอล์ (Messas et al., 2020) และตรวจซ้ ำ
ทุก 6 เดือนในรำยที่ตรวจพบภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบมำกกว่ำร้อยละ 50 รวมถึงกำรรักษำ
โดยกำรใช้ยำในรำยที่มีควำมเสี่ยงสูง อย่ำงไรก็ตำมในกำรให้บริกำรยังไม่มีข้อมูลและกำรศึกษำติดตำม
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของบริกำร ตลอดจนข้อมูลเกี่ยวกับกำรพฤติกรรมสุขภำพของผู้รับบริกำรกลุ่มนี้ ที่จะ
สำมำรถน ำไปเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำบริกำรที่ส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพำะควำมสนใจและควำมตั้งใจที่จะปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ เพ่ือปรับพฤติกรรม
สุขภำพต่อไป 

กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร
สำมำรถป้องกันได้โดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันอย่ำง
สม่ ำเสมอและต่อเนื่อง กำรทบทวนวรรณกรรมแบบ Critical review ของเมสแซสและคณะ (Messas 
et al., 2020) พบว่ำกำรรักษำภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองที่ให้ผลกำรรักษำสูงสุดคือกำรควบคุมและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของ
หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งกำรที่บุคคลจะปรับพฤติกรรมดังกล่ำวได้ต้องจะต้องอำศัยควำมตั้งใจใน 
กำรปฏิบัติพฤติกรรม จำกแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Ajzen, 1991) อธิบำยว่ำกำรที่
บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมำเป็นผลจำกควำมตั้งใจที่แสดงว่ำบุคคลนั้นมีควำมต้องกำรและมีควำม
พยำยำมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ มำกน้อยเพียงใด หำกบุคคลมีควำมตั้งใจอย่ำงมำกในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมโอกำสที่บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมย่อมมีมำกขึ้นด้วยเช่นกัน โดยควำมตั้งใจในกำรกระท ำ
พฤติกรรม (Intention) สำมำรถท ำนำยได้จำก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude toward the behavior) บรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective norm) และกำรรับรู้
กำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผนมีกำร
น ำมำใช้ในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจและกำรปฏิบัติพฤติกรรมทั่วไปและพฤติกรรมสุขภำพ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบ แต่พบกำรศึกษำเกี่ยวกับ
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ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง พบว่ำ
ควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติตน เพ่ือป้องกันกำรเกิดควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติกับเจตคติ (r = .40, p < .01) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (r = .38, p < .01) และ
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (r = .31, p < .01) (พัชรำวดี ทองเนื่อง และอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 
2562) กำรศึกษำของอินทิรำ ไชยณรงค์ (2559) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำย 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกับควำมตั้งใจออกก ำลังกำย
ด้วยกำรเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตำมแผน พบว่ำเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำย (r = .41, p < .01) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (r = .31, 
p < .01) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมที่ผ่ำนมำ (r = .29, p <.01) มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับควำมตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ 
ที่จะศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบ โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนเป็นกรอบแนวคิด 
กำรวิจัย ซึ่งข้อมูลจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่น่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจใน 
กำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบ ได้แก่ 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรมในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลกำรศึกษำจะเป็นข้อมูลส ำคัญ 
ในกำรน ำไปใช้สร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอด
เลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. ศึกษำควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือด
แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 

2. ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 

  
ค าถามการวิจัย 
 

1. ควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดง 
คำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรอยู่ในระดับใด 



7 

 
 

2. ทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 
มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือด
แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร หรือไม ่อย่ำงไร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อพฤติกรรม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนเฉลี่ยควำมตั้งใจใน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 

2. คะแนนเฉลี่ยกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนเฉลี่ยควำมตั้งใจ
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มี
อำกำร 

3. คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนเฉลี่ยควำม
ตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่
มีอำกำร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กำรศึกษำนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน (Theory of Planned Behavior: 
TPB) ของไอเซ็น (Ajzen, 1991) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมมำเป็นกรอบแนวคิด โดยทฤษฎี
พฤติกรรมที่มีกำรวำงแผนของไอเซ็น กล่ำวว่ำปัจจัยที่เป็นตัวก ำหนดกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
คือ ควำมตั้งใจแสดงพฤติกรรม (Behavioral intention) โดยพฤติกรรมที่ถูกแสดงออกมำเป็นผลมำ
จำกควำมตั้งใจซึ่งเป็นแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม สำมำรถบ่งชี้ได้ว่ำบุคคลนั้นมีควำมต้องกำร
และมีควำมพยำยำมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ โดยส่วนใหญ่พฤติกรรมจะขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจ
กระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมนั้นของแต่ละบุคคล โดยสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมได้จำกทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
(Subjective norm) และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) ดังนี้ 

1) ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) เป็นควำมเชื่อ ควำมคิดเห็น 
หรือควำมรู้สึกต่อพฤติกรรม และผลที่ตำมมำจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมทั้งในทำงบวกและทำงลบ ซึ่งมี
ผลต่อกำรตัดสินใจว่ำพฤติกรรมนั้นดีหรือไม่ดี จะต่อต้ำนหรือสนับสนุนพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 1991) 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิต
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สูงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติกับเจตคติ (r = .40, p < .01) (พัชรำวดี ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) เจตคติ
ต่อกำรออกก ำลังกำย มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (r = .409, p < .01) (อินทิรำ ไชยณรงค์ และ
คณะ, 2559)  

2) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective norm) เป็นกำรรับรู้อิทธิพลของบุคคลเกี่ยวกับ 
ควำมต้องกำรหรือควำมคำดหวัง ซึ่งมีผลต่อกำรตัดสินใจท ำหรือไม่ท ำพฤติกรรม อำจมีปัจจัยทำงด้ำน
สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยกลุ่มอ้ำงอิง หมำยถึง ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด เพ่ือน บุคลำกรทำง
กำรแพทย์ เป็นต้น (Ajzen, 1991) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน (r = .309, p < .01) (อินทิรำ 
ไชยณรงค์ และคณะ, 2559) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำร
ปฎิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .38, p < .01)            
(พัชรำวดี ทองเนื่อง และอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) 

3) กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) เป็นกำรรับรู้ของ
บุคคลถึงควำมยำกง่ำยหรือควำมล ำบำกในกำรกระท ำหรือควบคุมพฤติกรรมนั้น  ๆ เป็นปัจจัยที่มี
ควำมส ำคัญในกำรควบคุมพฤติกรรม โดยโอกำสและทรัพยำกรเป็นส่วนหนึ่งที่สำมำรถคำดกำรณ์
ควำมส ำเร็จของพฤติกรรม เป็นควำมสำมำรถในกำรจัดกำรสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นในอนำคต กำรรับรู้
กำรควบคุมพฤติกรรมสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จทำงพฤติกรรมได้ (Ajzen, 1991) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ
ตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .31, p < .01) (พัชรำวดี  
ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน (r = .309, p < .01) (อินทิรำ ไชยณรงค์ และคณะ, 
2559) 

กำรศึกษำนี้ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรที่จะศึกษำ ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำม 
กลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม คำดว่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร    
(ภำพ 1) 
  



9 

 
 

ภำพ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นิยามตัวแปรและนิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 
 
นิยามตัวแปร 

 
ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมแน่วแน่และ

พยำยำมในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติด 
ที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ประเมินโดยแบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น 
(Ajzen, 2013) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึกที่ 
แสดงออกมำทั้งในทิศทำงบวกหรือทิศทำงลบ ทัศนคติทำงบวก คือ มีควำมพึงพอใจหรือรู้สึกดีต่อ 
สิ่งนั้น ทัศนคติทำงลบ คือ ไม่พึงพอใจหรือรู้สึกไม่ดี ส่งผลให้เกิดกำรตัดสินใจที่จะกระท ำหรือไม่
กระท ำในกำรปรับพฤติกรรมของตนเองเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที่มีหลอดเลือด
แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ประเมินด้วยแบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของ 
ไอเซ็น (Ajzen, 2013)  

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง หมำยถึง กำรรับรู้อิทธิพลของบุคคล ได้แก่ บุคคลในครอบครัว 
เพ่ือน บุคลำกรสุขภำพ ที่มีผลต่อกำรตัดสินใจที่จะท ำหรือไม่ท ำพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ประเมินด้วยแบบสอบถำมกำรคล้อยตำม

ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤตกิรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 

กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 
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กลุ่มอ้ำงอิงในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) 

กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม หมำยถึง กำรรับรู้ถึงควำมยำกง่ำยหรือควำมล ำบำกในกำร
กระท ำหรือควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที่
มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ประเมินด้วยแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อ
ค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) 

 
นิยามศัพทท์ี่ส าคัญ 

 
ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบไม่มีอำกำร หมำยถึง ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติด

บริเวณคอตีบน้อยกว่ำร้อยละ 50 และไม่มีอำกำรแสดงของภำวะโรคหลอดเลือดสมอง จำกกำรตรวจ
โดยแพทย์และพยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญโดยเฉพำะด้วยเครื่อง Carotid duplex ultrasonography  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

กำรศึกษำครั้ งนี้ เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิ งบรรยำยเพ่ือหำควำมสัมพันธ์  ( Descriptive 
correlational study) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ที่เข้ำรับกำรตรวจที่
โรงพยำบำลพญำไท 1 จ ำนวน 93 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำม ระยะเวลำในกำรศึกษำระหว่ำง
เดือนเมษำยน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยำยน พ.ศ. 2567 กำรวิจัยครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. น ำผลกำรศึกษำมำเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรส่งเสริมภำวะสุขภำพให้เกิดควำมตั้งใจ 
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มี
อำกำร 

2. ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ไปเป็นแนวทำงในกำรให้ค ำแนะน ำ เพ่ือในกำรส่งเสริมสุขภำพ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงในประชำชนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ผู้วิจัยได้ศึกษำ
ค้นคว้ำจำกต ำรำ หนังสือ เอกสำร แนวคิดทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเนื้อหำแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดังนี้ 

1. ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 
    1.1 ควำมหมำย 

            1.2 อุบัติกำรณ์ 
    1.3 พยำธิสรีรวิทยำ 
    1.4 กำรตรวจคัดกรองและกำรวินิจฉัย 

            1.5 กำรรักษำ 
2. กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 

 2.1 กำรควบคุมโรคและกำรเจ็บป่วยที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
    2.2 พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบ

ที่ไม่มีอำกำร 
    2.3 ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน 
    2.4 ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภำวะหลอดเลือด

แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 
3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ที่มภีำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 
   3.1 ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

3.2 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  
3.3 กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม  

4. บทสรุป 
 



12 

 
 

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบท่ีไม่มีอาการ  
 
ความหมาย 
 

ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (Asymptomatic extracranial carotid 
artery stenosis) หมำยถึง ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดบริเวณคอตีบน้อยกว่ำร้อยละ 50 และไม่มี
อำกำรแสดงของภำวะโรคหลอดเลือดสมอง โดยภำวะที่หลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบแต่ยังไม่พบอำกำร
แสดงทำงระบบประสำทที่แสดงถึงภำวะเลือดไม่ไปเลี้ยงสมองชั่วครำว (Transient Ischemic Attack 
: TIA) หรือภำวะเลือดไม่ไปเลี้ยงสมอง (Ischemic stroke) ส่งผลให้ปริมำณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
เกิดภำวะสมองขำดเลือด (Kim et al., 2022) ซึ่งเกิดกำรตีบตันของหลอดเลือดแดงแข็งในผู้ที่ไม่มี
ประวัติของภำวะสมองขำดเลือดหรือเส้นเลือดจอตำอุดตันในช่วง 6 เดือนที่ผ่ำนมำ (Carreira, 2020) 
กำรตีบของหลอดเลือดแดงที่ไม่แสดงอำกำร (Asymptomatic carotid stenosis) หมำยถึง กำรตีบ
ตันของหลอดเลือดแดงในหลอดเลือดแดง (Internal carotid artery) ที่ตีบตันมำกกว่ำหรือเท่ำกับ
ร้อยละ 50 ในระดับ Bifurcation ในบุคคลที่ไม่มีประวัติของกำรเกิดภำวะสมองขำดเลือดหรือภำวะ
สมองขำดเลือดชั่วครำว (Ischemic stroke หรือ TIA) ภำยใน 6 เดือนที่ผ่ำนมำ โดยแบ่งระดับกำรตีบ
ตันน้อยกว่ำร้อยละ 50 ตีบเล็กน้อยร้อยละ 50 – 69 เป็นระดับกำรตีบปำนกลำงและกำรตีบมำกกว่ำ
หรือเท่ำกับร้อยละ 70 ถือว่ำตีบรุนแรง อย่ำงไรก็ตำมไม่มีเกณฑ์มำตรฐำนที่เสนอเกี่ยวกับควำมรุนแรง
ของกำรตีบและระยะเวลำของกำรเกิดสมองขำดเลือดที่แตกต่ำงกันขึ้นกับค ำจ ำกัดควำมแตกต่ำงกันไป
ในแต่ละกำรศึกษำข้ึนอยู่กับวิธีกำรที่ใช้ในกำรประเมินกำรตีบ (Hackam, 2021) 

ในกำรวิจัยในครั้งนี้ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบไม่มีอำกำร หมำยถึง ภำวะหลอดเลือด
แดงคำโรติดบริเวณคอตีบน้อยกว่ำร้อยละ 50 และไม่มีประวัติและอำกำรแสดงของภำวะโรคหลอด
เลือดสมอง  
  
อุบัติการณ์ 
 

อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดแดงคอโรติดตีบทั่วโลก ในช่วงอำยุระหว่ำง 30 ถึง 79 ปี อยู่ที่ 
1.5% (95% CI, 1.1–2.1) หรือประมำณ 58 ล้ำนคน พบว่ำอุบัติกำรณ์เพ่ิมขึ้น 59% จำกปีค.ศ. 2000 
ซึ่งมีสำเหตุหลักจำกกำรเพ่ิมขั้นของประชำกรสูงอำยุ นอกจำกนี้อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดแดง 
คอโรติดตีบยังมีควำมสัมพันธ์กับอำยุอย่ำงชัดเจน โดยในผู้ชำยกำรเกิดภำวะตีบของหลอดเลือดแดง 
คอโรติดโดยไม่มีอำกำรรุนแรงเพ่ิมข้ึนจำกร้อยละ 0.1 ในผู้ที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 50 ปี เป็นร้อยละ 3.1 ในผู้ที่
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มีอำยุ 80 ปีขึ้นไป (Hackam, 2021) พบอุบัติกำรณ์เกิดภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบใน
ชำวตะวันตกมำกกว่ำชำวเอเชีย ควำมชุกของภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่ไม่มีอำกำร ซึ่งพบอยู่
ในช่วงตั้งแต่ร้อยละ 0.3 - 4.5 ในผู้หญิงและร้อยละ 0.5% - 5.7 ในผู้ชำย แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับเล็กน้อย (หลอดเลือดตีบน้อยกว่ำร้อยละ 50) ระดับปำนกลำง (หลอดเลือดตีบมำกกว่ำร้อยละ 
50 - 69) และระดับรุนแรง (หลอดเลือดตีบมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 70) ควำมเสี่ยงของกำรเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะหลอดเลือดตีบตันที่ไม่แสดงอำกำรในระดับรุนแรงอยู่ที่
ประมำณร้อยละ 2 - 5 (Carreira, 2020) และอัตรำกำรเกิดเพ่ิมข้ึนตำมอำยุ (Force, 2021) 

 จำกกำรศึกษำปัจจัยทำงสรีรวิทยำที่ป้องกันได้ส ำหรับโรคหลอดเลือดสมองในชำวอินเดียอำยุ 
40 ปีขึ้นไป จ ำนวน 1,500 คน พบควำมชุกของโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 
(Asymptomatic extracranial carotid artery stenosis) ร้อยละ 5.9 โดยปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อำยุ 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันในเลือดสูง กำรสูบบุหรี่ ไมเกรน และประวัติคนในครอบครัวเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคร้อยละ 50 (Kaul et.al., 2017) จำกกำรศึกษำ
ควำมชุกของกำรเกิดโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรในชำวจีนจ ำนวน 3,126 คน ที่มี
อำยุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปที่ไม่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจพบควำมชุกร้อยละ 6.7 โดยใน
เพศชำยร้อยละ 8.8 และเพศหญิงร้อยละ 5 โดยควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคจะเพ่ิมสูงขึ้นจำกอำยุ 
ระดับไขมันในเลือด ควำมดันโลหิต และระดับน้ ำตำลในเลือด (Zhang et al., 2020) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำในชำวจีนที่มีโรคเส้นเลือดส่วนปลำยอุดตัน  (Lower extremity peripheral arterial 
disease) จ ำนวน 653 คน พบควำมชุกของกำรเกิดโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร
ร้อยละ 19.8 (Li et al., 2021) ส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทยมีกำรศึกษำควำมชุกของกำรเกิด 
Extracranial carotid stenosis ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด จ ำนวน 184 คน โดย
กำรตรวจด้วย Carotid duplex ระหว่ำงปี พ.ศ. 2549 - 2550 พบร้อยละ 9.2 และในจ ำนวนนี้เป็น
แบบ Small artery occlusion ร้อยละ 45 (Dharmasaroja, 2008) กำรศึกษำควำมชุกกำรเกิด
ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 177 คน พบอัตรำกำรเกิด 
ร้อยละ 9 (Dharmasaroja et al., 2010)  

