
14

Original Article

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 

เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

เจษฎา พลโยธา
1,3

, ณิตชาธร ภาโนมัย
2,3

1
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาโภชนศาสตร์เพื่อสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2
อาจารย์ประจ�าหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาโภชนศาสตร์เพือ่สขุภาพ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

3
กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษา

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย

น�า ปัจจยัเอือ้ ปัจจัยเสรมิ กบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ จากกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 

เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 

จ�านวน 221 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิง

พรรณนา หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุด และ

สถิติอนุมาน ใช้ Chi-square พร้อมหาค่า Crude 

OR , 95% CI of OR กับ Multiple Logistic 

Regression หาค่า Adjusted OR , 95% CI of 

OR

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู น�าเสนอ

ค่า Adjusted OR , 95% CI of OR โดยก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปาน

กลางและระดบัต�า่มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 33.58 เท่า 

และ 18.51 เท่า ของกลุ่มที่มีความรู้สูงอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ(OR
adj

 = 33.58 , 95%CI of OR
adj

 

=1.93-582.96,p-value = 0.016 ) (OR
adj

 = 18.51 

, 95%CI of OR
adj

 =1.81-188.69, p-value = 

0.014) การมอีาหารเพยีงพอ การเข้าถงึอาหาร การ

ใช้ประโยชน์จากอาหารในระดับต�่า มีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 13.92 เท่าของกลุ่มที่มีอาหารเพียงพอ 

การเข้าถึงอาหาร การใช้ประโยชน์จากอาหารใน
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ระดบัปานกลางและระดับสงู อย่างมนัียส�าคญัทาง

สถิติ (OR
adj 

= 13.92 , 95%CI of OR
adj

 =2.22-

87.13, p-value = 0.005 )

 ค�ำส�ำคญั : โรคหลอดเลอืดสมอง,โรคความ

ดันโลหิตสูง,พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, Pre-

cede Framework

บทน�ำ
 ความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ที่เป็นสาเหตุส�าคัญท่ีสุดของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองหรืออัมพาต1 โรคหลอดเลือด

สมองหรืออัมพาตเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ

ระดับโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization: WSO) ได้มีรายงานว่า โรคหลอดเลอืด 

สมองน้ันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับ 2  

ของโลก มจี�านวนผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทั่วโลก 17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองจ�านวน 6.5 ล้านคน2

 ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุของโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย อันเนื่อง

มาจากการตายก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับที่ 1  

ในเพศหญิง และสูงเป็นอันดับท่ี 2 ในเพศชาย  

และพบว่า อตัราการตายของ โรคหลอดเลอืดสมอง 

ต่อแสนประชากร ของปี พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2559 

เท่ากบั 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล�าดบั จะเหน็

ได้ว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ันจะ

เพิม่ขึน้ทกุปี3 ในจงัหวดัขอนแก่น มอีบุตักิารณ์เกดิ

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ�านวน 732 

รายต่อแสนประชากร อัตราตาย ร้อยละ 6.7 ในปี 

พ.ศ. 2557 มีอุบตัิการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตัน จ�านวน 785 รายต่อแสนประชากร 

อัตราตาย ร้อยละ 5.23 ในปี พ.ศ. 2558 มีอุบัติ

การณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

จ�านวน 160 ราย ต่อแสนประชากร อัตราตาย  

ร้อยละ 1.60 ในปี พ.ศ. 2559 จากสถติพิบว่ามีอุบติั

การณ์เกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเพิม่

ขึน้แต่มอีตัราตายลดลง3 โดยกลุม่เสีย่งอนัดับแรก

ที่จะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ซึ่งในจังหวัดขอนแก่นมีจ�านวน

ทั้งหมด 164,505 ราย และในปี พ.ศ. 2561 

มีจ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 

12,791 ราย มีจ�านวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

รายใหม่ทีเ่กดิขึน้ในปี พ.ศ. 2561 จ�านวน 2,139 ราย 

และจ�านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ในปี พ.ศ. 2561 จ�านวน 1,140 ราย3

  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง

ส�าคัญร่วมกันการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง

หวานเค็มและมัน,ภาวะอ้วนและน�้าหนักเกิน,สูบ

บหุรี,่ดืม่สรุา,ขาดกจิกรรมทางกาย/ออกก�าลงักาย, 

ความเครียดและประวัติการเจ็บป่วย ของตนเอง

และครอบครวั ถ้ารบัประทานอาหารไม่ถกูต้องตาม

หลักโภชนาการเป็นเวลานานๆ อาจส่งผลให้เกิด

โรคต่างๆ ได้ รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็น

สาเหตเุสยีชวีติอนัดบั 2 ของกลุม่ประชาชนทีม่อีายุ 

60 ปีข้ึนไปทั่วโลก และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

เป็นอันดับที่ 5 ของประชากรกลุ่มอายุระหว่าง 15-

59 ปี โดยในแต่ละปีนัน้มีคนทัว่โลกได้เสยีชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ล้านคนผู้ที่มี
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ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ 