 
พยาธิสรีรวิทยา 
 

หลอดเลือดแดงคำโรติดเป็นหลอดเลือดที่ต่อมำจำกหลอดเลือดแดงใหญ่เชื่อมต่อไปยังสมอง
ประกอบไปด้วยหลอดเลือดแดงคำโรติดข้ำงซ้ำย (Left common carotid artery) และหลอดเลือด
แดงคำโรติดข้ำงขวำ (Right common carotid artery) เมื่อหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบตัน จะท ำให้
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ปริมำณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ท ำให้เกิดภำวะสมองขำดเลือด (Ischemic stroke) ซึ่งส่งผลให้เซลล์
เนื้อเยื่อสมองถูกท ำลำยหรือตำยได้ (Kim et al., 2022) โดยหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 
ที่เกิดจำกกำรอักเสบของหลอดเลือดเรื้อรัง (Inflammatory reaction) มีโคเลสเตอรอลและสำรอ่ืน ๆ 
สะสมที่ผนังของหลอดเลือดเกิดเป็นครำบไขมัน (Plaque) ในหลอดเลือดส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบ
แคบลง หำกมีครำบเพ่ิมมำกขึ้น เลือดจะไหลผ่ำนได้ยำกขึ้นและเมื่อครำบปริแตกจะมีกำรสร้ำงเกร็ด
เลือดขึ้นมำยึดเกำะกัน เพ่ือรักษำครำบที่เสียหำย จึงเป็นกำรกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือดขึ้น โดยลิ่มเลือดจับ
ตัวกันจนกระทั่งอุดกั้นหลอดเลือดแดง ส่งผลให้เกิดหลอดแดงตีบตันอำจท ำให้เกิดภำวะสมองขำด
เลือดชั่วครำวหรือถำวร (Carreira, 2020) 

 
การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัย 
 

กำรตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบมีหลำยวิธี ดังนี้ (วิยะดำ แสงศรีและคณะ, 
2558) 

1. กำรตรวจหลอดเลือดแดงใหญ่ที่คอโดยใช้คลื่นควำมถี่สูง (Duplex ultrasonography) 
เป็นกำรประเมินกำรไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือด ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่ใช้อุปกรณ์เข้ำไปในร่ำงกำย 
(Noninvasive method) 

2. กำรใช้คลื่นเสียงควำมถี่สูงตรวจกำรไหลเวียนของหลอดเลือด (Doppler ultrasound) โดย
ใช้เครื่องอัลตรำซำวนด์ตรวจได้ทั้งภำพและลักษณะกำรไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงคำโรติด ใช้ใน
ผู้ป่วยที่มี Carotid bruit ที่ไม่มีอำกำร ใช้เป็นกำรประเมินผู้ป่วยและติดตำมผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดง
คำโรติดตีบได้ 

3. เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง (Computed Tomographic Angiography: CTA) 
เป็นกำรตรวจเพ่ิมเติมที่ให้ควำมละเอียดของภำพสูงแบบ 3 มิติ โดยสำมำรถดูควำมผิดปกติของ 
หลอดเลือดได้อย่ำงชัดเจนแม้หลอดเลือดจะมีภำวะอุดตันก็ตำม  

4. กำรตรวจหลอดเลือดแดงโดยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (Magnetic Resonance Angiogram: 
MRA) เป็นกำรตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (MRI) มำตรวจบริเวณหลอดเลือดแดง โดยจะแสดงภำพ
ลักษณะของหลอดเลือดแดง คำโรติดและหลอดเลือดในสมองได้ชัดเจนขึ้น  

5. กำรฉีดสำรทึบรังสีบริเวณหลอดเลือดแดงที่คอ (Carotid angiogram) เพ่ือดูหลอดเลือด
แดงคำโรติด 

สรุปได้ว่ำกำรตรวจวินิจฉัยหลอดเลือดแดงคำโรติดภำยนอกกะโหลกด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง 
เป็นกำรตรวจที่รวดเร็ว สะดวก ค่ำใช้จ่ำยน้อย และผู้ป่วยไม่เจ็บตัวและสำมำรถตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่
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มีหลอดเลือดแดงแข็ง ตีบ ตันหรือควำมผิดปกติอ่ืน ๆ ได้อย่ำงรวดเร็วและน ำไปสู่กำรวำงแผนกำร
รักษำที่เหมำะสมกับผู้ป่วยในแต่ละรำยได้ดี 

 
การรักษา 
 

กำรรักษำโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร โดยมีภำวะกำรตีบของ Carotid 
artery น้อยกว่ำร้อยละ 50 ซึ่งกำรรักษำด้วยกำรใช้ยำและควบคู่กับกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะหลอดเลือดแดงตีบ และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น กำรเลือก
รับประทำนอำหำรที่ส่งผลดีต่อภำวะสุขภำพ กำรไม่สูบบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย กำรควบคุมน้ ำหนัก
ไม่ให้เกิดภำวะอ้วนลงพุง (เปรมกมล ภัทรอิทธิกุล และสฤษฎ์พัฒน์ ออรพินท์, 2564) 
 1. กำรรักษำโดยใช้ยำ (Best Medical Therapy: BMT) เป็นกำรรักษำโดยใช้ยำเพ่ือกำร
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง โดยกำรใช้ยำกลุ่ม 
Beta blocker โดยมีเป้ำหมำยในกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้น้อยกว่ำ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท เบำหวำน โดยกำรคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยให้ระดับ HbA1c น้อยกว่ำร้อยละ 7 
รักษำภำวะไขมันในเลือดสูงโดยให้ยำลดไขมันกลุ่ม Statin เพ่ือให้ระดับ LDL cholesterol น้อยกว่ำ 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกำรสูบบุหรี่ ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ และกำรใช้ยำต้ำนเกล็ดเลือด 
(พงศ์ภัทร์ วรสำยัณฑ์, และคณะ , 2559) ยำต้ำนเกล็ดเลือด (antiplatelet agents) เช่น Clopidogrel 
75 มิลลิกรัม หรือ Aspirin 75 - 325 มิลลิกรัม คู่กับ Dipyridamole 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
หรือใช้ Clopidogrel 75 มิลลิกรัม หรือ Aspirin 75 - 325 มิลลิกรัม เพียง 1 ตัว Monotherapy 
รวมถึงกำรใช้ยำกลุ่ม Heparin (เปรมกมล ภัทรอิทธิกุล และสฤษฎ์พัฒน์ ออรพินท์, 2564) และกำรใช้
ยำกลุ่มสเตติน (Statins) ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรลดกำรแข็งตัวและหนำตัวของผนังหลอดเลือด 
Plaque regression และยังสำมำรถป้องกันกำรเกิดภำวะโรคหลอดเลือดสมองตีบได้อีกด้วย (Zhu & 
Yu, 2020)  

2. กำรผ่ำตัดเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน (Surgical Revascularization) (Bonati et al., 2022) 
2.1 กำรผ่ำตัดเปิดหลอดเลือดคำโรติดบริเวณคอที่ไปเลี้ยงสมอง (Carotid Endarterectomy: 

CEA) เป็นกำรรักษำที่เป็นมำตรฐำนที่ใช้รักษำในผู้ที่มีหลอดเลือดคำโรติดตีบมำกกว่ำ 70 % ขึ้นไป  
ทั้งที่แสดงอำกำรหรือไม่แสดงอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง หรือในผู้ที่มีภำวะหลอดเลือดแดง 
คำโรติดตีบมำกกว่ำ 50 - 99% ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน ำเอำครำบ
ไขมันที่สะสมในผนังหลอดเลือดออก ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดดีขึ้นสำมำรถส่งเลือดที่มีออกซิเจนไป
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เลี้ยงสมองได้อย่ำงเพียงพอ ส่งผลให้ลดภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (เปรมกมล ภัทร
อิทธิกุล และสฤษฎ์พัฒน์ ออรพินท,์ 2564) 

2.2 กำรใส่ขดลวดถ่ำงขยำยหลอดเลือดคำโรติด (Carotid artery stenting: CAS) เป็น
วิธีกำรใส่ขดลวดค้ ำยัน Stent หรือเป็นกำรถ่ำงขยำยด้วยบอลลูน (Prior to balloon inflation) ของ
หลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่มีขนำดผนังของหลอดเลือดหนำตัวตีบร้อยละ 50 - 99 และมีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
แนวทางการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอาการ 
 
การควบคุมโรคและการเจ็บป่วยที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  
 

กำรควบคุมภำวะควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) เนื่องจำก ภำวะควำมดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งภำวะสมองขำดเลือดและเลือดออกในสมอง 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร และกำรเกิดหินปูน 
(Plaque) กำรลดลงของควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ลดลง 10 
มิลลิเมตรปรอท และควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว (Diastolic blood pressure) ลดลง 5 
มิลลิเมตรปรอท สำมำรถลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 41 (Sun et al., 2021) ผลกระทบ
ของควำมดันโลหิตที่สูงขึ้นแตกต่ำงกันไปในแต่ละกลุ่มประชำกร มีกำรศึกษำพบว่ำในชำวแอฟริกัน 
อเมริกำ มีควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเมื่อควำมดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มคนคนผิว
ขำวพบว่ำควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึน 3 เท่ำ เมื่อควำมดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 10 มิลลิเมตร
ปรอท จึงแนะน ำให้มีกำรควบคุม Systolic blood pressure ให้น้อยกว่ำ 120 มิลลิเมตรปรอท  
จะช่วยลดควำมเสี่ยงได้ (Alejandro & Roberto, 2020) จำกกำรศึกษำในชำวจีน 13 หมู่บ้ำนที่มีโรค
หลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร พบว่ำ Systolic blood pressure เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกำรศึกษำของประเทศเกำหลี พบว่ำควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบและกำรเกิดครำบไขมัน (Plaque) (95%CI = 1.21 
– 2.45, OR = 1.72) (Woo et al., 2017) ส ำหรับประเทศไทยแนะน ำให้กำรควบคุมระดับควำมดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับปกติที่ SBP 90 - 129 มิลลิเมตรปรอท และ DBP 60 - 84 มิลลิเมตรปรอท และ
วัดควำมดันโลหิตอย่ำงน้อยปีละ1ครั้ง (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2566) กำรคัดกรองควำมเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ตำมข้อเสนอแนะของคณะกรรมกำรป้องกันกำรเกิด
โรคของสหรัฐอเมริกำ (US Preventive Services Task Force Recommendation Statement: 
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USPSTF) ได้มีกำรก ำหนดให้ภำวะควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ใช้ในกำรพิจำรณำควำมรุนแรง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Krist et al., 2021)  

ดังนั้นกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตจึงมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกในกำรป้องกันกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองที่เหมำะสม ส ำหรับในกลุ่มคนไข้ที่อำยุน้อยกว่ำ 65 ปี ที่ยังไม่เกิดโรคควำมดันโลหิต
สูงที่ แนะน ำให้ควบคุมควำมดันโลหิตอยู่ระหว่ำง 120 - 129 มิลลิเมตรปรอทและในกลุ่มคนไข้ที่อำยุ 
มำกกว่ำ 65 ปีที่มีหรือไม่มีภำวะ Cardiovascular risk แนะน ำให้ควำมคุมควำมดันโลหิต Systolic 
blood pressure ระหว่ำง 130 - 139 มิลลิเมตรปรอท ส ำหรับ Diastolic Blood Pressure ให้
ควบคุมน้อยกว่ำ 80 มิลลิเมตรปรอท (รัญจนำ ธนำนุวัฒน์ศักดิ์ และคณะ, 2563) 

ภำวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) ภำวะไขมันในเลือดสูงส่งผลให้เกิดควำมส่งต่อกำรเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพำะกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ในผู้ที่มีระดับไขมัน Low Density 
Lipoprotein (LDL) ที่สูงกว่ำปกติ จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญในกำรเกิดภำวะหลอดเลือดตีบแข็ง 
(Atherosclerrosis) ผนังหลอดเลือดแดงคำโรติด เกิดกำรสะสมของครำบไขมันตำมผนังหลอดเลือด 
ส่งผลให้เกิดกำรกีดขวำงกำรไหลเวียนเลือด และส่งผลให้เกิดภำวะตีบหรือตัน ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง
สมองไม่เพียงพอก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ควำมชุกของภำวะไขมันในเลือดผิดปกติสูง  
ในกำรศึกษำของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันร้อยละ 80 มีระดับ   
LDL-C สูงกว่ำ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (Suwanwela, 2014) ตำมแนวทำงที่พัฒนำโดย National 
Cholesterol Education Program ได้ศึกษำและได้จ ำแนกระดับคอเลสเตอรอลรวม 200 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรหรือน้อยกว่ำ เรียกว่ำคอเลสเตอรอลในเลือดปกติ และระดับคอเลสเตอรอลรวม 200 ถึง 
239 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้ก ำหนดให้อยู่ในระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ 240 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรขึ้นไปจัดเป็นคอเลสเตอรอลในเลือดสูงที่ต้องได้รับกำรรักษำด้วยกำรลดระดับไขมัน  
กำรติดตำมส ำหรับผู้ที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวมต่ ำกว่ำ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควรได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและนัดมำตรวจซ้ ำภำยใน 5 ปี และในคนที่มีระดับไขมันในเลือดสูงระหว่ำง 200 ถึง 239 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และควรได้รับข้อมูลค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรควบคุมอำหำรและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 
พร้อมทั้งนัดมำตรวจประเมินซ้ ำทุก 1 ปี ส ำหรับผู้ที่มีระดับเลือดสูงและผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือด กำรตัดสินใจเริ่มกำรรักษำด้วยกำรลดไขมันควรขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงของโรค ในกรณีที่
ไม่มีอำกำรทำงคลินิกของโรคหลอดเลือดตีบตันหรือโรคเบำหวำน ระดับเป้ำหมำยของคอเลสเตอรอล 
LDL ที่แนะน ำคือ 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่มีภำวะหลอดเลือดตีบตัน (รวมถึงกำรตีบตันที่
ไม่แสดงอำกำร) หรือโรคเบำหวำน ระดับคอเลสเตอรอลเป้ำหมำยที่แนะน ำ คือ น้อยกว่ำ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีควำมเก่ียวข้องกับกำรลดลงร้อยละ 25 (95 % CI, 14 ถึง 35 %) ในควำมเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ร้ำยแรงและไม่ร้ำยแรง (Ezekowitz et al., 2003) และแนวทำง ESC/ESH 
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ในปี ค.ศ. 2018 ได้แนะน ำเกณฑ์ระดับค่ำไขมันในเลือดหลังได้รับกำรรักษำด้วยยำลดไขมันในกลุ่มที่มี
ควำมเสี่ยงสูงมำก (Very high risk) ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองควรให้ระดับไขมัน LDL ให้เหลือ 
70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือลดลงร้อยละ 50 ของ Baseline LDL ควำมเสี่ยงสูง (High risk) ควรให้
ระดับไขมัน LDL ลดเหลือ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และควำมเสี่ยงปำนกลำงถึงต่ ำ (Moderate to 
low) ควรให้ระดับไขมัน LDL ให้เหลือ 115 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (รัญจนำ ธนำนุวัฒน์ศักดิ์ และคณะ, 
2563) กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือดสูงที่สำมำรถช่วยลดอุบัติกำรณ์  
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้รักษำโดยกำรให้ยำลดไขมันกลุ่มสเตติน (Statin) สำมำรถช่วยลด 
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึงร้อยละ 30 ตำมแนวทำงของ American Heart Association ระบุ
ว่ำกำรรักษำด้วยยำลดไขมันกลุ่ม Statin มีควำมเหมำะสมในกำรลดระดับ LDL-C ให้น้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ที่มีภำวะหลอดเลือดตีบแข็งที่ Carotid artery (Miura & 
Suzuki, 2019) 

กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด โรคเบำหวำน (Diabetes) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยพบมำกในโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขำดเลือด Ischemic stroke  
ในผู้ที่มีภำวะโรคเบำหวำนร่วมส่งผลให้เกิดควำมเสี่ยงต่อภำวะหลอดเลือดแดงแข็งเพ่ิมขึ้น ผลกระทบ
ที่ส ำคัญเมื่อป่วยเป็นโรคเบำหวำนและไม่ได้รับกำรรักษำดูแลที่ถูกต้อง จะส่งผลให้มีระดับน้ ำตำลใน
เลือดสูงสะสมเป็นเวลำนำน ส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ โดยเฉพำะระบบหัวใจและหลอดเลือด
สมอง (ธีรศักดิ์ พำจันทร์ และคณะ, 2565) และในผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนจึงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่ำ และประมำณร้อยละ 20 จะพบว่ำผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำน 
จะเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะสั้นและระยะยำว ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เกิดโรคหลอด
เลือดสมองส่งผลให้กำรรักษำในโรงพยำบำลนำนขึ้น โดยสมำคมโรคเบำหวำนแห่งสหรัฐอเมริกำ
แนะน ำเป้ำหมำยกำรลดควำมเสี่ยงระยะยำวของโรคหลอดเลือดสมองที่ Hemoglobin A1C น้อยกว่ำ 
7 ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และกำรปรับพฤติกรรมในผู้ที่เริ่มมีภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง 
เพ่ือเป้ำหมำยให้ได้ระดับน้ ำตำลในเลือดใกล้เคียงปกติ เพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (Meschia et al., 2014)  และในประเทศไทยได้ก ำหนดแนวทำงกำรป้องกันโรคในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบำหวำนดดยแนะน ำกำรก ำหนดเป้ำหมำยของระดับน้ ำตำลในเลือดขณะอดอำหำรที่น้อยกว่ำ 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แนะน ำให้ตรวจซ้ ำทุก 3 ปี (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2566) 