ผูท้ีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคอ้วน 

โรคหวัใจ เป็นต้นจากสถิตข้ิอมูลผูป่้วยโรคความดนั 

โลหิตสูง ที่เข้ารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข

ที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น มจี�านวนผูป่้วยทัง้หมด 

697 ราย มเีพยีง 333 ราย ทีค่วบคมุระดบัความดนั

โลหิตได้ดี คิดเป็นร้อยละ 47.783

 ในการนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�าการ

ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปัจจัยที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงศนูย์บรกิารสาธารณสุข 

ที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น

 โดยคาดว่าผลที่จะได้รับจากการศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้ จะสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผูป่้วย และลดปัจจยัเสีย่งทีจ่ะก่อให้เกดิโรคหลอด

เลอืดสมองนอกจากนีย้งัเป็นการลดภาวการณ์เกดิ

โรคแทรกซ้อน ส่งผลให้มคีณุภาพชีวติและสขุภาพ

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
 1.  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

  2.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยั

น�า ปัจจยัเอือ้ ปัจจัยเสรมิ กบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

รูปแบบกำรวิจัย
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive 

research) เพื่อศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีความ

เสีย่งกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงู และศกึษาความสมัพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาล

นครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 221 ราย ใช้แบบสอบถามเป็น

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ

ความถูกต้องของการใช้ภาษาเบื้องต้นการเรียบ

เรียงข้อค�าถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 4 ท่านและ

อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอ

แนะเก่ียวกับความตรงตามเนื้อหา (content  

validity) และน�าเครือ่งมอืมาปรบัปรงุแก้ไขก่อนที่

จะน�าไปทดลองใช้ น�าเครือ่งมอืทีผ่่านการพจิารณา

และปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) จ�านวน 

30 คน ซึ่งมีลักษณะสภาพแวดล้อมใกล้เคียง 

เพื่อน�ามาวิเคราะห์หาความเช่ือถือของเคร่ืองมือ 

การวเิคราะห์หาความเทีย่งของแบบสมัภาษณ์ส่วน

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองใช้ Kuder 

Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 0.78 ปัจจัยน�า

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับ

รู้ความรุนแรงของโรค ปัจจัยเอื้อ ด้านการมีอาหาร

เพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้ประโยชน์จาก

อาหาร ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางด ้าน
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สาธารณสุข คนในครอบครัว เพื่อน ญาติ อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน สื่อ อินเตอร์เน็ต 

วทิย ุโทรทศัน์ ป้าย ประชาสมัพนัธ์ โดยใช้วธิหีาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.88 ใช้เวลาในการ

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 

พฤษภาคม 2562 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา

วิจัยครั้งน้ีใช้โปรแกรม Stata 11.0 (ลิขสิทธิ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีข้ันตอนในการวิเคราะห ์

ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด 

เพื่ออธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา น�า้หนัก ส่วนสงู ความยาวเส้นรอบ

เอว ค่าดัชนีมวลกาย BMI (body mass index) 

ระดบัความดนัโลหติ สถติิเชงิอนมุานใช้ใช้สถติขิอง 

Chi-squareในการหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรต้น 

และตัวแปรตามทีละคู่ (bivariate analysis) 

พร้อม Crude OR, 95% CI of OR โดยค่า  

p-value น้อยกว่า 0.05 กจ็ะแสดงว่าค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม

แต่ละคูน่ัน้มนียัส�าคัญทางสถติแิละสถติ ิMultiple 

Logistic Regression วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง Adjusted OR, 95% CI of OR

โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น หนังสือรับรองเลขที่ HE 

622006 ให้ไว้ ณ วันที่ 15 มีนาคม 2562

ผลกำรวิจัย
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล (per-

sonal factors)

  1.1  ลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลของ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 

ที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

67.87 เพศชาย ร้อยละ 32.13 อายขุองผูป่้วยเฉลีย่ 

62.76 ต�่าสุด 37 ปี สูงสุด 95 ปี อยู่ในกลุ่มมากกว่า 

65 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 39.37รองลงมาอายุ 56 – 65 ปี 

ร้อยละ 32.13 รองลงมาอายุ46 – 55 ปี ร้อยละ 

21.27 และอายุ 35 – 45 ปีร้อยละ 7.24 ตามล�าดับ 

อาชีพโดยส่วนใหญ่ไม่ได้ท�างาน คิดเป็นร้อยละ 

37.0 รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 

26.70 และการค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น 

ร้อยละ 23.98 รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  

อยู่ระหว่าง 12,276.24 รายได้ต�่าสุด 400 บาท และ

สูงสุด 60,000 บาท รายได้อยู่ในช่วง ต�่ากว่า 5,000 

บาท จ�านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 38.01 สมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3-4 

คน คิดเป็นร้อยละ 49.77 รองลงมาคือ น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 24.43 และ 5-6 

คน คิดเป็นร้อยละ 22.17 สถานภาพผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยูใ่นสถานะสมรส คดิเป็นร้อยละ 62.90 รอง

ลงมาคือ หม้าย คิดเป็นร้อยละ 22.17 และโสด  

คิดเป็นร้อยละ 9.05 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยมีระดับการศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษา  
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คิดเป็นร้อยละ 61.99 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา

ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 13.57 และมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 11.76 ยาที่ผู้ป่วย

รับประทานเป็นประจ�าคือ amlodipine คิดเป็น

ร้อยละ 69.23 รองลงมาคือ HCTZ ร้อยละ 15.84 

และ hydralasine ร้อยละ 14.93 น�า้หนกัเฉลีย่ของ

ผูป่้วย 64.09 กโิลกรัม (S.D.=13.13) ส่วนสงูเฉลีย่

ของผู้ป่วย 157.76 เซนตเิมตร (S.D.=0.07) ค่าดชันี

มวลกาย BMI (Body Mass Index) (เกณฑ์

ส�าหรบัคนเอเชยีขององค์การอนามยัโลก) ส่วนใหญ่ 

น�้าหนักเกิน จ�านวน 161 คน คิดเป็นรอ้ยละ 72.85 

รองลงมาคือ น�้าหนักปกติ จ�านวน 60 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.15 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.66 กก./

ตร.ม. (S.D.=4.58) ความยาวรอบเอวเฉลี่ยเพศ

ชาย 88.70 เซนติเมตร (S.D.=12.18)และในเพศ

หญงิ 84.56 เซนตเิมตร (S.D.=12.30) ระดบัความ

ดันโลหิตของผู้ป่วย (ตามเกณฑ์สมาคมโรคความ

ดนัหติสูงแห่งประเทศไทย) ส่วนใหญ่ควบคมุความ

ดันโลหิตได้ (BP ≤140/90 mmHg) จ�านวน 187 

คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 รองลงมาคือ ควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้(BP >140/90 mmHg) 

จ�านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ระยะเวลา 

ที่ป่วย (ปี) ของผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3 ปี ระยะ

เวลาป่วยน้อยสุด 2 เดือน สูงสุด 30 ปีและช่วงช่วง

เวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปี จ�านวน 152 คน คดิเป็นร้อย

ละ 68.78 รองลงมา คือ 6-10 ปี จ�านวน 45 คน คิด

เป็นร้อยละ 20.36 และ 11-15 ปี จ�านวน 9 คน คิด

เป็นร้อยละ 4.07 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1  จ�านวน ร้อยละ ลักษณะส่วนบุคคล ของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการ

สาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น (n=221)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

 หญิง 150 67.87

 ชาย 71 32.13

2. อำยุ

 35 – 45 ปี 16 7.24

 46 – 55 ปี 47 21.27

 56 – 65ปี 71 32.12

 มากกว่า 65 ปี ขึ้นไป 87 39.37

Mean = 62.76, S.D. = 11.58, Min = 37, Max = 95

3. อำชีพ

 ไม่ได้ท�างาน 82 37.10

 รับจ้าง 59 26.70

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 53 23.98

 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 10 4.52
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ตำรำงที่ 1   จ�านวน ร้อยละ ลักษณะส่วนบุคคล ของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการ

สาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น (n=221) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

 เกษตรกรรม 6 2.72

  อื่นๆ เช่น 11 4.98

4. รำยได้ครอบครัว (ต่อเดือน)

 ต�่ากว่า 5,000 บาท 84 38.01

 5,001 - 10,000 บาท 58 26.24

 10,001 – 15,000 บาท 22 9.95

 15,001 – 20,000 บาท 20 9.06

  20,001 บาทขึ้นไป 37 16.74

Mean = 12,276.24, S.D = 12,424.38, Median = 9000, Min 400, Max = 60,000

5. จ�ำนวนสมำชิกในครอบครัว

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คน 54 24.44

  3 – 4 คน 110 49.77

  5 – 6 คน 49 22.17

  7 คนขึ้นไป 8 3.62

6. สถำนภำพ

  โสด 20 9.05

  สมรส 139 62.90

  หย่า/แยกกันอยู่ 13 5.88

  หม้าย 49 22.17

7. ระดับกำรศึกษำ  

 ไม่ได้ศึกษา 8 3.62

 ประถมศึกษา 137 61.99

 มัธยมศึกษาตอนต้น 30 13.58

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 26 11.76

 อนุปริญญา/ปวส. 11 4.98

 ปริญญาตรีขึ้นไป 8 3.62

 อื่นๆ เช่น 1 0.45
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ตำรำงที่ 1   จ�านวน ร้อยละ ลักษณะส่วนบุคคล ของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการ

สาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น (n=221) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

8. ยำที่รับประทำนเป็นประจ�ำ

  Amlodipine 153 69.23

  HCTZ 35 15.84

  Hydralazine 33 14.93

9. น�้ำหนัก

  น้อยกว่า 50 กิโลกรัม 30 13.57

  50 – 59 กิโลกรัม 57 25.79

  60 – 69 กิโลกรัม 61 27.60

  70 – 79 กิโลกรัม 44 19.92

  80 – 89 กิโลกรัม 21 9.50

  90 – 99 กิโลกรัม 6 2.72

  มากกว่าหรือเท่ากับ 100 กิโลกรัม 2 0.90

Mean= 64.09, S.D. = 13.31

10.ส่วนสูง

  น้อยกว่า 150 เซนติเมตร 19 8.60

  150 – 159 เซนติเมตร 111 50.23

  160 – 169 เซนติเมตร 73 33.03

  170 – 179 เซนติเมตร 18 8.14

Mean= 157.76, S.D. = 0.07

11. ค่ำดัชนีมวลกำย

  ปกติ (18.5-22.9 kg/m2) 60 27.15

  น�้าหนักเกิน (มากกว่า 23.0 kg/m2) 161 72.85

Mean = 25.66, S.D. = 4.58, Min = 15.97, Max = 37.89

12. ควำมยำวเส้นรอบเอว

 ชาย

  น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 47 66.20

  มากกว่า 90 เซนติเมตร 24 33.80

Mean = 88.70, S.D = 12.18, Min = 53, Max = 118
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ตำรำงที่ 1   จ�านวน ร้อยละ ลักษณะส่วนบุคคล ของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการ

สาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น (n=221) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

 หญิง

  น้อยกว่า 80 เซนติเมตร 62 41.33

  มากกว่า 80 เซนติเมตร 88 58.67

Mean= 84.56, S.D = 12.30, Min= 53, Max=145

13. ระดับควำมดันโลหิต

  ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (BP >140/90 mmHg) 34 15.38

  ควบคุมความดันโลหิตได้ (BP ≤140/90 mmHg) 187 84.62

14. ระยะเวลำที่เป็น (ปี)

  น้อยกว่า 5 ปี 152 68.78

  6 – 10 ปี 45 20.36

  11 – 15 ปี 9 4.08

  16 – 20 ปี 7 3.17

  21 – 25 ปี 6 2.71

  26 – 30 ปี 2 0.90

Mean = 5.28, S.D = 5.40, Median = 3, min = 0.2, mix = 30

 2.  ปัจจัยน�ำ (predisposing factors)

   ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการ

สาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษาพบว่า ผู่ป่วยส่วน

ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 61.54 รองลงมาอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 35.76 และระดบัต�า่ ร้อยละ 2.71 

ตามล�าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 2.59) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ตำรำงที่ 2   จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมของผู้ป่วยจ�าแนกตามระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (n=221)

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (2.34 - 3.00) 136 61.54

ระดับปานกลาง (1.67 - 2.33) 79 35.76

ระดับต�่า (1.00 -1.66) 6 2.70

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.59 (0.54) ระดับสูง

  ปัจจยัน�าด้านการรบัรูค้วามรนุแรงเกีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรูค้วามรนุแรงเกีย่วกบัโรค

หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.59 

รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 10.42 ตาม

ล�าดับ และแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงมีการรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ( = 2.73) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3  จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมของผู้ป่วยจ�าแนกตามระดับการ

รับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (n=221)

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (2.34 - 3.00) 198 89.58

ระดับปานกลาง(1.67 - 2.33) 23 10.42

ระดับต�่า (1.00 -1.66) 0 0.00

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.73 (0.29) ระดับสูง

 3. ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) ได้แก่ 

การมีอาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้

ประโยชน์จากอาหาร

   จากการศึกษาพบว่า อยู ่ในระดับสูง  

คดิเป็นร้อยละ 74.21 รองลงมาคอืระดบัปานกลาง 

คดิเป็นร้อยละ 20.81 และระดบัต�า่ คดิเป็นร้อยละ 

4.98 ตามล�าดับ และแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีการมีอาหารเพียงพอ, การเข้า

ถึงอาหาร, การใช้ประโยชน์จากอาหารโดยรวมอยู่

ในระดับต�่า ( = 1.30) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตำรำงที่ 4  จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�าแนก 