กำรควบคุมระดับน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ ภำวะน้ ำหนักเกิน (Overweight) กำรมี
น้ ำหนักเกินเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง 10 อันดับแรกของโรคหลอดเลือดสมองและพบผู้ที่มีน้ ำหนักเกิน  
1 ใน 5 เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเมื่อมีน้ ำหนักเกินส่งผลให้ควำมเสี่ยงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 64 จำก
ค ำแนะน ำของ American Heart Association/American Stroke Association 2024 และพบว่ำ
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ดัชนีมวลกำยสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง กำรมีดัชนีมวลกำยที่เพ่ิมขึ้น 5 กิโลกรัมต่อ
ตำรำงเมตร ส่งผลให้เกิดควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 โดยพบว่ำผู้ชำยที่มี 
อัตรำส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพกมำกกว่ำ 0.93 เซนติเมตร มีควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้น 3.8 เท่ำ (95% CI, 1.8–5.0) และผู้หญิงที่มีอัตรำส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพกมำกกว่ำ 
0.86 เซนติเมตร มีควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 2.5 เท่ำ และหำกค่ำรอบเอวสูงขึ้น 10 
เซนติเมตร ควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองจะสูงขึ้นร้อยละ 10 หำกอัตรำส่วนเอวต่อส่วนสูง
เพ่ิมขึ้น 0.1 หน่วย ควำมเสี่ยงจะสูงขึ้นร้อยละ 16 และหำกอัตรำส่วนเอวต่อส่วนสูงเพ่ิมขึ้น 0.05 
หน่วย ควำมเสี่ยงจะสูงขึ้นร้อยละ 13 ดังนั้นกำรคัดกรองและกำรรับรู้ภำวะอ้วนจึงเป็นขั้นตอนแรกที่
ส ำคัญในกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองกำรดูแลเบื้องต้น  (Bushnell et al., 2024) 
รวมถึงกำรควบคุมไม่ให้เกิดภำวะอ้วนลงพุง เส้นรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตรในผู้ชำย และ 80 
เซนติเมตรในผู้หญิง (นันท์นภัส ธนฐำกร และธนัช กนกเทศ, 2561) ส ำนักโภชนำกำรได้ก ำหนดภำวะ 
BMI ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกคิ คือ น้อยกว่ำ 22.99 และในผู้ชำยควรมีรอบเอวต่ ำกว่ำ 90 เซนติเมตร และ
เพศหญิงที่มีรอบเอวต่ ำกว่ำ 80 เซนติเมตร (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2566) 
  
พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอาการ 
 
 กำรจัดกำรกับภำวะหลอดเลือดแดงตีบที่ไม่แสดงอำกำร โดยกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ 
กำรเกิดโรคมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกโดยเฉพำะในกลุ่มที่ยังไม่เกิดอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจำกกำรรักษำทำงกำรแพทย์ เช่น กำรรับประทำนยำลดควำมดันโลหิต ยำลดไขมัน ยำรักษำ
ระดับน้ ำตำลในเลือด และยำต้ำนเกล็ดเลือดอย่ำงสม่ ำเสมอแล้ว  สิ่งที่ส ำคัญอีกอย่ำงคือควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่ส ำคัญในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิต กำรออกก ำลังกำย กำรเลือกรับประทำนอำหำร 
และกำรเลิกสูบบุหรี่ (Hackam, 2021) แอลกอฮอล์ (World Stroke Organization, 2021) ได้
กล่ำวถึงปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถป้องกันได้ ดังนี้  

กำรออกก ำลังกำย (Exercise) หมำยถึง กำรมีกิจกรรมทำงกำย (Physical activity) หรือ 
กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็นประจ ำสำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  
ร้อยละ 25 - 30 (รัญจนำ ธนำนุวัฒน์ศักดิ์ และคณะ, 2562) โดยแนะน ำกำรออกก ำลังกำยระดับปำน
กลำง 150 นำทีต่อสัปดำห์หรือแอโรบิก 75 นำทีต่อสัปดำห์ (Sun et al., 2021) สำมำรถลดกำรเกิด
โรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรได้มำกขึ้นร้อยละ 50 และมีประโยชน์ในกำรช่วยลด
ควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคอ้วนและควำมดันโลหิตสูงได้อีกด้วย (Alejandro & Roberto, 2020) ซึ่งกำร
ออกก ำลังกำยที่เหมำะสมในกำรเพ่ิมสมรรถภำพของหลอดเลือดที่ส่งผลให้เกิดควำมแข็งแรงของหลอด
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เลือด เพื่อเพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิตจะต้องเป็นกำรออกก ำลังกำยแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) 
เช่น กำรเดินด้วยควำมเร็ว กำรวิ่ง กำรปั่นจักรยำน กำรเต้นแอโรบิก กำรกระโดดเชือก นอกจำกกำร
ออกก ำลังกำยชนิดนี้จะช่วยเรื่องกำรไหลเวียนเลือดยังช่วยเพ่ิมกำรแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ ช่วยลด
ระดับไขมันไม่ดี (LDL) และเพ่ิมไขมันดี (HDL) อีกด้วย ตำม American Heart Association (2024) 
แนะน ำกำรออกกลังกำยที่เหมำะสม อย่ำงน้อย 30 นำทีและต่อเนื่องสม่ ำเสมอมำกกว่ำ 2 วันต่อ
สัปดำห์  

อำหำร (Diet) แนวปฏิบัติของวิทยำลัยโรคหัวใจอเมริกำ (American College of 
Cardiology: ACC) และสมำคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกำ (American Heart Association: AHA)  
ปี ค.ศ. 2019 กำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในขั้นปฐมภูมิ แนะน ำกำรบริโภคผักและผลไม้ พืช
ตระกูลถั่ว ถั่ว ธัญพืชไม่ขัดสี และเนื้อปลำ หลีกเหลี่ยงอำหำรที่เพ่ิมควำมเสี่ยงไขมันเกำะหลอดเลือด
ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ได้แก่ เนื้อสัตว์แปรรูป คำร์โบไฮเดรต 
เครื่องดื่มรสหวำน และอำหำรที่มีไขมันทรำนส์ (Sun et al., 2021) กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อปี พ.ศ. 
2560 ได้มีค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ลดโอกำสเสี่ยง
โดยกำรลดอำหำรที่มีไขมันสูงและลดอำหำรไขมันจำกสัตว์และผลิตภัณฑ์จำกสัตว์ เช่น เนื้อ นม เนย 
ลดกำรรับประทำนอำหำรทอด แป้ง เค้ก หรือของทอดซ้ ำซึ่งมีกรดไขมันทรำนส์มำก ควรใช้น้ ำมัน
มะกอก น้ ำมันร ำข้ำว หรือไขมันจำกปลำทะเลและปลำน้ ำจืด จำกกำรศึกษำในชำวจีน 13 หมู่บ้ำนที่มี
โรคหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร พบว่ำระดับไขมันในเลือดที่สูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดภำยนอกที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (95%, CI = 1.00–1.13, OR = 
1.06) (Jin et al., 2017) กำรรับประทำนอำหำรเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มี
อำกำรมีควำมแตกต่ำงตำมเชื้อชำติ จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรรับประทำนอำหำรของชำวเมดิเตอร์เร
เนียนเน้นรับประทำนถั่ว น้ ำมันมะกอก ผลไม้ และธัญพืช ลดกำรบริโภคผลิตภัณฑ์นม เนื้อสัตว์ และ
ของหวำน ชำวนอร์ดิกมีกำรบริโภคเนื้อปลำ ผลไม้ ผักและข้ำวโอ๊ต แต่โดยภำพรวมแล้วพบว่ำกำรลด
อำหำรจ ำพวกสัตว์เนื้อแดง ขนมปัง แป้ง และของหวำน มีส่วนช่วยลดควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ (Alejandro & Roberto, 2020)  

กำรสูบบุหรี่ (Smoking) กำรสูบบุหรี่ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและภำวะ 
ควำมดันโลหิตสูง จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีควำมส ำคัญที่ต้องควบคุม เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะหลอด
เลือดแดงคำโรติดที่คอตีบ มีกำรศึกษำพบว่ำผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอ
ตีบทีม่ำกกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 2 - 4 เท่ำและส ำหรับผู้ที่สูดควันบุหรี่หรือสูบบุหรี่มือสอง (Second hand 
smoking) ก็มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคได้แต่พบน้อยกว่ำผู้ที่สูบหรี่ (Alejandro & Roberto, 2020)  
จำกกำรศึกษำของซันและคณะ (Sun et al., 2021) กำรสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิต 



21 

 
 

ที่มีควำมซับซ้อน ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรเกิดลิ่มเลือดในผนังหลอดเลือด กำรปรับพฤติกรรมหยุดสูบบุหรี่ 
มีควำมส ำคัญ เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบและป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Alcohol consumption) กำรดื่มแอลกอฮอล์มำกเกินไป
เป็นประจ ำหรือกำรบริโภคเพียงครั้งเดียวก็สำมำรถเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้  โดย
แอลกอฮอล์ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด จำกกำรศึกษำไปข้ำงหน้ำ 20 ปี  ในผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ในช่วงวัยกลำงคนและตรวจควำมหนำของหลอดเลือดคำโรติด (Carotid Intima Media 
Thickness: CIMT) ในวัยชรำตอนต้นของชำวอังกฤษ พบว่ำผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อย่ำงหนัก (มำกกว่ำ 
15 หน่วยต่อสัปดำห์ในผู้หญิงและมำกกว่ำ 22 หน่วยต่อสัปดำห์ในผู้ชำย) มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรหนำ
ตัวเพ่ิมขึ้นของหลอดเลือดคำโรติด เทียบกับผู้ที่ดื่มแอลกอฮอลปำนกลำง (1 - 14 หน่วยต่อสัปดำห์ใน
ผู้หญิงและ 1 - 21 หน่วยต่อสัปดำห์ในผู้ชำย) (1 หน่วย เท่ำกับ แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 8 กรัม) (Britton 
et al., 2016)  
 กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีเป็นสิ่งส ำคัญในกำรค้นหำปัจจัยเสี่ยงได้ดีตั้งแต่ระยะเริ่มต้นก่อน
กำรเกิดโรคเรื้อรังส่งผลให้บุคคลเกิดกำรตระหนักรู้ในกำรดูแลสุขภำพตัวเองตั้งแต่ระยะเริ่มต้น รวมถึง
กำรมีโรคเรื้อรังท่ีเป็นโรคประจ ำตัวแล้วนั้นก็มีควำมส ำคัญในกำรติดตำมผลกำรรักษำและกำรมำตรวจ
ตำมนัดมีกำรปรับยำหรือตรวจสอบกำรรับประทำนยำสม่ ำเสมอของผู้ป่วยสำมำรถติดตำมกำร
รับประทำนยำตำมแพทย์สั่งหรือไม่ได้ด้วย รวมถึงติดตำมกำรดูแลตนเองในเรื่องของกำรปรับ
พฤติกรรมสุขภำพ เช่น ในกลุ่มโรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน เพื่อควบคุมหรือปรับพฤติกรรมสุขภำพ
ในกำรดูแลตนเอง จำกกำรศึกษำกำรมำตรวจตำมนัดในกลุ่มโรคเรื้อรังพบว่ำ กำรมีพฤติกรรมกำรมำ
ตรวจตำมนัดอยู่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 51.4  (เอกชัย ชัยยำทำ และคณะ, 2563) จะเห็นได้ว่ำใน
กลุ่มคนไข้ท่ีมำตรวจตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอจะมีกำรสนใจและติดตำมผลลัพธิ์ด้ำนกำรรักษำเป็นอย่ำงดี
มำกกว่ำกลุ่มที่มำตำมนัดไม่สม่ ำเสมอ 
 
ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ของไอเซ็น 
(Ajzen, 1991) ทฤษฎีนี้ได้รับกำรสนับสนุนอย่ำงดีจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ เป็นทฤษฎีที่พัฒนำมำ
จำกทฤษฎีกำรกระท ำด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของไอเซ็นและฟิชบำย 
(Fishbein & Ajzen, 1975 as cited in Ajzen, 1991) ที่กล่ำวว่ำปัจจัยด้ำนทัศนคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude) และกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective norm) จะเป็นตัวก ำหนดกำรเจตนำในกำร
แสดงพฤติกรรมของบุคคล (Behavioral intention) แตพ่บว่ำมีข้อจ ำกัดในกำรจัดกำรกับพฤติกรรมที่
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ไม่สมัครใจ ในปี ค.ศ. 1991 ไอเซ็น จึงพัฒนำทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) โดยกล่ำวว่ำพฤติกรรมที่ถูกแสดงออกมำมีสำเหตุมำจำกควำมตั้งใจ ซึ่งเป็นแรงจูงใจ
ที่มีอิทธิพลต่อกำรแสดงพฤติกรรม ที่บุคคลนั้นมีควำมต้องกำร มีควำมพยำยำมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น ๆ โดยส่วนใหญ่กำรแสดงพฤติกรรมจะขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจกระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมของ
แต่ละบุคคล แต่ก็มีส่วนน้อยที่พฤติกรรมเหล่ำนั้นมีควำมเกี่ยวข้องกับโอกำสและทรัพยำกร เช่น เวลำ 
เงิน ทักษะ ควำมร่วมมือของบุคคลอ่ืน เป็นต้น โดยปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจได้ ได้แก่ 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective 
norm) และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) ดังนี้ 

1) ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) เป็นควำมเชื่อ ควำมคิดเห็น 
หรือควำมรู้สึกต่อพฤติกรรม รวมไปถึงผลที่ตำมมำจำกพฤติกรรมทั้งในทำงบวกและทำงลบ ซึ่งมีผลต่อ 
กำรตัดสินใจพฤติกรรมว่ำดีหรือไม่ดี จะต่อต้ำนหรือสนับสนุนต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 

2) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective norm) เป็นกำรรับรู้อิทธิพลของบุคคลเกี่ยวกับ 
ควำมต้องกำรหรือควำมคำดหวัง ซึ่งมีผลต่อกำรตัดสินใจในกำรกระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมนั้น 
อำจรวมถึงมีปัจจัยทำงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ปัจจัยด้ำนสังคม โดยกลุ่มอ้ำงอิง หมำยถึง ครอบครัว 
บุคคลใกล้ชิด เพ่ือน อำจำรย์ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ เป็นต้น 

3) กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) เป็นกำรรับรู้ของ
บุคคลถึงควำมยำกง่ำยหรือควำมล ำบำกในกำรกระท ำหรือควบคุมพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
ควำมส ำคัญในกำรควบคุมพฤติกรรม โดยโอกำสและทรัพยำกรเป็นส่วนหนึ่งที่สำมำรถคำดกำรณ์
ควำมส ำเร็จของพฤติกรรม ซึ่งไอเซ็น กล่ำวว่ำ กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม มีมุมมองคล้ำยกำรคำดหมำย
ควำมส ำเร็จหรือแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ นอกจำกนี้กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมยังเข้ำได้กับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self - efficacy) ของแบนดูรำ (Bandura, 1982; as cited in 
Ajzen, 1991) โดยเป็นควำมสำมำรถในกำรจัดกำรสถำนกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนในอนำคต กำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรมของทฤษฎีพฤติกรรมที่วำงแผนไว้สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จทำงพฤติกรรมได้ต่อมำในปี ค.ศ. 
2002 ไอเซ็นได้อธิบำยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับข้อถกเถียงเกี่ยวกับกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง โดยในกำรวัดกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมจ ำเป็นต้องรวมถึงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอกท่ีควบคุมได้เพ่ือให้แน่ใจว่ำมีควำมสอดคล้อง
ภำยในสูง (Ajzen, 2002)  

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจ 
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มี
อำกำร ตำมทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน (Theory of planned behavior: TPB) ของไอเซ็น 
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(Ajzen, 1991) ประกอบด้วย ทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรม ดั้งนั้นกำรที่บุคคลจะสำมำรถปรับพฤติกรรมได้หรือไม่ได้ขึ้นอยู่กับทัศนคติของกลุ่มบุคคล
ในกำรเลือกที่จะเชื่อว่ำกำรปฎิบัติพฤติกรรมต่ำง ๆ ทั้งในทำงบวกหรือทำงลบ แต่ถ้ำบุคคลมีทัศนคติ 
ที่ดีหรือคิดในทิศทำงบวกจะส่งผลให้บุคคลมีควำมเชื่อในเรื่องนั้น ๆ เช่น เชื่อว่ำกำรดูแลตนเองดี  
กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่ดี เลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูง หรืออำหำรทอด อำหำรมัน แกงกะทิ ของหวำน 
จะส่งเสริมหรือกำรป้องกันไม่ให้ตัวเองเจ็บป่วยที่เพ่ิมขึ้นหรือท ำให้ภำวะหลอดเลือดแดงตีบเพ่ิม 
หรือหนำตัวมำกขึ้น เริ่มมีกำรค้นหำแหล่งข้อมูลอ้ำงอิงไม่ว่ำจะจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เพ่ือน 
อินเตอร์เน็ต รวมถึงคนรู้จักถ้ำบุคคลมีควำมเชื่อจะเกิดกำรคล้อยตำมและสำมำรถเลือกได้ว่ำสิ่งที่จะท ำ
ต่อจำกนี้มีมีประโยชน์หรือโทษมีควำมง่ำยหรือยำกต่อกำรปฏิบัติหรือไม่ และท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพได้ เช่น ผู้ป่วยมีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบและมีทัศนคติที่ดีว่ำถ้ำไม่
ดูแลตนเอง ไม่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ จะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตำมมำได้ และคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงโดยกำรได้รับค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจำกแพทย์ พยำบำล หรือครอบครัวที่พำมำ
โรงพยำบำล เป็นต้น และเกิดกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมที่ดีจะส่งผลให้เกิดควำมตั้งใจที่ดีในกำรปรับ
พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองตำมมำ 

 
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมแน่วแน่และ
พยำยำมที่บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมและแสดงออกมำเป็นผลจำกควำมแน่วแน่ตั้งใจซึ่งเป็นแรงจูงใจที่มี
อิทธิพลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมำ (Ajzen, 2013) โดยมีปัจจัยสนับสนุนที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมทั้ง 3 ด้ำน ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรม ตำมล ำดับ ปัจจัยด้ำนควำมตั้งใจที่อธิบำยจำกทฤษฎีนี้ถูกน ำไปใช้ในกำรท ำนำยพฤติกรรม
ของบุคคล โดยเฉพำะพฤติกรรมสุขภำพ เช่น ควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยเพ่ือฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย
หลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนจำกควำมพิกำร (อินทิรำ ไชยณรงค์, 2561) 
และควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหรี่ (รุ่งนภำ สังข์แก้ว, 2562)  