ตามระดับของการได้รับปัจจัยเอื้อ (n=221)

ปัจจัยเอื้อ

(กำรมีอำหำรเพียงพอ, กำรเข้ำถึงอำหำร, กำรใช้ประโยชน์จำกอำหำร)

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (2.34-3.00) 164 74.21

ระดับปานกลาง (1.67-2.33) 46 20.81

ระดับต�่า (1.00-1.66) 11 4.98

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 1.30 (0.56) ระดับต�่ำ

 4. ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) 

ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองจากการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุข คนในครอบครัว เพื่อนบ้าน การได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร สื่อ โฆษณา จากการศึกษา พบว่า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีระดับการการได้รับข้อมูลเก่ียว

กบัโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 84.16 

รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.38 และ

ระดบัต�า่ ร้อยละ 0.45 ตามล�าดบั และแสดงให้เหน็

ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการได้รับข้อมูล

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบั

สูง ( = 2.63) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตำรำงที่ 5   จ�านวน ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง (n=221)

ระดับกำรกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (2.34 - 3.00) 186 84.17

ระดับปานกลาง (1.67 - 2.33) 34 15.38

ระดับต�่า(1.00 -1.66) 1 0.45

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.63 (0.29) ระดับสูง

 5. พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีควำม

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคควำมดันโลหิตสูง

   จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ศนูย์บรกิาร

สาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีรสหวาน อาหารที่มีเกลือโซเดียม และ

อาหารที่มีไขมันสูง อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อย

ละ 98.64 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

1.36 ตามล�าดับ และแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยรวมอยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง ( = 22.09) 

ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตำรำงที่ 6  จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง (n=221)

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี (มากกว่า 54 คะแนน) 0 0.00

ระดับปานกลาง (41-53 คะแนน) 3 1.36

ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่า 40 คะแนน) 218 98.64

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 22.09 (7.99) ระดับควรปรับปรุง

  ควำมถีข่องกำรบรโิภคอำหำรของผู้ป่วย 

โรคควำมดันโลหิตสูง

  จากการศกึษาพฤตกิรรมในการบรโิภค

อาหารพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร รสหวาน อาหารทีม่เีกลอืโซเดยีม และอาหาร

ที่มีไขมันสูง โดยใช้แบบสอบถามเป็นความถี่การ

บรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบ

ว่า พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีรสหวำน ของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 

ที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรส

หวาน อยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุ ร้อยละ 96.38 รอง

ลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 3.62 ตามล�าดบั 

และแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน โดยรวม

อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง ( = 9.28) พฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรที่มีอำหำรที่มีไขมัน พบว่า

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีอาหารท่ีมีไขมัน 

อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 95.02 รองลงมา

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 4.98 ตามล�าดบั และ

แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีอาหารที่มีไขมัน 

โดยรวมอยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง ( = 9.65) 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีอำหำรที่มีเกลือ

โซเดียม พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม อยู่ในระดับควรปรับปรุง 

ร้อยละ 99.55 รองลงมาอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 

0.45 และแสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ

สูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีอาหารที่มี

เกลือโซเดียม โดยรวมอยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง 

( = 3.08)

 6.  พฤติกรรมอื่นๆ ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำร

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก�าลังกาย อารมณ์ (ความเครียด) 

การรบัประทานยา การควบคุมความดนัโลหติ การ

รักษาต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การใช้

สารเสพติด จากการศึกษาพฤติกรรมอื่นๆ ที่มี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ของผู้

ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ

ที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น พบว่าผูโ้รคความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 87.78 

รองลงมาอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 8.60 และระดบัต�า่ 
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ร้อยละ 3.63 ตามล�าดับ และแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 2.08) 

  นอกจากนี ้พฤตกิรรมทีม่คีวามเสีย่งต่อ

การเกดิโรคหลอดเลือดสมองในด้านอืน่ๆ เช่น ด้าน

การควบคุมอาหาร ( = 2.18) ด้านการออกก�าลัง

กาย ( = 2.06) ด้านอารมณ์ (ความเครียด) ( = 

1.98) ด้านการรับประทานยา ( = 1.96)ด้านการ

ควบคมุความดนัโลหติ ( = 2.12)) ด้านการรกัษา

ต่อเนื่อง ( = 2.74) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีพฤติกรรมอยู่

ในระดับสงู ( = 2.54) และด้านการใช้สารเสพตดิ

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่า ( = 1.26) ดังแสดง

ในตารางที่ 7

ตำรำงที่ 7   จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของพฤตกิรรมอืน่ๆ ทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n=221)

ระดับพฤติกรรมที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (2.34-3.00) 19 8.60