ส ำหรับกำรศึกษำในครั้งนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ ที่ยังไม่เกิดอำกำร
ของโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมแน่วแน่ ตั้งใจ และพยำยำมในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรก่อนเกิดภำวะของ
โรคขึ้น 
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ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดแดง
คาโรติดที่คอตีบท่ีไม่มีอาการ  

 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภำวะหลอดเลือดแดงที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร แต่พบกำรศึกษำ
เกี่ยวกับควำมตั้งใจในกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ กำรศึกษำควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันกำรเกิด 
โรคควำมดันโลหิตสูง พบว่ำควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับสูง ค่ำเฉลี่ย 73.91 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 7.59 (พัชรำวดี ทองเนื่อง และอัญณ์ยภัคสร  
ใจสมคม, 2562) และกำรศึกษำควำมตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำมีควำมตั้งใจที่จะออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินระดับมำกที่สุด 
ร้อยละ 73.1 ระดับมำก ร้อยละ 21.8 และระดับปำนกลำง ร้อยละ 5.1 ตำมล ำดับ โดยไม่พบกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีควำมตั้งใจที่จะออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในระดับน้อยที่สุด หรือไม่มีควำมตั้งใจที่จะ 
ออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินเลย (อินทิรำ ไชยณรงค์ และคณะ, 2559) กำรศึกษำควำมตั้งใจในกำรเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชำย พบว่ำมีควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหรี่ในระดับปำนกลำง (รุ่งนภำ สังข์แก้ว, 
2562) และกำรศึกษำควำมตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่ำผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีควำมตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ ำถึงปำนกลำง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.17 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนเท่ำกับ 0.51 (จุฑำรัตน์ อยู่สุขเจริญ และคณะ, 2561) 

จำกกำรวิจัยในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ พบว่ำควำมตั้งใจในแต่ละกลุ่มตัวอย่ำงจะมี
ควำมแตกต่ำงกันขึ้นกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงและประเภทของพฤติกรรม และควำมคำดหวังในผล
ของควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตำมมำ 

 
เครื่องมือประเมินความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน  
กำรทบทวนวรรณกรรมพบแบบประเมินที่ใช้ในกำรวิจัยเพ่ือประเมินควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ

พฤติกรรม ดังนี้ 
        1. แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินของ อินทิรำ ไชยณรงค์ และคณะ 
(2559) พัฒนำตำมแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1 ข้อ ลักษณะของ 
ข้อค ำถำมเป็นกำรประเมินระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมตั้งใจที่จะออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน 
โดยแบ่งเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ จำกระดับเห็นด้วยมำกที่สุด (5 คะแนน) หมำยถึง  
มีควำมตั้งใจที่จะออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินมำกที่สุด จนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) หมำยถึง  
มีควำมตั้งใจที่จะออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินน้อยที่สุด มีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ CVI = 1 ส ำหรับ
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ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือผู้วิจัยไม่ได้หำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเนื่องจำกมีข้อค ำถำมเพียง  
1 ข้อ คือ ตั้งใจกับไม่ตั้งใจซึ่งถือว่ำเป็นแบบสอบถำมที่เป็นมำตรฐำน สัมพันธ์กับกรอบแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตำมแผนของไอเซ็น (Ajzen, 1988)  

2. แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหรี่ของจุฑำรัตน์ อยู่สุขเจริญ และคณะ (2561) 
พัฒนำตำมแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ของไอเซ็น 1985 มีข้อค ำถำมควำมตั้งใจ จ ำนวน 1 ข้อ 
ค ำตอบเป็นมำตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ ตั้งใจมำกที่จะเลิก 
สูบบุหรี่ ให้คะแนน 5 จนถึง ไม่ตั้งใจเลยที่จะเลิกสูบบุหรี่ ให้คะแนน 1 ค่ำคะแนนอยู่ในช่วง 1 ถึง 5 
กำรแปลคะแนนดังนี้ คะแนน 5 หมำยถึง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีควำมตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อยู่ใน
ระดับสูง คะแนน 3 - 4 หมำยถึง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีควำมตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนน 1 - 2 หมำยถึง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีควำมตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ ำ  ตรวจสอบ
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ CVI = 1  

3. แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ของพัชรำวดี 
ทองเนื่อง และอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม (2562) พัฒนำจำกแนวคิด เทย์เลอ และคณะ (2005) ร่วมกับ
กำรทบทวนงำนวิจัย ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อ เป็นกำรประเมินควำมรู้สึกของบุคคลที่มี
ควำมพร้อมที่จะปฏิบั ติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง  โดยให้ผู้ตอบแสดง
ควำมรู้สึกต่อข้อควำมโดยใช้มำตรวัด 5 ระดับ จำกเห็นด้วยมำกที่สุด ถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยแบ่ง
คะแนนระหว่ำง 1 – 5 คะแนน แปลผลโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ สูง ปำนกลำง ต่ ำ โดยคะแนนสูง 
หมำยถึง มีควำมตั้งใจระดับสูง คะแนนต่ ำ หมำยถึงมีควำมตั้งใจระดับต่ ำ มีค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
(Content validity index: CVI) ของแบบสอบถำมแต่ละส่วนอยู่ระหว่ำง 0.88 - 1.00 ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค (Alpha cronbach’s coefficient) อยู่ระหว่ำง 0.80 – 0.89 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำยังไม่มีเครื่องมือที่เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำในกลุ่ม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่มีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมที่มี 
กำรวำงแผน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สร้ำงเครื่องมือ แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง  โดยกำรทบทวนวรรณกรรมและตำมทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน (Theory 
of planned behavior: TPB) ของไอเซ็น (Ajzen, 2013) ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) จ ำนวน 3 ข้อ ตัวเลือกค ำตอบ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ จำกไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 1 ถึง 7 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนน
ระหว่ำง 3 - 21 คะแนน 

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งอันตรภำคชั้น (รัตน์ศิริ ทำโต, 2561) สำมำรถแปลควำมหมำยได้ 
3 ระดับ ดังนี้ 
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คะแนน 3 – 9.0   หมำยถึง มีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมต่ ำ 
คะแนน 9.01 – 15.0  หมำยถึง มีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมปำนกลำง 
คะแนน 15.01 - 21  หมำยถึง มีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสูง 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มี
ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบท่ีไม่มีอาการ 
 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมป้องกันเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภำพ เป็นกำรปฏิบัติ
ของบุคคล เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคเรื้อรังต่ำง ๆ กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร มีควำมส ำคัญในกำรลดโอกำสเสี่ยงเกิดโรค 
โดยทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผนของเอจเซน กล่ำวว่ำพฤติกรรมที่ถูกแสดงออกมำเป็นผลมำจำก
ควำมตั้งใจซึ่งเป็นแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม สำมำรถบ่งชี้ได้ว่ำบุ คคลนั้นมีควำมต้องกำร  
มีควำมพยำยำมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ โดยควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรม (Intention) 
สำมำรถท ำนำยได้จำก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the 
behavior) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective norm) และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 
(Perceived behavioral control) (Ajzen, 1991)  ผู้วิจัยได้ทบทวนงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัย
ทั้ง 3 ด้ำน ดังนี้ 
 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม  
 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) หมำยถึง ควำมคิด อำรมณ์
ควำมรู้สึกที่บุคคลแสดงออกมำทั้งทิศทำงบวกหรือทิศทำงลบ ที่ส่งผลให้เกิดกำรตัดสินใจที่จะกระท ำ
หรือไม่กระท ำพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 2013)  

 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมกับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบท่ีไม่มีอาการ  
 
จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำไม่พบงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมสัมพันธ์กับทัศนคติต่อ

พฤติกรรมกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ที่มีภำวะหลอดเลือด
แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร แต่พบในกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง



27 

 
 

หลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำ เจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำม
ตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน (r = .409, p < .01) (อินทิรำ ไชยณรงค์, 2559) กำรศึกษำในกลุ่ม
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง พบเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธทำงบวกกับควำมตั้งใจออกก ำลังกำย
ด้วยกำรเดิน (r = .40, p < .01) (พัชรำวดี ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) กำรศึกษำใน
กลุ่มผู้ป่วยเพศชำยที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่ำทัศนคติต่อกำรเลิกสูบบุหรี่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหรี่ (r = .290, p < .01) (รุ่งนภำ สังข์แก้ว, 2562) 

แต่กำรศึกษำในกลุ่มบุคคลทั่วไป ในนักเรียนอำชีวศึกษำ พบว่ำเจตคติต่อกำรดื่มแอลกอฮอล์
และกำรมองโลกทำงบวกไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มแอลกอฮอล์  (นริฌำ 
สำยยืดและคณะ, 2561)  
 

เครื่องมือประเมินทัศนคติต่อพฤติกรรม   
 
กำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีเครื่องมือที่น ำมำใช้ในกำรประเมินทัศนคติต่อพฤติกรรม ตำม

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน ดังนี้ 
1. แบบประเมินเจตคติต่อกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง พัฒนำตำม

กรอบแนวคิดของ เทย์เลอ และคณะ (2005) โดยลักษณะข้อค ำถำมเก่ียวกับกำรประเมินของบุคคลต่อ
ผลดีหรือผลเสียของกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงในอีก 1 เดือนข้ำงหน้ำ 
จ ำนวน 3 ข้อ ค ำตอบเป็นใช้มำตรวัด 5 ระดับ กำรแปลผลโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับตำมอันตภำค
ชั้น ได้แก่ สูง ปำนกลำง และต่ ำ คะแนนสูง หมำยถึง มีเจตคติที่ดีอยู่ในระดับสูง คะแนนต่ ำ หมำยถึง 
มีเจตคติท่ีดีอยู่ในระดับต่ ำ (พัชรำวดี ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) 

2. แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของปัญจพร 
รอถ้ำ และคณะ (2556) พัฒนำตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมวำงแผน (Ajzen, 1980) ร่วมกับ
กำรทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมควำมเชื่อในกำรออกก ำลังกำย 
จ ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมประเมินควำมส ำคัญของประโยชน์ในกำรออกก ำลัง จ ำนวน 7 ข้อ 
น ำคะแนนที่ได้มำรวมกันและน ำมำหำค่ำเฉลี่ย โดยแบ่งค่ำคะแนนให้เป็นลักษณะกำรแจกแจงแบบโค้ง
ปกติ คะแนนระหว่ำง 11 - 25 คะแนน  กำรแปลผลคะแนน โดยคะแนนรวมระหว่ำง 11.0 - 16.9 
หมำยถึง เจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับไม่ดี 17.0 - 23.4 หมำยถึง เจตคติต่อกำรออกก ำลัง
กำยอยู่ในระดับปำนกลำง และ 23.5 - 25.0 หมำยถึง เจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับดี 
น ำไปใช้ศึกษำในกลุ่มประชำกรที่ถูกวินิจฉัยว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่มี
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อำยุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ตรวจสอบคุณภำพ ควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 
0.72 - 0.91 

3. แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินของอินทิรำ ไชยณรงค์ (2559) 
พัฒนำจำกแบบสอบถำมเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของปัญจพร 
รอถ้ำ (2556) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมตำมกรอบแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 1980) จ ำนวน 14 
ข้อค ำตอบ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วน 5 ระดับ 1 - 5 แบ่งเป็น เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน เห็น
ด้วยมำกที่สุด 5 คะแนน น ำคะแนนทั้งหมดมำรวมกันแล้วหำค่ำเฉลี่ย โดยกำรแบ่งเกณฑ์กำรแปลผล
คะแนนให้เป็นลักษณะกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ คะแนนระหว่ำง 14 - 25 คะแนน มีกำรแปลผล
คะแนน ดังนี้ คะแนน 24.15 - 25.00 หมำยถึง เจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินอยู่ในระดับดี 
คะแนน 17.86 - 24.14 หมำยถึง เจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินอยู่ในระดับปำนกลำง
คะแนน 14.00 - 17.85 หมำยถึง เจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินอยู่ในระดับไม่ดี น ำไปใช้
ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดในระยะเวลำ 1 - 6 
เดือน มีค่ำ ควำมตรงเชิงเนื้อหำ CVI = .80  ค่ำควำมเท่ียง = .88 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำยังไม่มีเครื่องมือที่มีข้อค ำถำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำ ผู้วิจัยจึงได้สร้ำงแบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยกำรทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของ ไอเซ็น (Ajzen, 2013) จ ำนวน 15 
ข้อ ตัวเลือกค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ จำกควรท ำ 1 ถึง 7 ไม่ควรท ำ คะแนน
ระหว่ำง 15 - 105 คะแนน คะแนนสูง หมำยถึง มีทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง 

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งอันตรภำคชั้น (รัตน์ศิริ ทำโต, 2561) สำมำรถแปล
ควำมหมำยได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 15 - 45.0  หมำยถึง มีทัศนคติระดับต่ ำ 
คะแนน 45.01 - 75.0  หมำยถึง มีทัศนคติระดับปำนกลำง 
คะแนน 75.01 - 105  หมำยถึง มีทัศนคติระดับสูง 

 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective norm) หมำยถึง กำรรับรู้อิทธิพลของบุคคล ได้แก่ 
บุคคลในครอบครัว พ่อ แม่ พี่น้อง เพ่ือน บุคลำกรด้ำนสุขภำพ ที่ผลต่อกำรตัดสินใจที่จะท ำหรือไม่ท ำ
พฤติกรรมนั้น (Ajzen, 2013) 
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การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงกับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบท่ีไม่มีอาการ  

 
จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ ไม่พบงำนวิจัยในกลุ่มผู้ที่มีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่

คอตีบที่ไม่มีอำกำร แต่พบในกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ กำรศึกษำในกลุ่มประชำกรวัยผู้ใหญ่ที่มีควำมดันโลหิต
สูง พบว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคควำมดันโลหิตสูง (r = .38, p < .01) (พัชรำวดี ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562)   
โดยเชื่อว่ำบุคคลในครอบครัวมีที่ควำมส ำคัญและมีอิทธิพลกับตน ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำสมำชิกในครอบครัว
ย่อมมีหน้ำที่และต้องปฎิบัติหน้ำที่ของตนเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของสมำชิก ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำคน
ที่มีควำมส ำคัญต่อเขำได้ท ำพฤติกรรมนั้น จะมีแนวโน้มที่จะคล้อยตำมและกระท ำพฤติกรรมนั้น  
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงจึงเป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อแรงผลักดันทำงสังคมในกำรกระท ำพฤติกรรม
นั้นๆ ท ำให้บุคคลนั้นมีควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นออกมำ และกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์กับควำม
ตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .309, p < .01) (อินทิรำ ไชยณรงค์, 2559) 
โดยพบว่ำกลุ่มอ้ำงอิงที่กลุ่มตัวอย่ำงคล้อยตำมมำกที่สุด คือ กลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ทั้งนี้
เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรฝึกโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ ในขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล จึงท ำให้เกิดควำมเชื่อมั่นว่ำบุคลำกรทำงกำรแพทย์
คือผู้ที่สำมำรถดูแลช่วยเหลือและรักษำกลุ่มตัวอย่ำงให้กลับมำหำยเป็นปกติได้  โดยขณะเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรฝึกกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินจำกนักกำยภำพมำกที่สุด
รองลงมำคือ แพทย์ และพยำบำล และได้รับกำรสนับสนุนและให้ก ำลังใจจำกลูกหลำนและคู่สมรสโดย
พบว่ำ มีลูกหลำนคอยดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน รองลงมำคือ คู่สมรส กำรศึกษำนี้
พบว่ำ เพ่ือนมีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจต่อกำรออกก ำลังกำยน้อยที่สุด เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ใน
ระยะฟ้ืนตัวจำกกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยพบว่ำมีอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อแขนและขำ  
มีภำวะทุพพลภำพหลงเหลืออยู่ จึงต้องใช้เวลำในกำรฟ้ืนตัวและต้องมีกำรฟ้ืนฟูตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 
ท ำให้กำรมีกำรพบปะเพ่ือนน้อยลงเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มอ่ืน 
 

เครื่องมือประเมินการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 
กำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีเครื่องมือที่น ำมำใช้ในกำรประเมินกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 

ตำมแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน ดังนี้ 
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1. แบบประเมินกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคควำมดัน
โลหิตสูง ของพัชรำวดี ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม (2562) พัฒนำมำจำกแนวคิดของ เทย์
เลอ และคณะ(2005) ร่วมกับกำรทบทวนงำนวิจัย มีข้อค ำถำมทั้งฉบับจ ำนวน 72 ข้อ กำรประเมิน
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรประเมินควำมรู้สึกของบุคคลในกำรที่จะกระท ำ
หรือไม่กระท ำตำมควำมคิดของบุคคลที่ตนให้ควำมส ำคัญ เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง เพ่ือน เป็นต้น ในกำร
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ในอีก 1 เดือนข้ำงหน้ำ จ ำนวน 6 ข้อ ค ำตอบเป็น
แบบมำตรวัด 5 ระดับ จำกเห็นด้วยมำกที่สุด (5 คะแนน) ถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) มีคะแนน
รวมระหว่ำง 6 - 30 กำรแปลผลคะแนนสูง หมำยถึง มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงอยู่ระดับสูง ค่ำควำม
ตรงเชิงเนื้อหำ 0.88 - 1.00 ค่ำควำมเที่ยง 0.80 - 0.89  

2. แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินของ อินทิรำ  
ไชยณรงค์ (2559) พัฒนำจำกแบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรออกก ำลังกำยในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของปัญจพร รอถ้ำ (2556) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมตำมกรอบ
แนวคิดของไอเซ็น (1980) จ ำนวน 12 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับ
ทัศนคติของกลุ่มอ้ำงอิงต่อพฤติกรรมกรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน จ ำนวน 6 ข้อ และแบบสอบถำม
แรงจูงใจท ำตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน จ ำนวน 6 ข้อ ลักษณะ
ค ำตอบเป็นมำตรำส่วน5 ระดับ 1 - 5 แบ่งเป็น เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน เห็นด้วยมำกที่สุด 5 
คะแนน คะแนนรวมระหว่ำง 12 - 60 คะแนนกำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิงในกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินอยู่ในระดับสูง ควำมตรงเชิงเนื้อหำ 1 ค่ำควำมเท่ียง 0.86  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำยังไม่มีเครื่องมือที่เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ผู้วิจัย
จึงไดส้ร้ำงแบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรปฏิบัติพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) จ ำนวน 10 
ข้อ ตัวเลือกค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 7 ระดับ ได้แก่ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง จนถึง 7 คือ เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนนรวมระหว่ำง 10 - 70 คะแนน 

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งอันตรภำคชั้น (รัตน์ศิริ ทำโต , 2561) สำมำรถแปล
ควำมหมำยได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 10 - 23.0  หมำยถึง มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่ ำ 
คะแนน 23.01 - 46.0  หมำยถึง มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงปำนกลำง 
คะแนน 46.01 - 70  หมำยถึง มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงสูง 
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การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
 

กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) หมำยถึง กำรรับรู้ของ
บุคคลถึงกำรควำมยำกง่ำยหรือควำมล ำบำกในกำรกระท ำหรือควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม (Ajzen, 2013) 

 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบท่ีไม่มีอาการ  
 
จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำไม่พบงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมสัมพันธ์กับทัศนคติต่อ

พฤติกรรมกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีภำวะหลอดเลือด
แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร แต่พบในกลุ่มอ่ืน ๆ ประกอบด้วย กำรศึกษำควำมสัมพันธ์กำรรับรู้ 
กำรควบคุมพฤติกรรมกับควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (r = .31,  
p < .01)  (พัชรำวดี ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) และกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกับควำมตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
พฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงด้วยกับควำมตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .293, p < .01) (อินทิรำ  
ไชยณรงค,์ 2559) 
 

เครื่องมือประเมินการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  
 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีเครื่องมือที่น ำมำใช้ในกำรประเมินกำรคล้อยตำมกลุ่ม

อ้ำงอิง ตำมแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน ดังนี้ 
1. แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรค 

ควำมดันโลหิตสูง ของพัชรำวดี ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม (2562) ที่พัฒนำตำมแนวคิดของ
เทย์เลอ และคณะ (2005) ร่วมกับกำรทบทวนงำนวิจัย จ ำนวน 6 ข้อ ค ำตอบเป็นลักษณะของข้อ
ค ำถำมให้ผู้ตอบแสดง ควำมรู้สึกต่อข้อควำมโดยใช้มำตรวัด 5 ระดับ คะแนนรวมระหว่ำง 6 - 30 
คะแนน ลักษณะข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ของบุคคลว่ำเป็นควำมยำกหรือง่ำยที่จะปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงในอีก 1 เดือนข้ำงหน้ำ คะแนนสูง หมำยถึง กำรรับรู้กำรควบคุม
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พฤติกรรมอยู่ระดับสูง คะแนนต่ ำ หมำยถึง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมอยู่ระดับต่ ำ ค่ำควำมตรง
เชิงเนื้อหำ 0.88 - 1.00 ค่ำควำมเที่ยง 0.80 - 0.89 (พัชรำวดี ทองเนื่อง และอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 
2562) 

2. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยด้วย 
กำรเดินของอินทิรำ ไชยณรงค์ (2559) พัฒนำจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำร
ออกก ำลังกำยในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของปัญจพร รอถ้ำและคณะ (2556) ร่วมกับกำร
ทบทวนวรรณกรรมตำมกรอบแนวคิดของไอเซ็น (1980) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน จ ำนวน 6 ข้อ ค ำตอบ
เป็น มำตรำส่วน 5 ระดับ 1 - 5 คะแนนรวมระหว่ำง 6 - 30 คะแนน กำรแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนน 23.58 - 25.00 หมำยถึง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินอยู่
ในระดับสูง คะแนน 13.15 - 23.57 หมำยถึง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำรออกก ำลังกำยด้วย
กำรเดินอยู่ในระดับปำนกลำง คะแนน 4.00 - 13.14 หมำยถึง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมในกำร
ออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินอยู่ในระดับต่ ำ เครื่องมือมีค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 1 ค่ำควำมเที่ยง
เท่ำกับ 0.85  (อินทิรำ ไชยณรงค์, 2559) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำยังไม่มีเครื่องมือที่เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ผู้วิจัย
จึงได้สร้ำงแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัยพัฒนำ
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) จ ำนวน 3 ข้อ
ค ำถำม ตัวเลือกค ำตอบ 7 ระดับ ได้แก่ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง จนถึง 7 คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
คะแนนรวม 3 - 21 คะแนน 

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งอันตรภำคชั้น (รัตน์ศิริ  ทำโต, 2561) สำมำรถแปล
ควำมหมำยได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 3.0 - 9.0 หมำยถึง มีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมต่ ำ 
คะแนน 9.01 - 15.0 หมำยถึง มีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมปำนกลำง 
คะแนน 15.01 - 21 หมำยถึง มีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมสูง 

 
บทสรุป 
 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำกำรปรับพฤติกรรมเสี่ยงและ 
กำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีเป็นกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ส ำคัญ โดยเฉพำะในกลุ่มเสี่ยงที่
มีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่ยังไม่มีอำกำร สำมำรถป้องกันได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยกำร
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง (Risk factor control)  ได้แก่ กำรควบคุมภำวะควำมดันโลหิต กำรควบคุม
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เบำหวำน เป็นต้น กำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ กำรออกก ำลังกำย 
กำรควบคุมอำหำร กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรเลิกสูบบุหรี่ กำรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ กำรลด
ควำมเครียด ซึ่งกำรควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลจะเกิดขึ้นได้จะต้องมีควำมตั้งใจที่จะปรับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่ำง ๆ เหล่ำนั้น ซึ่งควำมตั้งใจเป็นปัจจัยที่ส ำคัญทีท ำให้บุคคลเกิดกำรวำงแผนในกำร
ปรับพฤติกรรมที่ส่งผลถึงกำรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อภำวะสุขภำพ 

กำรศึกษำในครั้งนี้ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนของไอเซ็นเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัย ที่กล่ำว
ว่ำ กำรที่บุคคลจะเกิดควำมตั้งใจในกำรปรับพฤติกรรมจะต้องมีควำมสัมพันธ์กับ เจตคติต่อพฤติกรรม 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ควำมตั้งใจพบว่ำกำรที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะเกิดพฤติกรรมขึ้นจะมำจำกปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยตำมที่
ทฤษฎีได้กล่ำวไว้นั้นแสดงถึง กำรที่บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ดีในกำรดูแลตนเองเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือใน
ป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่ส ำคัญ เนื่องจำกด้วยภำวะของโรคถ้ำเกิดขึ้นแล้วเป็น
ปัญหำและเกิดภำวะควำมรุนแรงควำมพิกำรเป็นอย่ำงมำกเนื่องจำกไม่มีอำกำรแสดงของโรคน ำมำ
ก่อนและพบกำรศึกษำในกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (จุฑำรัตน์ อยู่สุขเจริญ และคณะ, 2561) ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ปรียำภรณ์ ประยงค์กุล, 2562) ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำร
เกิดโรคควำมดันโลหิตสูง (พัชรำวดี ทองเนื่อง และอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) และกำรศึกษำควำม
ตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  
ซึ่งกำรศึกษำเหล่ำนี้ศึกษำในกลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกลุ่มผู้ที่ได้รับ
กำรรักษำแล้ว ซึ่งในกลุ่มผู้ที่มภีำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร เป็นกลุ่มที่มีได้รับกำร
ตรวจคัดกรองพบและมีควำมเสี่ยงต่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน 
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ที่มีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ ไม่มีอำกำร  
จำกกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถน ำข้อมูลเบื้องต้นที่ได้ไปพัฒนำเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรส่งเสริม
ควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ที่ก่อให้เกิดภำวะหลอดเลือดแดง 
คำโรติดตีบและควบคุมปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดกำรหนำตัวของครำบไขมัน (Plaque) บริเวณหลอดเลือด
แดงคำโรติดต่อไป 
 
 
 



34 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือด
แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชำกร คือ ผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอแล้วพบว่ำมี
ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง ที่โรงพยำบำลพญำไท 1 
จำกสถิติผู้มำตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ ปี พ.ศ. 2564 จ ำนวน 559 รำย และปี
พ.ศ. 2565 (เดือนมกรำคม ถึง เดือนตุลำคม) 816 รำย พบผู้รับบริกำรที่มำตรวจหลอดเลื อดแดง 
คำโรติดตีบ ตั้งแต่ 10 - 100 % จ ำนวน 333 รำย ร้อยละ 40 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้รับบริกำรที่มำตรวจสุขภำพและเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือด
แดงคำโรติดตีบที่ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยเครื่อง Carotid duplex 
ultrasonography โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ที่มีอำยุที่มีอำยุ 30 ขึ้นไป  
2) เข้ำรับกำรตรวจหลอดเลือดแดงคำโรติดและได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหลอด

เลือดแดงคำโรติดตีบ ที่ระดับน้อยกว่ำร้อยละ 50  
3) ไม่มีอำกำรของโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมำก่อนหรือเป็นผู้ที่เข้ำรับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบมำก่อน  
4) สำมำรถอ่ำน เขียน และสื่อสำรภำษำไทยได้ดี  
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เกณฑ์คัดออก (Inclusion criteria) 
1) ผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองหลอดเลือดแดงคำโรติดและพบหลอดเลือดตีบ 2 ข้ำง  หรือ 

ข้ำงใดข้ำงหนึ่งตีบมำกกว่ำร้อยละ 50 
 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

กำรวิจัยนี้ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำไม่พบกำรศึกษำพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร มีกำรศึกษำของอินทิรำ  
ไชยณรงค์ และคณะ (2559) ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  
ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน พบว่ำเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำย (r = .409, p < .01) กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิง (r = .309, p < .01) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมที่ผ่ำนมำ (r = 
.293, p < .01) มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ใกล้เคียงใน
กำรท ำวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน ำค่ำควำมสัมพันธ์ดังกล่ำวมำค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยโปรแกรม
ส ำเร็จรูป G*power 3.1.9.4  โดยก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบเท่ำกับ .80 ระดับนัยส ำคัญที่ระดับ .05 
(Polit & Beck, 2021) ได้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 44 79 และ 89 รำย ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัย
จึงก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยในครั้งนี้จ ำนวน 93 รำย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  

1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ประกอบด้วย 
    ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ 

สถำนภำพ อำชีพ รำยได้ สิทธิกำรรักษำ ระดับกำรศึกษำ แหล่งค ำแนะน ำ 
    ข้อมูลสุขภำพ จ ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ น้ ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว โรคประจ ำตัว กำรออก

ก ำลังกำย ประวัติกำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
กำรรับรู้ควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ต ำแหน่งหลอดเลือดตีบ กำรรักษำที่ได้รับกำรรักษำ 

2. แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัย
พัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) 
จ ำนวน 15 ข้อ ตัวเลือกค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ จำกควรท ำ 1 2 3 4 5 6 7  ไม่
ควรท ำ คะแนนระหว่ำง 15 - 105 คะแนน คะแนนสูง หมำยถึง มีทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระดับสูง 
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แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งอันตรภำคชั้น (รัตน์ศิริ  ทำโต, 2561) สำมำรถแปล
ควำมหมำยได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 15 - 45.0 หมำยถึง มีทัศนคติระดับต่ ำ 
คะแนน 45.01 - 75.0 หมำยถึง มีทัศนคติระดับปำนกลำง 
คะแนน 75.01 - 105 หมำยถึง มีทัศนคติระดับสูง 
3. แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและ 

สร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) จ ำนวน 7 ข้อ ค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ     7 ระดับ จำกไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  1 จนถึง 7 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนนระหว่ำง 7 - 49 คะแนน 

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งอันตรภำคชั้น (รัตน์ศิริ  ทำโต, 2561) สำมำรถแปล
ควำมหมำยได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 7 - 16.0 หมำยถึง มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่ ำ 
คะแนน 16.01 - 32.0 หมำยถึง มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงปำนกลำง 
คะแนน 32.01 - 49 หมำยถึง มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงสูง 
4. แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนำ

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) จ ำนวน 3 ข้อ 
ตัวเลือกเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ จำกไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 1 จนถึง 7 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนนเต็ม 
3 - 21 คะแนน  

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งอันตรภำคชั้น (รัตน์ศิริ  ทำโต, 2561) สำมำรถแปล
ควำมหมำยได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 3.0 – 9.0 หมำยถึง มีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมต่ ำ 
คะแนน 9.01 – 15.0 หมำยถึง มีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมปำนกลำง 
คะแนน 15.01 - 21 หมำยถึง มีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมสูง 
5. ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมและสร้ำงข้อค ำถำมตำมแนวคิดของไอเซ็น (Ajzen, 2013) จ ำนวน 3 ข้อ ตัวเลือก
ค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ จำกไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 1 ถึง 7 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
คะแนนระหว่ำง 3 - 21 คะแนน 

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งอันตรภำคชั้น (รัตน์ศิริ  ทำโต, 2561) สำมำรถแปล
ควำมหมำยได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 3.0 - 9.0 หมำยถึง มีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมต่ ำ 
คะแนน 9.01 - 15.0 หมำยถึง มีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมปำนกลำง 
คะแนน 15.01 - 21 หมำยถึง มีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 

แบบสอบถำมทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 
และควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติพฤติกรรม ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน 
ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคหลอดเลือดสมอง อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมช ำนำญด้ำนโรคหลอดเลือด
สมอง และพยำบำลมีควำมช ำนำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง ค ำนวณดัชนีควำมตรงของเนื้อหำ 
(Content validity index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ไม่ต่ ำกว่ำ .80 (Polit & Beck, 2021)  

ค่ำ CVI แบบสอบถำมทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ำกับ 1.0 
แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง เท่ำกับ 1.0 แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ำกับ 1.0 และแบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ำกับ 1.0 

 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 

ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยผู้วิจัยจะน ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ที่เข้ำรับกำร
ตรวจคัดกรองหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่ไม่มีอำกำร ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 
ที่มำรับบริกำรที่คลินิกอำยุรกรรมระบบประสำท โรงพยำบำลพญำไท 1 จ ำนวน 30 คน ซึ่งเป็นคนละ
กลุ่มกับกลุ่มตัวอย่ำงจริง แล้วจะน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำควำมเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟำค
รอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่ำที่ได้มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.70 (Burns & 
Grove’s, 2021) มีรำยละเอียดดังนี้ 

แบบสอบถำมทัศนคติต่อพฤติกรรม      เท่ำกับ .77 
แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง      เท่ำกับ .81  
แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  เท่ำกับ .76  
แบบสอบถำมควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  เท่ำกับ .97 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมระบบ
ประสำท ห้องตรวจวินิจฉัยหลอดเลือดโรงพยำบำลพญำไท 1 โดยมีรำยละเอียดขั้นตอนกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 

ขั้นเตรียมการ 
 

1. ผู้วิจัยเสนอขอหนังสือจำกคณบดีบัณฑิตศึกษำถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพญำไท 1 เพ่ือ 
ขอหนังสือยินยอมให้เก็บข้อมูลวิจัยเพื่อน ำมำประกอบกำรยื่นของรับรองจริยธรรมกำรวิจัย  

2. ผู้วิจัยขอหนังสือจำกคณบดีบัณฑิตศึกษำถึงคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน หน่วย
งำนวิจัยของเครือโรงพยำบำลพญำไท-เปำโล เพ่ือขอรับกำรพิจำรณำรับรองโครงกำรวิจัยพร้อมเอกสำร
ที่ก ำหนด  
 
ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ขั้นด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. หลังจำกได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในคนของเครือโรงพยำบำลพญำไท-เปำโล รหัสโครงกำร IRB 012-2566 ลงนำมเมื่อ
วันที่ 11 มกรำคม 2567 แล้วเมื่อได้รับอนุญำตให้เข้ำเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล 
หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย  

2. ผู้วิจัยเข้ำเก็บข้อมูลที่คลินิกอำยุรกรรมระบบประสำท โรงพยำบำลพญำไท 1 ที่บริกำร
ตรวจสุขภำพและตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ ด้วยเครื่อง Carotid duplex 
ultrasonography ระหว่ำงรอเรียกเข้ำพบแพทย์เพ่ือฟังผลกำรตรวจ ตำมแนวทำงกำรให้บริกำรของ
หน่วยงำน ผู้รับบริกำรจะได้รับข้อมูลควำมรู้เรื่องภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบและพฤติกรรมกำร
ปฎิบัติตัวเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยกำร Scan QR code และศึกษำข้อมูล 

3. ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือจำกพยำบำลวิชำชีพในคลินิกอำยุรกรรมระบบประสำท โรงพยำบำล
พญำไท 1 ในกำรแนะน ำผู้วิจัยกับผู้รับบริกำรที่ตรงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ  

4. หลังจำกผู้รับบริกำรเข้ำพบแพทย์ฟังผลกำรตรวจหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ และได้รับ
ค ำแนะน ำในกำรปฎิบัติตัวแล้ว หำกผู้รับบริกำรสนใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
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โครงกำรวิจัยและชี้แจงรำยละเอียดข้อมูลตำมเอกสำรชี้แจงข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัยให้ทรำบถึงเหตุผลกำรศึกษำครั้งนี้ วัตถุประสงค์กำรวิจัย วิธีกำรวิจัย ประโยชน์และ 
ควำมเสี่ยงที่อำจจะได้รับ กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลับของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย กำรเข้ำร่วมและ 
กำรสิ้นสุดกำรวิจัย ให้เวลำในกำรตัดสินใจอย่ำงเป็นอิสระ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร 
ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อในใบยินยอม (Informed consent form) ก่อนกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย  

5. ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 43 ข้อ ใช้เวลำประมำณ 15 - 20 
นำที โดยสำมำรถหยุดพักได้ระหว่ำงท ำแบบสอบถำมตำมที่กลุ่มตัวอย่ำงต้องกำร 

6. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถำมทุกชุด หำกพบว่ำแบบสอบถำม
ใดไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบทันทีเพ่ือขอควำมร่วมมือให้ตอบค ำถำมให้ครบถ้วน 
ผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยและมอบของที่ระลึก  

เมื่อได้แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ครบถ้วน ครบตำมจ ำนวน 93 รำย ผู้วิจัยน ำ
แบบสอบถำมทั้งหมดไปท ำกำรวิเครำะห์ตำมวิธีทำงสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

งำนวิจัยนี้ได้รับกำรเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน ในเครือโรงพยำบำล
พญำไท - เปำโล เลขที่ IRB 012-2566 กำรศึกษำครั้งนี้ปฏิบัติตำมหลักกำรจริยธรรมวิจัยในคนโดยมี
กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 

1. หลักกำรกำรเคำรพเอกสิทธิ์ (Respect for autonomy) ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือจำก
พยำบำลวิชำชีพในคลินิกอำยุรกรรมระบบประสำท โรงพยำบำลพญำไท 1 ในกำรแนะน ำผู้วิจัยกับ
ผู้รับบริกำรที่ตรงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ หำกผู้รับบริกำรสนใจ ผู้วิจัยแนะน ำตนเอง เชิญเข้ำห้องที่เป็น
ส่วนตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย แจกเอกสำรข้อมูลโครงกำรวิจัย โดยอธิบำยอย่ำงชัดเจนและ
ไม่มีกำรบิดเบือนควำมจริง กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถตัดสินใจที่จะเข้ำร่วมกำรวิจัยได้อย่ำงอิสระโดยไม่มี
กำรบังคับ หรือให้สินจ้ำงรำงวัล เคำรพในควำมเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่ำง สำมำรถถอนตัวออก
จำกกำรวิจัยได้ตลอดโครงกำร ซึ่งจะไม่มีผลต่อบริกำรที่ได้รับ ผู้วิจัยมีกำรรักษำควำมลับของ
ผู้รับบริกำร โดยจะไม่เก็บรวบรวมข้อมูลที่สำมำรถระบุตัวตนได้ เช่น หมำยเลขผู้ป่วยนอก หมำยเลข
ผู้ป่วยใน และชื่อ สกุล เป็นต้น ข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัยเท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม ข้อมูลจะเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ที่เข้ำดูได้เฉพำะ
ผู้วิจัยและอำจำรย์ที่ปรึกษำและจะท ำลำยข้อมูลภำยหลัง 3 ปี เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมกำร
วิจัย ผู้วิจัยขอให้ลงนำมเอกสำรยินยอม (Consent form) พร้อมทั้งให้เอกสำรกับผู้เข้ำร่วมวิจัย 1 ชุด 
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2. หลักคุณประโยชน์ ผลกำรศึกษำที่ได้จำกกำรวิจัยในครั้งนี้จะเกิดประโยชน์โดยตรงต่อ
ผู้เข้ำร่วมวิจัย และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริกำรอ่ืนร่วมด้วยภำพรวมในอนำคต โดยในกำร
ศึกษำวิจัยครั้งนี้ไม่มีควำมเสี่ยงต่อผู้เข้ำร่วมวิจัย แต่อำจท ำให้เสียเวลำในกำรตอบแบบสัมภำษณ์นำน
ประมำณ 15 - 20 นำทีและไม่มีผลต่อกำรพบแพทย์  

3. หลักควำมยุติธรรม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด จำกเกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
และคัดออกชัดเจน ไม่มีอคติ (Selection bias) และปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงเท่ำเทียมกัน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป (IBM SPSS Statistics 
Authorized User Version 27, License Code: 704fb2646c79e60d7127  ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 มีดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้ำนสุขภำพ ได้แก่  เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ รำยได้ โรคประจ ำตัว กำรออกก ำลังกำย น้ ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ประวัติกำรสูบบุหรี่ 
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง วิเครำะห์โดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษำ ทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง กำรรับรู้ กำรควบคุมพฤติกรรม วิเครำะห์โดยหำช่วงคะแนน ค่ำมัธยฐำน และค่ำพิสัยระหว่ำง 
ควอไทล์   

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม และควำมตั้งใจในกำรปรับพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร โดยทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) พบว่ำข้อมูลมี
กำรแจกแจงแบบไม่ปกติ (Non-normal distribution) โดยใช้ค่ำ Skewness value และ Kurtosis 
value แล้วพบว่ำมีค่ำเกิน 3.29 (Kim, 2013) (ภำคผนวกตำรำง7) จึงวิเครำะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน (Spearman’s correlation) ก ำหนดนัยส ำคัญทำวสถติิที่ระดับ .05 
กำรศึ กษำครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ใช้ เกณฑ์ของ โคเฮนในกำรแปลผลสัมประสิ ทธิ์ สหสั ม พันธ์  โ ดย 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก หมำยถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณ์ของกำรลดหรือเพ่ิมในทำง
เดียวกันหรือตำมกันและค่ำสัมประสิทธิ์สหพันธ์เป็นลบ หมำยถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะของกำรลด
หรือเพ่ิมในทำงตรงกันข้ำมกัน (Cohen, 1988) ค่ำ r มีระดับควำมสัมพันธ์ ดังนี้ 
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0.10 - 0.29 ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำ 
0.30 - 0.49 ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันในระดับปำนกลำง 
0.50 - 1.00 ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง 
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บทที่ 4 
ผลวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือด
แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ได้แก่ ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้รับบริกำรทีม่ำตรวจสุขภำพและเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่ไม่มีอำกำร
และอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดสมองด้วยเครื่อง Carotid duplex ultrasonography โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ อำยุ 30 ปีขึ้นไป เข้ำรับ
กำรตรวจหลอดเลือดแดงคำโรติดและได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ
ที่ระดับน้อยกว่ำร้อยละ 50 และไม่มีอำกำรของโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัย
ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำก่อนหรือเป็นผู้ที่เข้ำรับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดหลอดเลือดแดงคำโรติด 
ที่คอตีบมำก่อนจ ำนวน 93 คน วิเครำะห์ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ตรวจสอบข้อมูล
แจกแจงไม่ปกติและควำมสัมพันธ์ไม่เป็นเชิงเส้นตรงจึงใช้สถิติสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation) ในกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำงประกอบกำรอธิบำย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 
 ส่วนที่ 2 ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดง
คำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรม 
 ส่วนที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรกับทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 
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ผลการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอาการ 
 
ตำรำง 1  
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (N = 93) 
 

ข้อมูล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชำย 
     หญิง 
อำยุ (M = 64.16, SD = 11.18, Max = 88, Min 36) 
สถำนภำพ 
     โสด     
     สมรส  
     หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ 
อำชีพ                 
      ข้ำรำชกำร                                
      พนักงำนรัฐ/รัฐวิสำหกิจ/เอกชน        
      แม่บ้ำน 
      ธุรกิจส่วนตัว 
      รับจ้ำง                                  
      อ่ืน ๆ 
รำยได้                  
     เพียงพอ  
     ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 
     เหลือเก็บ 
     ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 
สิทธิกำรรักษำ  
     จ่ำยเอง                                 
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15 
70 
8 

 
7 
24 
19 
30 
6 
7 
 

73 
2 
17 
1 
 

81 

 
50.5 
49.5 

 
 

16.1 
75.3 
8.6 

 
       7.5 

25.8 
20.4 
32.3 
6.5 
7.5 

 
78.5 
2.2 
18.3 
1.1 

 
87.1 
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ข้อมูล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
     สวัสดิกำรบริษัท 
     ประกันสังคม  
     อ่ืน ๆ 
ระดับกำรศึกษำ      
     ไม่ได้เรียน                  
     ประถมศึกษำ 
     มัธยมศึกษำ                                      
     อำชีวศึกษำ/อนุปริญญำ  
     ปริญญำตรี 
     สูงกว่ำปริญญำตรี 
แหล่งค ำแนะน ำ 
     แพทย ์
     พยำบำล 
     แพทย์และพยำบำล 
     แพทย์และอินเตอร์เน็ต 
ข้อมูลสุขภำพ 
     ไม่มีโรคประจ ำตัว 
     โรคควำมดันโลหิตสูง 
     โรคไขมันในเลือดสูง 
     โรคเบำหวำน 
     โรคควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
     โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน 
     โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และไขมันสูง 
     โรคเบำหวำนและไขมันในเลือดสูง 
กำรออกก ำลังกำย 
     ไม่ออกก ำลังกำย 
     ออกก ำลังกำย 30 นำทีต่อวัน 
     ออกก ำลังกำยน้อยกว่ำ 30 นำทีต่อวัน 
     ออกก ำลังกำยมำกกว่ำ 30 นำทีต่อวัน 

6 
1 
5 
 
5 
16 
15 
10 
43 
4 
 

13 
12 
66 
1 
 

28 
7 
20 
2 
12 
3 
6 
3 
 

56 
21 
7 
9 

6.5 
1.1 
5.4 

 
5.4 
17.2 
16.1 
10.8 
46.2 
4.3 

 
14 

12.9 
71 
1.1 

 
30 
7.5 
21.5 
2.2 
12.9 
3.2 
6.5 
3.2 

 
60.2 
22.6 
7.5 
9.7 
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ข้อมูล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
กำรสูบบุหรี่ 
     ไม่สูบบุหรี่ 
     เคยสูบบุหรี่ 
     ปัจจุบันสูบบุหรี่ 
กำรดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
     เคยดื่มแอลกอฮอล์ 
     ปัจจุบันดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
     ไม่มี 
     โรคหลอดเลือดสมอง ตีบ ตัน 
     โรคหลอดเลือดสมองแตก 
กำรรับรู้ควำมเสี่ยง 
     มีควำมเสี่ยงเล็กน้อย 
     มีควำมเสี่ยงปำนกลำง 
     มีควำมเสี่ยงสูง 

 
77 
13 
3 
 

77 
7 
9 

 
89 
3 
1 
 

71 
21 
1 

 
82.8 
14.0 
3.2 

 
82.8 
7.5 
9.7 

 
95.7 
3.2 
1.1 

 
76.3 
22.6 
1.1 

น้ ำหนัก  (M = 65.63, SD = 12.38, Max = 106, Min = 41) 
ส่วนสูง  (M = 162.10, SD = 8.43, Max = 183, Min= 143) 
ดัชนีมวลกำย (M = 24.91, SD = 4.03, Max = 37.10,  Min = 17.28) 
รอบเอว  (M = 79.71, SD = 11.41, Max = 116, Min = 50) 

ต ำแหน่งหลอดเลือดตีบ 
     Right CCA 
     Right Bifurcation 
     Right ICA 
     Right ECA 
     Left CCA 
     Left Bifurcation 
     Left ICA 
     Left ECA 

 
7 
38 
7 
3 
8 
55 
7 
3 

 
7.5 
40.9 
7.5 
3.2 
8.6 
59.1 
7.5 
3.2 
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ข้อมูล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
     ภำวะหลอดเลือดตีบ 2 ต ำแหน่ง 
     ภำวะหลอดเลือดตีบ 3 ต ำแหน่ง 
     ภำวะหลอดเลือดตีบ 4 ต ำแหน่ง 

28 
4 
1 

30.1 
4.3 
1.1 

 
 จำกตำรำง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรเป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 49.5) และเพศชำย (ร้อยละ 50.5) ใกล้เคียงกัน (M = 64.16, SD = 11.18, Max = 88, 
Min 36) มีอำยุระหว่ำง 36 - 88 ปี อำยุเฉลี่ย 64 ปี (SD = 11.18)  มำกกว่ำครึ่งหนึ่งมีสถำนะภำพสมรส 
(ร้อยละ 75.3) ประกอบอำชีพธุรกิจส่วนตัวเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ32.3) พบว่ำมีสถำนะทำงกำรเงิน
เพียงพอ (ร้อยละ 78.5) โดยเกือบทั้งหมดจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเอง (ร้อยละ 87.1) พบกำรศึกษำในระดับ
ปริญญำตรีมำกท่ีสุด (ร้อยละ 46.2) รองลงมำระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 17.2) และมำกกว่ำครึ่งหนึ่ง
ได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์และพยำบำล (ร้อยละ 71) โดยพบว่ำในผู้รับบริกำรที่มำตรวจ มีโรคประจ ำตัว 
ร้อยละ 70 โรคประจ ำตัวที่พบมำกท่ีสุดคือไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 21.5) รองลงมำเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 7.5) และโรคเบำหวำน (ร้อยละ 2.2) และพบว่ำในผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวมำกกว่ำ  
1 โรค 3 ล ำดับแรกจะเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 12.9) ควำมดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคเบำหวำน และไขมันในเลือดสูงร่วมกับโรคเบำหวำนเท่ำกัน (ร้อยละ 3.2) และพบทั้ง
โรคเบำหวำน ควำมดันสูงและไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 6.5)  

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกไม่ออกก ำลังกำย (ร้อยละ 60.2) รองลงมำออกก ำลังกำย 30 นำทีต่อวัน 
(ร้อยละ 22.6) ออกก ำลังกำยมำกกว่ำ 30 นำทีต่อวัน (ร้อยละ 9.7) และออกก ำลังกำยน้อยว่ำ 30 นำที
ต่อวัน (ร้อยละ 7.5) ในด้ำนกำรสูบบุหรี่พบว่ำผู้รับบริกำรไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 82.8) เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
สูบแล้ว (ร้อยละ 14) และปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ (ร้อยละ 3.2) เช่นเดียวกับกำรดื่มแอลกอฮอล์ผู้รับบริกำร
ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 82.8) เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกดื่มแอลกอฮอล์แล้ว (ร้อยละ 7.5) และปัจจุบันยัง
พบว่ำดื่มแอลกอฮอล์อยู่ (ร้อยละ 9.7) และในด้ำนประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัวพบมำกที่สุดไม่มี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 95.7) รองลงมำเคยมีประวัติในครอบครัวเป็น
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน (ร้อยละ 3.2) และน้อยที่สุดเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก (ร้อยละ 1.1) 
และพบว่ำกำรรับรู้ด้ำนควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำกที่สุดคือกำรรับรู้ในควำมเสี่ยงน้อย 
(ร้อยละ 76.3) เสี่ยงปำนกลำง (ร้อยละ 22.6) และเสี่ยงสูง (ร้อยละ 1.1) ดัชนีมวลกำยโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 
24.91 มำกท่ีสุดที่ 37.10 และดัชนีมวลกำยที่น้อยที่สุดอยู่ที่ 17.28 และมีรอบเอวอยู่ในระดับดี เฉลี่ย
รอบเอวอยู่ที่ 79.71 เซนติเมตร มำกทีสุ่ดอยู่ที่ 116 เซนติเมตร และน้อยที่สุดอยู่ที่ 50 เซนติเมตร  
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ในส่วนของต ำแหน่งที่ตรวจพบภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบมำกที่สุดอยู่บริเวณแขนงทำง
แยกของหลอดเลือดคำโรติด (Bifurcation) และส่วนใหญ่จะพบบริเวณข้ำงซ้ำยมำกกว่ำข้ำงขวำ ร้อยละ 
59.1 ส่วนต ำแหน่ง Right CCA, Right ICA, Left ICA ไม่แตกต่ำงกัน (ร้อยละ 7.5) และต ำแหน่ง ECA ไม่
แต่งต่ำงกันเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 3.2) นอกจำกนี้ยังพบว่ำนอกจำกจะตรวจพบภำวะหลอดเลือดตีบที่     
1 ต ำแหน่งแล้วในบำงรำยยังพบภำวะหลอดเลือดตีบ มำกกว่ำ1ต ำแหน่ง ที่ 2 ต ำแหน่ง (ร้อยละ 30.1) 
พบหลอดเลือดตีบ 3 ต ำแหน่ง รองลงมำ (ร้อยละ 4.3) และ 4 ต ำแหน่ง (ร้อยละ 1.1) 
 
ส่วนที่ 2  ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคา
โรติดที่คอตีบที่ไม่มีอาการ ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม 
 
ตำรำง 2 
ช่วงคะแนนของแบบสอบถาม ช่วงคะแนนจริง ค่ามัธยฐาน ของความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอาการ ทัศนคติต่อพฤติกรรม 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (N = 93) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนนของ
แบบสอบถำม 

ช่วงคะแนนจริง Mdn  
(IQR) 

ระดับ 

ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม 
 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม  
 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  
 
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 

3 - 21 
 

15 - 105 
 

7 - 49 
 

3 - 21 

12 - 21 
 

84 - 105 
 

32 - 49 
 

12 - 21 

21.00 
(0) 

104.00 
(4) 

49.00 
(2) 

21.00 
(0) 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

 
 จำกกำรศึกษำควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอด

เลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรจ ำนวน 93 คน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคะแนนควำมตั้งใจใน

กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ค่ำมัธยฐำน เท่ำกับ 21 คะแนน  
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(Median = 21.00, IQR = 0) มีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับสูง มีค่ำมัธยฐำน 104 คะแนน (Median = 104.00, IQR = 4) มีคะแนนกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง

ในระดับสูง มีค่ำมัธยฐำน 49 คะแนน (Median = 49.00, IQR = 2) และมีคะแนนกำรรับรู้กำรควบคุม

พฤติกรรมในระดับสูง มีค่ำมัธยฐำน 21 คะแนน (Median = 21.00, IQR = 0)  

 
ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่
มีหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบท่ีไม่มีอาการกับทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
 
ตำรำง 3 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมกับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดง 
คาโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอาการ (N = 93) 
 

      