ระดับปานกลาง (1.67-2.33) 194 87.78

ระดับต�่า (1.00-1.66) 8 3.62

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.08 (0.243) ระดับปำนกลำง

 7.  ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำง ปัจจยัน�ำ ปัจจยั

เอือ้ ปัจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรที่

มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้านปัจจัย

ส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ จ�านวน

สมาชิกในครอบครัว สถานภาพ ระดับของการ

ศึกษา ยาที่รับประทาน น�้าหนัก ส่วนสูง ความยาว

เส้นรอบเอว ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหติ 

ระยะเวลาป่วย กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบ

ว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ปัจจัยน�า 

(personal factors) ซึ่งได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบ

ว่า มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ

ที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) กำรรับรูค้วำมรนุแรงของโรค กบัพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศกึษาพบว่า ไม่มีความสมัพันธ์กับพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหารที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
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  การวเิคราะห์ความสมัพันธ์ ด้านปัจจัยเอ้ือ 

(enabling factors) ซ่ึงได้แก่ การมอีาหารเพยีงพอ

(food availability) การเข้าถึงอาหาร (food ac-

cess) การใช้ประโยชน์จากอาหาร (utilization) ผล

การศกึษาพบว่า มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านปัจจัย

เสรมิ (reinforcing factors)ได้แก่ การได้รบัข้อมูล

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองจากการได้รบัข้อมลู

จากบคุลากรทางด้านสาธารณสขุ คนในครอบครวั 

เพือ่นบ้าน การได้รบัข้อมลูข่าวสาร สือ่ โฆษณา ผล

การศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ P<0.05 

  8.  กำรวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์อย่ำงหยำบ 

(crude analysis) ระหว่ำง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มี

ควำมเสี่ยงกับกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่าง

หยาบ (crude analysis) ระหว่าง ปัจจัยน�า ปัจจัย

เอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการหาความ

สัมพันธ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละคู ่ 

(bivariate analysis) พร้อม Crude OR, 95% CI 

of OR พบว่า ด้ำนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ครอบครัว(ต่อเดือน) จ�านวน

สมาชิกในครอบครัว สถานภาพ ระดับการศึกษา 

ยาทีร่บัประทานเป็นประจ�า น�า้หนกั ส่วนสงู ค่าดัชนี

มวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระยะเวลา

ที่เป็น (ปี) กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง

ต่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ด้ำนปัจจัยน�ำ พบว่า ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองในระดับปานกลางและระดับสูง  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองมากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่า 2.36 เท่า (OR= 

2.36 ,95% CI of OR= 0.259-21.527 ) และ 0.06 

เท่า (OR= 0.06 ,95% CI of OR= 0.008-0.433), 

การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวโรคหลอดเลือดสมอง

พบว่า ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ  

พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ทีม่อีาหารเพยีง

พอ,การเข้าถึงอาหาร,การใช้ประโยชน์จากอาหารใน

ระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสี่ยงต่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่มี

อาหารเพียงพอ,การเข้าถึงอาหาร,การใช้ประโยชน์

จากอาหาร 0.05 เท่า (OR= 0.051 ,95% CI of OR= 

0.009-0.271) ด้ำนปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับ

ข้อมลูเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองจากการได้รบั

ข้อมูลจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข คนใน

ครอบครัว เพื่อนบ้าน การได้รับข้อมูลข่าวสาร สื่อ 
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โฆษณา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 9.  ควำมสัมพันธ์พฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรที่มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู โดยใช้ Adjusted 

OR, 95% CI of OR

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทีม่คีวามเสีย่งการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงู ศนูย์บริการ

สาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น สถิติ Multiple Logistic  

Regression วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสู และน�าเสนอค่า Adjusted OR, 95% CI 

of OR โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

ระดบั 0.05 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ระดับปานกลางและระดับต�่ามีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมอง 33.58 เท่า ของกลุ่มทีม่คีวามรูส้งูอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR
adj

 = 33.58, 95%CI of 

OR
adj 

=1.93-582.96 p-value = 0.016) และ 18.51 

เท่า ของกลุ่มที่มีความรู้สูงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (OR
adj

 = 18.51, 95%CI of OR
adj

 = 1.81-

188.69, p-value = 0.014) การมีอาหารเพียงพอ 

การเข้าถึงอาหาร การใช้ประโยชน์จากอาหาร ใน

ระดับต�่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 13.92 เท่าของกลุ่ม

ที่มีอาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้

ประโยชน์จากอาหาร ในระดับปานกลางและระดับ

สูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR
adj

 = 13.92, 

95%CI of OR
adj 

=2.22-87.13, p-value = 0.005) 