*   p < .05 
**  p < .001 

    
 จำกตำรำง 3 พบว่ำทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกระดับต่ ำกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอด
เลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (rs = .261, p < .012)  กำรคล้อย
ตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = 
.429, p < .01)  และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับควำมตั้งใจ 
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(rs = .549,  p < .01) 

ตัวแปร ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน p-value 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม  
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 

.261 

.429 

.549 

.012* 
.000** 
.000* 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 จำกผลกำรกำรวิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ผู้วิจัยได้

อภิปรำยผลกำรศึกษำตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้  

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอ

ตีบทีไ่ม่มีอาการ 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง หมำยควำมว่ำ เมื่อหลังจำกที่กลุ่มตัวอย่ำงรับทรำบผลกำรตรวจ
และได้รับข้อมูลว่ำควำมผิดปกติที่พบสำมำรถควบคุมได้หำกได้รับกำรรักษำและมีกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดแรงจูงใจและมีควำมตั้งใจที่จะปฎิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองตำมที่ได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี มีเศรษฐำนะค่อนข้ำงดี และเป็นผู้ที่มีควำมสนใจ
เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพจึงมีควำมตั้งใจในกำรมำตรวจสุขภำพ ซึ่งเป็นปัจจัยส่งผลให้มีควำมพร้อมใน
ด้ำนกำรปฎิบัติพฤติกรรม และเมื่อพบว่ำตนเองมีควำมผิดปกติของหลอดเลือดแดงครำโรติดและมีควำม
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงท ำให้มีแนวโน้มที่จะมีควำมตั้งใจสูงในกำรปรับพฤติกรรม  
เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนที่กล่ำวว่ำ กำรที่
บุคคลวำงแผนในกำรฏิบัติพฤติกรรมเกิดจำกแรงสนับสนุนด้ำนทัศนคติต่อกำรปฎิบัติพฤติกรรม  
ควำมเชื่อมั่นในค ำแนะน ำของแพทย์ผู้ให้กำรรักษำ และประเมินแล้วว่ำตนเองสำมำรถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ จึงส่งผลให้มีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง 
(Ajzen, 2013) ซึ่งผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ พัชรำวดี ทองเนื่อง และอัญณ์ยภัคสร  
ใจสมคม (2562) ที่พบว่ำกลุ่มประชำกรวัยผู้ใหญ่มีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรค
ควำมดันโลหิตสูง และกำรศึกษำของอินทิรำ ไชยณรงค์ และคณะ (2559) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลมีควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยในกำรเดินในระดับมำก
ที่สุด  
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ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอด

เลือดแดงคาโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอาการกับทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้
ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ อภิปรำยผลดังนี้ 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับต่ ำกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (rs = .261, p < .01) 
สนับสนุนสมมติฐำนข้อ 1 หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรมีทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ถ้ำผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรมีทัศนคติทำงบวกต่อพฤติกรรมในกำร
ป้องกันโรค ก็จะท ำให้ผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น ทัศนคติต่อพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็นผล
มำจำกควำมเชื่อ ควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกต่อพฤติกรรม และผลที่ตำมมำจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรม 
หำกมีควำมเชื่อในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีผลดี และประเมินค่ำว่ำควร
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรจึงมีทัศนคติต่อพฤติกรรมต่อ
ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทำงบวก สอดคล้องกับทฤษฎี
พฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน (Theory of planned behavior: TPB) ของไอเซ็น (Ajzen, 1991)  
ที่กล่ำวว่ำควำมตั้งใจได้จำกทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) ซึ่งทัศนคติต่อ
พฤติกรรม เป็นควำมเชื่อ ควำมคิดเห็น หรือควำมรู้สึกต่อพฤติกรรม รวมไปถึงผลที่ตำมมำจำก
พฤติกรรมทั้งในทำงบวกและทำงลบ ซึ่งมีผลต่อกำรตัดสินใจว่ำพฤติกรรมดีหรือไม่ดี จะต่อต้ำนหรือ
สนับสนุนต่อพฤติกรรมนั้น ๆ ดังนั้นเมื่อผู้มำรับกำรตรวจคัดกรองได้รับทรำบผลกำรตรวจและข้อมูล
เกี่ยวกับกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีผลต่อทัศนคติต่อพฤติกรรมในกำรป้องกันทั้งในทำงบวก
และทำงลบแล้วแต่บุคคล ย่อมมีควำมเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล โดยกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรฝึกกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล ส่งผลดีต่อกำรฟ้ืนตัวด้ำนร่ำงกำยอย่ำงรวดเร็วในช่วง 1 - 3 เดือนแรก หำกมีกำรฟ้ืนฟู
อย่ำงต่อเนื่อง จึงอำจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ถึงประสิทธิผลของกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน 
กำรรับรู้ดังกล่ำวจึงเป็นกำรสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่ำงมีเจตคติที่ดีและส่งผลต่อควำมตั้งใจต่อกำรออก
ก ำลังกำยด้วยกำรเดินอย่ำงต่อเนื่อง จึงพบว่ำเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับ 
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ควำมตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน (r = .409, p < .01) (อินทิรำ ไชยณรงค์, 2559) เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่กลุ่มตัวอย่ำงเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคควำม
ดันโลหิตสูงผ่ำนบุคลำกรทำงสุขภำพ พบเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำย มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจ
ออกก ำลังกำยด้วยกำรเดิน (r = .40, p < .01) (พัชรำวดี ทองเนื่อง และอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 
2562) กำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยเพศชำยที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่ำทัศนคติต่อกำรเลิกสูบบุหรี่มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหรี่ (r = .290, p < .01) (รุ่งนภำ สังข์แก้ว, 2562) 
กำรศึกษำในกลุ่มนักศึกษำสถำบันกำรพลศึกษำ วิทยำเขตชลบุรี พบว่ำทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับควำมตั้งใจในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
(r = .62, p < .05) (พฤษพร เกียรติ์เกริกไกร และคณะ, 2563) แต่กำรศึกษำในกลุ่มนักเรียน
อำชีวศึกษำ พบว่ำเจตคติต่อกำรดื่มแอลกอฮอล์และกำรมองโลกทำงบวกไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
ตั้งใจในกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มแอลกอฮอล์ (นริฌำ สำยยืด และคณะ, 2561) 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (rs = .429,  
p < .01)  สนับสนุนสมมติฐำนข้อ 2 หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร
รับรู้อิทธิพลของบุคคล ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือน บุคลำกรสุขภำพ ที่ท ำหรือไม่ท ำพฤติกรรม 
ส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมที่
มีกำรวำงแผน (Theory of planned behavior: TPB) ของไอเซ็น (Ajzen, 1991) ที่กล่ำวว่ำควำม
ตั้งใจได้จำกกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective norm) กล่ำวว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง เป็นกำร
รับรู้อิทธิพลของบุคคลเกี่ยวกับควำมต้องกำรหรือควำมคำดหวัง อำจมีปัจจัยทำงด้ำนสังคมและ
สิ่งแวดล้อมร่วมด้วย ซ่ึงมีผลต่อกำรตัดสินใจท ำหรือไม่ท ำพฤติกรรม หำกผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่
คอตีบที่ไม่มีอำกำรมีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมำก ย่อมส่งผลควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง พบว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจในกำรปฎิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (r = 
.38, p < .01) (พัชรำวดี ทองเนื่องและอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) และกำรศึกษำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์
กับควำมตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .309, p < .01) (อินทิรำ  
ไชยณรงค,์ 2559) 

กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (rs = .549,  
p < .01) สนับสนุนสมมติฐำนข้อ 3 หมำยควำมว่ำ ผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรมี
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กำรรับรู้ของบุคคลถึงควำมยำกง่ำยหรือควำมล ำบำกในกำรกระท ำหรือควำมสำมำรถในกำรควบคุม
กำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มี
อำกำร ส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับทฤษฎี
พฤติกรรมที่มีกำรวำงแผน (Theory of planned behavior: TPB) ของไอเซ็น (Ajzen, 1991)  
ที่กล่ำวว่ำควำมตั้งใจได้จำกกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) กล่ำว
ว่ำกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมเป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงควำมยำกง่ำยหรือควำมล ำบำกในกำร
กระท ำหรือควบคุมพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญในกำรควบคุมพฤติกรรม โดยโอกำส
และทรัพยำกรเป็นส่วนหนึ่งที่สำมำรถคำดกำรณ์ควำมส ำเร็จของพฤติกรรม หำกผู้ที่มีหลอดเลือดแดง
คำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรมีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมำก ย่อมส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กำรศึกษำควำมสัมพันธ์กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมกับควำม
ตั้งใจในกำรปฎิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (r = .31, p < .01) (พัชรำวดี ทองเนื่อง
และอัญณ์ยภัคสร ใจสมคม, 2562) และกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมพฤติกรรมกับควำมตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงด้วย
กับควำมตั้งใจออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .293, p < .01) (อินทิรำ ไชยณรงค์, 2559) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือด
แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ได้แก่ ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม โดยเครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยเป็นแบบสอบถำมทั้งหมด 4 ชุดได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำม
ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถำมทัศนคติต่อพฤติกรรม 
แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้รับบริกำรที่มำตรวจสุขภำพและเข้ำรับกำรตรวจคัดกรอง
ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดสมองด้วยเครื่อง 
Carotid duplex ultrasonography โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติตำม
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ อำยุ 30 ปีขึ้นไป เข้ำรับกำรตรวจหลอดเลือดแดงคำโรติดและได้รับกำรวินิจฉัยจำก
แพทย์ว่ำมีภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบ ที่ระดับน้อยกว่ำร้อยละ 50 และไม่มีอำกำรของโรคหลอด
เลือดสมองมำก่อน ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำก่อนหรือเป็นผู้ที่เข้ำรับกำร
รักษำโดยกำรผ่ำตัดหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบมำก่อน จ ำนวน 93 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่ำงเดือน เมษำยน 2567 ถึงเดือนกันยำยน 2567 และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ข้อมูลใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป  

ข้อมูลส่วนบุคคลวิเครำะห์โดยใช้สถิติบรรยำย ได้แก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ทัศนคติต่อพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้กำรควบคุม

พฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มี

หลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร ตรวจสอบข้อมูลแจกแจงไม่ปกติและควำมสัมพันธ์ไม่เป็น

เชิงเส้นตรงจึงใช้สถิติสเปียร์แมน (Spearman’s Correlation) ในกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ ก ำหนด

นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ที่เข้ารับการตรวจภาวะหลอดเลือดแดงที่คอตีบ 

หลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 49.5) และเพศชำย (ร้อยละ 

50.5) ใกล้เคียงกัน (M = 64.16, SD = 11.18, Max = 88, Min 36) มีอำยุระหว่ำง 36 - 88 ปี อำยุเฉลี่ย 

64 ปี (SD = 11.18)  ร้อยละ 60 ไม่ออกก ำลังกำย และพบว่ำ มีโรคประจ ำตัวตั้งแต่ 1 โรค ร้อยละ 70 

ต ำแหน่งที่ตรวจพบภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบมำกที่สุดอยู่บริเวณแขนงทำงแยกของหลอดเลือดคำ

โรติด (Bifurcation) และส่วนใหญ่จะพบบริเวณข้ำงซ้ำยมำกกว่ำข้ำงขวำ ร้อยละ 59.1 ส่วนต ำแหน่ง 

Right CCA, Right ICA, Left ICA พบใกล้เคียงกัน (ร้อยละ  7.5) และต ำแหน่ง ECA ทั้งสองข้ำงใกล้เคียง

กัน (ร้อยละ 3.2) เช่นเดียวกัน กลุ่มตัวอย่ำงนี้พบภำวะหลอดเลือดตีบมำกกว่ำ 1 ต ำแหน่ง ถึงร้อยละ 

35.5 โดยมีหลอดเลือดตีบ 2 ต ำแหน่ง ร้อยละ 30.1 หลอดเลือดตีบ 3 ต ำแหน่ง ร้อยละ 4.3 และหลอด

เลือดตีบ 4 ต ำแหน่ง (ร้อยละ 1.1) 

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคาโร

ติดที่คอตีบที่ไม่มีอาการ ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม 

ควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติด

ที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรจ ำนวน 93 คน พบว่ำค่ำมัธยฐำนควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองเท่ำกับ 21 คะแนน (Median = 21.00, IQR = 0) ทัศนคติต่อพฤติกรรมมีค่ำมัธยฐำน 

104 คะแนน (Median = 104.00, IQR = 4) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง มีค่ำมัธยฐำน 49 คะแนน 

(Median = 49.00, IQR = 2) และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมีค่ำมัธยฐำน 21 คะแนน (Median = 

21.00, IQR = 0) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่

มีหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอตีบท่ีไม่มีอาการกับทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่ำปัจจัยด้ำนทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
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ระดับต่ ำกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดง 

คำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (rs = .261, p < .05) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ระดับปำนกลำงกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือด

แดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (rs = .429, p < .001) และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับสูงกับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มี

หลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร (rs = .549, p < .001)  

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการพยาบาล 

1. จำกผลกำรศึกษำหลังจำกผู้รับบริกำรได้รับรู้ถึงควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

จะมีควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พยำบำลควรจัดโปรแกรมสนับสนุน

กำรปรับพฤติกรรมโดยเฉพำะกำรควบโรค กำรควบคุมอำหำร และกำรออกก ำลังกำย ให้เกิดกำรปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง มีกำรติดตำมประเมินผล เพ่ือช่วยสนับสนุนและจัดกำรกับปัญหำอุปสรรคในกำร

ปฏิบัติพฤติกรรม 

2. พยำบำลติดตำมผู้รับบริกำรตรวจตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ หำกพบผู้บริกำรมีควำมเสี่ยงมำก

ขึ้นสำมำรถให้ผู้รับบริกำรได้เข้ำรับกำรรักษำได้อย่ำงรวดเร็ว 

ด้านการวิจัย 

1. ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงรำยด้ำนหลังจำกตรวจพบ

ภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบ 

2. กำรศึกษำต่อยอดในระดับปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในประชำกรกลุ่มเสี่ยง 

3. กำรศึกษำเพ่ือพัฒนำโปรแกรมในกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกันกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง   
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใช้ประเมินควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเป็นข้อค ำถำมกำรปฏิบัติตนใน
ภำพรวม อำจส่งผลต่อค ำตอบถึงควำมตั้งใจสูงที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยรวม แต่ยังไม่สำมำรถ
สะท้อนถึ งควำมตั้ ง ใจ ในปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รำยด้ ำนได้
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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กำรวิจัยนี้ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำไม่พบกำรศึกษำพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร แต่มีกำรศึกษำของ อินทิรำ
และคณะ (2559) ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตำมแผน พบว่ำเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำย (r = .409, p < .01) กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง (r = .309, p < .01) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมที่ผ่ำนมำ (r = .293, 
p < .01) มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ใกล้เคียงในกำรท ำ
วิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน ำค่ำควำมสัมพันธ์ดังกล่ำวมำค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป 
G*power 3.1.9.4  โดยก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบเท่ำกับ .80 ระดับนัยส ำคัญที่ระดับ .05 (Polit & 
Beck, 2021) ได้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 44 79 และ 89 รำย ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงก ำหนด
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยในครั้งนี้จ ำนวน 93 รำย  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



67 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาคผนวก ข 

เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ  

(Informed Consent Form) 
ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว ………………………………………………..………………………………………………… 
ที่อยู่……………………………………………………………………………….…………………………………….……………. 