ดังแสดงในตารางที่ 8

ตำรำงที่ 8   ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างความสัมพันธ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n=221)

ตัวแปรปัจจัย OR
adj

95%CI p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

  ระดับสูง 1

  ระดับปานกลาง 33.58 1.934-582.958 0.016

  ระดับต�่า 18.51 1.815-188.688 0.014

การมีอาหารเพียงพอ,การเข้าถึงอาหาร,การใช้ประโยชน์จากอาหาร

  ระดับสูง/ระดับปานกลาง 1

  ระดับต�่า 13.92 2.224-87.126 0.005

ใช้สถิติ Multiple Logistic Regression, P<0.05
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อภิปรำยผลกำรศึกษำ
  ผลการศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงู ศนูย์บริการ

สาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น มีรายละเอียดดังนี้

 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ รายได้ จ�านวนสมาชกิในครอบครวั สถานภาพ 

ระดับของการศึกษา ยาที่รับประทาน น�้าหนัก  

ส่วนสูง ความยาวเส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 

ระดบัความดนัโลหิต ระยะเวลาป่วย กบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น 

อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ

เส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 

เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 

 ด้านปัจจัยน�า (personal factors) ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 

เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 

จากการศึกษาพบว่า มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น 

อ�าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ซึง่ สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ น้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2555) เรื่องความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพ่ือ

ลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้มี

ภาวะเสีย่งในชมุชนสามเหลีย่มอ�าเภอเมอืงจงัหวัด

ขอนแก่น ได้กล่าวว่า มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดับสงู4 และสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

อุมาพร แซ่กอ (2557) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษา

ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร ได้กล่าว

ว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความ

ตระหนักรู้อยู่ในระดับปานกลาง5

 การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง จากการศึกษา การรับรู้ความรุนแรง

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 

เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 

 ด้านปัจจัยเอื้อ (enabling factors) ได้แก่ 

การมีอาหารเพียงพอ(food availability) การเข้า

ถึงอาหาร(food access) การใช้ประโยชน์จาก

อาหาร(utilization) จากการศกึษาผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาล

นครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จงัหวัดขอนแก่น พบว่า 

ด้านทรพัยากรอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงมีอาหารเพียงพอ โดยรวมอยู่ในระดับต�่า ( = 

1.50) การเข้าถึงอาหาร โดยรวมอยู่ในระดับต�่า 

( = 1.36) และการใช้ประโยชน์จากอาหารโดย

รวมอยูใ่นระดบัต�า่ ( = 1.44) ผลการศกึษาพบว่า 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 
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ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 

ท่ี 1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา สุระเดช  

ไชยตอกเก้ีย. (2561) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัการบรโิภคอาหารจานด่วนคอืกลุม่ทีม่ฐีานะทาง 

เศรษฐกิจท่ีดี ความสะดวกสบายในการเข้าถึง

อาหาร6

  ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ได้แก่ 

การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองจาก

การได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

คนในครอบครวั เพือ่นบ้าน การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

สือ่ โฆษณา จากการศกึษา ของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น 

อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

  พฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรทีม่คีวำมเสีย่ง

ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง 

 จากการศกึษา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการ

สาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีรสหวาน อาหารที่มีเกลือโซเดียม และ

อาหารที่มีไขมันสูง อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อย

ละ 98.64 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

1.36 ตามล�าดับ และแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยรวมอยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง ( = 22.09) 

 พฤติกรรมอื่นๆ ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร 

การออกก�าลังกาย อารมณ์ (ความเครียด) การรับ

ประทานยา การควบคุมความดันโลหิต การรักษา

ต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การใช้สาร

เสพติด จากการศึกษาพบว่า ผู้โรคความดันโลหิต

สงูส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 

87.78 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.08)

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

 ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) ซึ่ง

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ จ�านวนสมาชิกใน

ครอบครวั สถานภาพ ระดบัของการศกึษา ยาทีร่บั

ประทาน น�า้หนกั ส่วนสงู ความยาวเส้นรอบเอว ค่า

ดชันมีวลกาย ระดบัความดนัโลหติ ระยะเวลาป่วย 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั P<0.05 

 ด้านปัจจัยน�า (personal factors) ความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาล

นครขอนแก่น อ�าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่นผลการ

ศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์

บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น 
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อ�าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ( p-value <0.001) และการรบัรูค้วามรุนแรง

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ P<0.05 

  ด้านปัจจยัเอือ้ (enabling factors) ซึง่ได้แก่ 

การมีอาหารเพียงพอ (food availability) การเข้า

ถึงอาหาร (food access) การใช้ประโยชน์จาก

อาหาร (utilization) ผลการศึกษาพบว่า มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ

เส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-

value <0.001) 

 ด้านปัจจัยเสริม (reinforcing factors)

ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองจากการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุข คนในครอบครัว เพื่อนบ้าน การได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร สื่อ โฆษณา ผลการศึกษาพบว่า

ปัจจัยเสริม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ P<0.05 

 กำรวเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์อย่ำงหยำบ (crude 

analysis) ระหว่ำง ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสรมิ 

กบัพฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรของผูป่้วยโรคควำม 

ดนัโลหติสงูท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกดิโรคหลอดเลือด 

สมอง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน�า 

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุที ่1 เทศบาลนครขอนแก่น 

อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

  ด้านปัจจัยน�า การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง (OR= 2.36, 95% CI of OR= 

0.259-21.527, p-value= 0.021) ปัจจยัเอือ้ การมี

อาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้ประโยชน์

จากอาหาร (OR= 0.051, 95% CI of OR= 0.009-

0.271, p-value= <0.001)

 กำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

มคีวำมสมัพนัธ์กบัควำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคหลอด 

เลอืดสมองในผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู ศนูย์บริกำร 

สำธำรณสขุที ่1 เทศบำลนครขอนแก่น อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น 

 สถิติ Multiple Logistic Regression 

วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู และน�า

เสนอค่า Adjusted OR , 95% CI of OR โดย

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 พบ

ว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลอืดสมอง ระดบัปานกลางและระดบัต�า่

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 33.58 เท่า และ 18.51 เท่า 

ของกลุ่มที่มีความรู้สูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

(OR
adj 

= 33.58, 95%CI of OR
adj

 =1.93-582.96 

p-value = 0.016) (OR
adj

 = 18.51, 95%CI of 

OR
adj 

=1.81-188.69, p-value = 0.014 การมี

อาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้ประโยชน์

จากอาหาร ในระดับต�่า มีพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

13.92 เท่าของกลุ่มที่มีอาหารเพียงพอ,การเข้าถึง

อาหาร,การใช้ประโยชน์จากอาหาร ในระดับปาน

กลางและระดับสูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(OR
adj 

= 13.92, 95%CI of OR
adj 

=2.22-87.13, 

p-value = 0.005)

สรุปผลกำรศึกษำ
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง และ  

มอีาหารเพยีงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้ประโยชน์

จากอาหาร อยู ่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับควรปรับปรุง ซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะ
 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการศึกษาย้อน

กลับเพื่อดูพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ท�าให้เกิดโรคเป็นอย่างไร 

และ ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการหรือการศึกษา

การวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อหารูปแบบของพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีท่ีมีประสิทธิภาพ โดยน�าข้อมูลปัจจัยน�า ปัจจัย

เอือ้ ปัจจยัเสรมิ ในแต่ละด้านมาประยกุต์ใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

รวมถึงควรมกีารศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนใน

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 

เทศบาลนครขอนแก่น ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
 วทิยานิพนธ์ฉบบันีส้�าเรจ็ได้ด้วยด ีเนือ่งจาก

ผู้วิจัยได้รับความเมตตากรุณาอย่างสูงย่ิง จาก  

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ณิตชาธร ภาโนมยั ทีป่รกึษา 

วิทยานิพนธ์ ซึงเป็นผู้เสียสละเวลาอันมีค่าในการ

ให้ค�าปรึกษา ชี้แนะข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ 

ตรวจสอบแก้ไขความถูกต้องและช่วยเหลือให้

ก�าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูง

 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 

ภัทระ แสนไชยสุริยา และ อาจารย์.ดร.สุทิน ชนะ

บญุ ทีเ่สยีสละเวลาอนัมค่ีาในการเป็นประธานและ

กรรมการในการสอบวิทยานิพนธ์ พร้อมทั้งได้

กรุณาให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ 

เพื่อใช้ในการพัฒนาวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

 ขอบขอบพระคณุ แพทย์หญงิ มรกต เตรยีม

เวชวฒุไิกร ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ภทัระ แสนไชย

สรุยิา ดร.พรพมิล ชพูานชิ ทีก่รณุาตรวจสอบความ

ตรงในเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ให้มีความถูกต้อง 

ครบถ้วน สมบูรณ์จนสามารถใช้ในการวิจัยได้

 ขอบขอบพระคณุ กลุม่วิจยัโรคหลอดเลอืด

สมอง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (North-Eastern Stroke 

Research Group) ที่ได้พิจารณาทุนอุดหนุนงาน
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วจิยั ให้ผูวิ้จยัได้ด�าเนนิงานวจัิยให้ได้ตามวตัถปุระสงค์ 

และยังเป็นประโยชน์ต่อการจัดท�าแผนการด�าเนิน

งาน ส่งเสริม ป้องกัน การเกิดโรคในผู้ป่วย
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