ขอให้ควำมยินยอมของตนเองที่จะเข้ำเกี่ยวข้องในโครงกำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่
คอตีบที่ไม่มีอำกำร ผู้วิจัยได้อธิบำยให้ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทรำบเกี่ยวกับโครงกำรวิจัยครั้งนี้อย่ำง
ละเอียด ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น (ตำมรำยละเอียดเอกสำรชี้แจงข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัยที่แนบ
มำกับเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้) 

ผู้วิจัยมีควำมยินดีที่จะให้ค ำตอบต่อค ำถำมประกำรใดที่ข้ำพเจ้ำอำจจะมีได้ตลอดเวลำ กำร
เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผย
ได้เฉพำะในเนื้อหำที่เป็นสรุปผลโครงกำรวิจัยและคณะผู้วิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อ
ร่ำงกำยหรือจิตใจแก่ข้ำพเจ้ำตลอดโครงกำรวิจัยนี้ และรับรองว่ำหำกเกิดมีอันตรำยใดๆ จำก
โครงกำรวิจัยดังกล่ำวข้ำพเจ้ำจะได้รับกำรดูแลอย่ำงเต็มที่  

ข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยสมัครใจ และสำมำรถที่จะถอนตัวจำกโครงกำรวิจัย
นี้เมื่อใดก็ได้ ทั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลหรือประโยชน์ที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับ และใน
กรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหำที่ข้ำพเจ้ำต้องกำรปรึกษำกับคณะนักวิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อกับ
คณะผู้วิจัย คือ นำงสำวทีปกร บุญลือชำ ได้ที่ บ้ำนเลขท่ี 118/56 หมู่บ้ำนปรัญญำ บิซโฮม2 ถนนอ่อน
นุช-ลำดกระบัง แขวงลำดกระบัง เขตลำดกระบัง กรุงเทพฯ 10250 โทรศัพท์ 087-854-6800 E-mail 
6344103@stin.ac.th หรือคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน สถำบันกำรพยำบำลศรีสวรินทิรำ 
สภำกำชำดไทย  เลขที่ 1873 ถนนพระรำมที่สี่ แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพมหำนคร 
10330 โทรศัพท์ 0-2256-4092-97 ต่อ 283 โทรสำร 0-2256-4090 
               ลงนำม ……………………………………….. ผู้ยินยอม 
      ลงนำม ……………………………………….. นักวิจัย 
      ลงนำม ………………………………………. พยำน 
      ลงนำม ………………………………………. พยำน 

ข้ำพเจ้ำนำย/นำง/นำงสำว…............................……………………………………………………………
นักวิจัยได้อธิบำยเกี่ยวกับโครงกำรวิจัยครั้งนี้อย่ำงละเอียดโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
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 ลงนำม………………………….....………. นักวิจัย          
วันที่………เดือน…………………..พ.ศ............... 
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สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการ  

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้
ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร 
ชื่อนักวิจัยหลัก  

นำงสำวทีปกร บุญลือชำ นักศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำร
พยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ สถำบันกำรพยำบำลศรีสวรินทิรำ สภำกำชำดไทย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 รองศำสตรำจำรย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจำด 
หลักการและเหตุผล 

กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำร
สำมำรถเกิดขึ้นได้โดยกำรรักษำทำงกำรแพทย์ที่ควบคุมปัจจัยด้ำนโรคและควำมเจ็บป่วยอ่ืน  ๆ 
นอกจำกนี้ยังสำมำรถป้องกันได้โดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและปฏิบัติพฤติกรรมกำร
ป้องกันอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง กำรศึกษำถึงปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยจำกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่น่ำจะ
มีควำมสัมพันธ์และร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้
ที่มีหลอดเลอืดแดงคำโรติดที่คอตีบ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรปฎิบัติพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลกำรศึกษำจะเป็นข้อมูลที่ส ำคัญที่
น ำไปใช้ในกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอด
เลือดแดงคำโรติดที่คอตีบที่ไม่มีอำกำรได้ต่อไป 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 กำรวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลกับผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือดแดงคำโรติดตีบที่ไม่
มีอำกำร อำยุ 18 ปี ขึ้นไป จ ำนวนทั้งหมด 93 รำย ที่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองภำวะหลอดเลือดแดงคำ
โรติด ด้วยเครื่อง Carotid duplex ultrasonography โดยพยำบำลวิชำชีพ ที่มีควำมเชี่ยวชำญ และ
ตรวจพบภำวะหลอดเลือดแดงตีบน้อยกว่ำร้อยละ 50 ที่โรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่แห่งหนึ่ง 
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การปฏิบัติตนของอาสาสมัครวิจัย/ผู้ให้ข้อมูลและระยะเวลาที่ต้องเข้าร่วมการวิจัย  
กำรร่วมวิจัยครั้งนี้ เป็นควำมสมัครใจ โดยผู้วิจัยขอให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมทั้งหมด 5 ชุด  

ข้อค ำถำมจ ำนวน 43 ข้อ ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 15 ข้อ  แบบสอบถำม
ทัศนคติต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 15 ข้อ แบบสอบถำมกำรคล้อย
ตำมกลุ่มอ้ำงอิง จ ำนวน 7 ข้อ แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม จ ำนวน 3 ข้อ 
แบบสอบถำมควำมตั้งใจ ในกำรปฏิบัติพฤติกรรม จ ำนวน 3 ข้อ โดยให้ผู้ เข้ำร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถำม พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถำม ใช้เวลำประมำณ 15 - 20 นำที 
ประโยชน์ที่อาสาสมัครวิจัย/ผู้ให้ข้อมูล หรือสถาบันจะได้รับ  

กำรเข้ำร่วมวิจัยนี้อำจจะไม่เกิดประโยชน์ต่อท่ำนโดยตรง แต่ผลกำรศึกษำจะเป็นข้อมูลไปใช้
ในกำรส่งเสริมกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีหลอดเลือดแดงคำโรติดที่
คอตีบที่ไม่มีอำกำร 
ความเสี่ยงและอาการไม่พึงประสงค์ 

กำรเข้ำร่วมวิจัยนี้มีควำมเสี่ยงน้อยมำก ท่ำนอำจเกิดอำกำรอ่อนล้ำในกำรตอบแบบสอบถำม 
ซึ่งผู้วิจัยจะระมัดระวังโดยกำรหยุดพักตำมท่ีท่ำนต้องกำร 
การชดเชย การดูแลรักษากรณีมีภาวะแทรกซ้อน 

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ไม่มีค่ำตอบแทนหรือค่ำชดเชยกำรเสียเวลำ ผู้วิจัยขอมอบของที่ระลึก
เพ่ือเป็นกำรขอบคุณแก่ท่ำนภำยหลังกำรสิ้นสุดกำรตอบแบบสอบถำม 
วิธีปฏิบัติหากไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษาหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย  

กำรไม่เข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกโครงกำรวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อกำรได้รับบริกำร กำร
รักษำพยำบำล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่ำนแต่อย่ำงใด ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงลำยมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ท่ำนสำมำรถปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล  
การรักษาความลับ  

กำรตอบแบบสอบถำมไม่มีกำรระบุชื่อและนำมสกุลจะใช้รหัสข้อมูลจะถูกสรุปเป็นภำพรวม 
น ำไปใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ข้อมูลของผู้เข้ำร่วมวิจัยจะถูกเก็บรักษำไว้ในคอมพิวเตอร์ที่ถูก
ก ำหนดรหัสผ่ำนไว้เป็นอย่ำงดีและงำนวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์เผยแพร่จะน ำข้อมูลไปท ำลำยภำยหลัง 3 ปี 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีอาสาสมัครวิจัยมีข้อค าถามที่เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย  

ผู้วิจัยนำงสำวทีปกร บุญลือชำ ได้ที่ บ้ำนเลขท่ี 118/56 หมู่บ้ำนปรัญญำ บิซโฮม2 ถนน อ่อน
นุช-ลำดกระบัง แขวงลำดกระบัง เขตลำดกระบัง กรุงเทพฯ 10250 โทรศัพท์ 087-854-6800 E-mail 
6344103@stin.ac.th หรือคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน สถำบันกำรพยำบำล  ศรีสวรินทิ
รำ สภำกำชำดไทย เลขที่ 1873 ถนนพระรำมที่สี่ แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพมหำนคร 
10330 โทรศัพท์ 0-2256-4092-97 ต่อ 283 โทรสำร 0-2256-4090  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยแหล่งเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

1. แพทย์หญิงนภำศรี  ชัยสินอนันต์กุล  ผู้อ ำนวยกำรศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

     โรงพยำบำลพญำไท1 

2. รองศำสตรำจำรย์ ดร.วันเพ็ญ  ภิญโญภำสกุล นักวิชำกำรอิสระ ข้ำรำชกำรบ ำนำญ  

        มหำวิทยำลัยมหิดล 

3. พว.จรวยพร  วงศ์ขจิต   หัวหน้ำหอผู้ป่วย Stroke unit 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำด

ไทย 
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ภาคผนวก จ 

ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product moment 

correlation) มีผลดังนี้ 

1. ระดับมำตรวัดจำกข้อมูลเชิงปริมำณมีกำรวัดอยู่ในระดับช่วงมำตรำ (Interval scale) 

ตำรำง 4 

ระดับมาตรวัดตัวแปร 

ตัวแปร ค่ำท่ีประเมินได้ ระดับกำรวัด 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม  
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม 
ควำมตั้งในในกำรปฏิบัติพฤติกรรม 

คะแนน 15 - 105 
คะแนน 7 - 49 
คะแนน 3 - 21 
คะแนน 3 - 21 

Interval 
Interval 
Interval 
Interval 

 
จำกตำรำง 4 พบว่ำ ตัวแปรของงำนวิจัยนี้มีระดับมำตรวัดเป็นข้อมูลเชิงปริมำณมีกำรวัดอยู่

ในระดับมำตรอันตรภำค (Interval scale) ดังนั้นจึงเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน 

2. กำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ  (Normal distribution of the data) 

ตำรำง 5 
Test of normality ทดสอบโดยใช้ ค่า Skewness และค่า Kurtosis 
 

ตัวแปร Statistic Skewness value 
(-3.29 -3.29) 

Statistic Kurtosis value 
(-3.29 -3.29) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม -2.375 -9.5 7.819 15.795 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  -2.728 -10.912 8.106 16.375 
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม -4.274 17.096 21.715 43.868 

ควำมตั้งในในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม 

-3.917 15.668 16.185 32.696 
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หมำยเหตุ SE of skewness = 0.25, SE of kurtosis = 0.495 

จำกตำรำง 5  พบว่ำทดสอบกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ Normality โดยใช้ค่ำควำมเบ้ 
Skewness และควำมโด่ง (Kurtosis) พบว่ำ ทัศนคติตอพฤติกรรม กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้
กำรควบคุมพฤติกรรม และควำมตั้งใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรม มีค่ำ เกิน 3.29 (Kim, 2013) ดังนั้น
ข้อมูลมีกำรกระจำยตัวไม่เป็นโค้งปกติ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตำรำง 6. 
การวิเคราะห์รายข้อของทัศนคติต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (N = 93) 
 

 
ข้อค าถาม 

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น 
ไม่ควรท า <--------------------------------> ควรท า 

 1 2 3 4 5 6 7 
1. ฉันคิดว่ำ... กำรรับประทำนอำหำรที่มี
ไขมันสูง ของทอด แกงกะทิ ของหวำน 
เป็นสิ่งที่...  

   1 
(1.1) 

3 
(3.2) 

18 
(19.4) 

71 
(76.3) 

2. ฉันคิดว่ำ... กำรรับประทำนอำหำรรส
เค็มจัด หรือใส่เครื่องปรุงรสเค็มจัด เช่น 
อำหำรหมักดอง อำหำรกระป๋อง ซีอ๊ิว 
น้ ำปลำ เป็นต้น เป็นสิ่งที่.... 

   1 
(1.1) 

1 
(1.1) 

18 
(19.4) 

73 
(78.5) 

3. ฉันคิดว่ำ... กำรรับประทำนผักและ
ผลไม้ที่มีกำกใยสูง ได้ทุกวัน เช่น ข้ำว
กล้อง ถั่วแดง ผักกำด กล้วย ส้ม เป็นต้น 
เป็นสิ่งที่...... 

   1 
(1.1) 

4 
(4.3) 

10 
(10.8) 

78 
(83.9) 

4. ฉันคิดว่ำ... กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีรส
หวำน น้ ำอัดลม กำรดื่มชำหรือกำแฟที่ใส่
ครีม เป็นสิ่งที่.... 

61 
(65.6) 

26 
(28.0) 

2 
(2.2) 

1 
(1.1) 

1 
(1.1) 

 2 
(2.2) 

5. ฉันคิดว่ำ... กำรออกก ำลังกำย อย่ำง
น้อยครั้งละ 30 นำที 3 ครั้ง ต่อสัปดำห์ 
เป็นสิ่งที่... 

  1 
(1.1) 

1 
(1.1) 

1 
(1.1) 

11 
(11.8) 

79 
(84.9) 

6. ฉันคิดว่ำ...กำรควบคุมน้ ำหนักตัวไม่ให้
อ้วน โดย ผู้หญิง รอบเอวไม่ควรเกิน 80 
เซนติเมตร หรือ 32 นิ้ว ผู้ชาย รวบเอว
ไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว 
เป็นสิ่งที่.... 

2 
(2.2) 

    10 
(10.8) 

81 
(87.1) 

7. ฉันคิดว่ำ... กำรนอนหลับอย่ำง
เพียงพอ 7-8 ชั่วโมงต่อคืน เป็นสิ่งที่....... 

     5 
(5.4) 

88 
(94.6) 
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ข้อค าถาม 

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น 
ไม่ควรท า <--------------------------------> ควรท า 

 1 2 3 4 5 6 7 
8. ฉันคิดว่ำ... กำรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่
ท ำให้ฉันรู้สึกหงุดหงิด เครียด หรือไม่
สบำยใจ   เป็นสิ่งที่.... 

2 
(2.2) 

    8 
(8.6) 

83 
(89.2) 

9. ฉันคิดว่ำ... กำรจัดกำรกับควำมเครียด
โดยกำรอ่ำนหนังสือ ฟังเพลง ออกก ำลัง
กำย พักผ่อน เป็นสิ่งที่.... 

    3 
(3.2) 

5 
(5.4) 

85 
(91.4) 

10. ฉันคิดว่ำ... กำรไม่สูบบุหรี่ หรือ 
หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ หรือ ปฏิเสธเมื่อ
ถูกชักชวน หรือหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ เป็น
สิ่งที่.... 

     1 
(1.1) 

92 
(98.9) 

11. ฉันคิดว่ำ... กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/เหล้ำ/เบียร์ หรือ
ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน เป็นสิ่งที่.... 

    1 
(1.1) 

4 
(4.3) 

88 
(94.6) 

12. ฉันคิดว่ำกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์  ในกำร
ควบคุมโรคประจ ำตัว เช่นโรคเบำหวำน 
หรือ โรค อ่ืนๆ เ พ่ือป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนเป็นสิ่งที่...  

    1 
(1.1) 

3 
(3.2) 

89 
(95.7) 

13. ฉันคิดว่ำกำรควบคุมระดับควำมดัน
โลหิตให้เป็นปกติ เพ่ือป้องกันกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่..... 

    4 
(4.3) 

7 
(7.5) 

82 
(88.2) 

14. ฉันคิดว่ำกำรควบคุมระดับน้ ำตำล
และไขมันในเลือดให้ เป็นปกติ  เ พ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สิ่งที่.... 

    4 
(4.3) 

6 
(6.5) 

83 
(89.2) 

15. ฉันคิดว่ำกำรมำตรวจสุขภำพ
ประจ ำปี หรือกำรมำตรวจตำมนัดอย่ำง

    1 
(1.1) 

4 
(4.3) 

88 
(94.6) 
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ข้อค าถาม 

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น 
ไม่ควรท า <--------------------------------> ควรท า 

 1 2 3 4 5 6 7 
สม่ ำเสมอ เป็นสิ่งที่..... 

 
ตำรำง 7 
การวิเคราะห์รายข้อการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
(N = 93) 
 

 
ข้อค าถาม 

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น 
ไม่ควรท า <--------------------------------> ควรท า 

 1 2 3 4 5 6 7 
1. ครอบครัวของฉันมีควำมคิดเห็นว่ำฉัน
ควรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

1 
(1.1) 

   2 
(2.2) 

9 
(9.7) 

 

81 
(87.1) 

2. เพื่อนของฉันมีควำมคิดเห็นว่ำฉันควร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

    
 

8 
(8.6) 

12 
(12.9) 

73 
(78.5) 

3 .  แพทย์ และพยาบาลที่ ดู แ ลฉั น  มี
ควำมเห็นว่ำฉันควรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

    2 
(2.2) 

8 
(8.6) 

83 
(89.2) 

4. หำกครอบครัวฉันต้องกำรให้ฉันปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองฉันก็จะท ำ 

    1 
(1.1) 

12 
(12.9) 

80 
(86.0) 

5 .  หำกเ พ่ือนฉันต้องกำร ให้ฉันปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองฉันก็จะท ำ 

    5 
(5.4) 

13 
(14.0) 

75 
(80.6) 

6. หำกแพทย์และพยำบำลต้องกำรให้ฉัน
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอด

     11 
(11.8) 

82 
(88.2) 
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ข้อค าถาม 

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น 
ไม่ควรท า <--------------------------------> ควรท า 

 1 2 3 4 5 6 7 
เลือดสมองฉันก็จะท ำ 

7. ฉันมักปรึกษำบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
เ พ่ือขอค ำแนะน ำ เกี่ ยวกับกำรปฏิบั ติ
พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

1 
(1.1) 

  4 
(4.3) 

1 
(1.1) 

7 
(7.5) 

80 
(86.0) 

 
ตำรำง 8 
การวิเคราะห์รายข้อการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (N = 93) 
 

 
ข้อค าถาม 

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น 
ไม่ควรท า <--------------------------------> ควรท า 

 1 2 3 4 5 6 7 
1 .  ฉั น มั่ น ใ จ ว่ ำ ฉั น ส ำ ม ำ ร ถ ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้หำกฉันต้องกำร 

   1 
(1.1) 

3 
(3.2) 

7 
(7.5) 

82 
(88.2) 

2. กำรที่ฉันจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับตัวของฉันเอง 

   1 
(1.1) 

 

 6 
(6.5) 

86 
(92.5) 

3. ส ำหรับฉันกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นเรื่องที่
ฉันสำมำรถท ำได ้   

   1 
(1.1) 

2 
(2.2) 

5 
(5.4) 

85 
(91.4) 
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ตำรำง 9. 
การวิเคราะห์รายข้อความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (N = 93) 
 

 
ข้อค าถาม 

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น 
ไม่ควรท า <--------------------------------> ควรท า 

 1 2 3 4 5 6 7 
1. ฉันวางแผนว่ำฉันจะปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1 
(1.1) 

2 
(2.2) 

6 
(6.5) 

84 
(90.3) 

2. ฉันพยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1 
(1.1) 

 

4 
(4.3) 

3 
(3.2) 

85 
(91.4) 

3 .  ฉั น ตั้ ง ใ จ อย่ า งแน่ วแน่ ที่ จ ะปฏิ บั ติ
พฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

   1 
(1.1) 

3 
(3.2) 

4 
(4.3) 

85 
(91.4) 
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ประวิติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

ชื่อ สกุล   นำงสำวทีปกร  บุญลือชำ 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6344103 

วุฒิการศึกษา 

 วุฒิการศึกษา    ชื่อสถาบัน   ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

พยำบำลศำสตรบัณฑิต                   มหำวิทยำลัยคริสเตียน                 2557 

ประวัติการท างาน (ต าแหน่งงาน  สถานที่ท างาน) 

 พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษ1 Nurse case manager Stroke โรงพยำบำลพญำไท1 เลขที่ 

364/1 แขวงทุ่งพญำไท เขตพญำไท 10250 

สถานที่ติดต่อ เบอร์โทรศัพท์ อีเมล 

 โรงพยำบำลพญำไท1 เลขท่ี 364/1 แขวงทุ่งพญำไท เขตพญำไท 10250 

โทรศัพท์ 087-8546800  E-mail. 6344103@stin.ac.th 

ทุนการศึกษาที่ได้รับระหว่างการศึกษา 

 ทุนอุดหนุนท ำวิทยำนิพนธ์โดยสถำบันกำรพยำบำลศรีสวรินทิรำ  สภำกำชำดไทย 
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