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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและความเสีย่งการเกดิ โรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ อายุ 40 ป ี

ที่ขึ้นที่มีการขึ้นทะเบียนการรักษา ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสันมะค่า จ�ำนวน 180 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลป่าแงะ จ�ำนวน 170 คน อ�ำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ได้รับการตรวจสอบความตรงในเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน มค่ีา CVI เท่ากบั 0.89 ทดสอบความเทีย่งด้วยค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าระหว่าง 0.85-0.88 เกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยั มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสุด ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และ Pearson product moment ที่ระดับการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05

	 ผลการวิจยั พบว่า แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพด้านการรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและการรบัรูป้ระโยชน์ของ การ

ปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกันโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติ ิ

(r = 0.633, p < .001 และ r = 0.654, p < .001 ตามล�ำดับ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.503, p < .001) สิ่งชักน�ำไปสู่การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.505, p < .001) และการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงมากกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -0.853, p < .001) พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ การรับรู้สิ่งชักน�ำ มีความสัมพันธ์

ทางลบระดับต�่ำกับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .001 

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมป้องกันโรค ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
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Abstract
	 This study aimed to examine the association of health belief model with preventive behavior and risk 

of stroke among patients with uncontrolled hypertension. Sample is patients with uncontrolled hypertension 

aged 40 years and above at San Makha Tambon Health Promotion Hospital, number of 180 people, and Pa 

ngae Tambon Health Promotion Hospital, number of 170 people. Data were collected by using a questionnaire 

created by the researcher. Content validity of the questionnaire was verified by the 3 experts and the CVI was 

0.89. Reliability was using Cronbach’s alpha coefficient and the reliability was 0.85 – 0.88. Data analysis were 

frequency, percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation, and Pearson Product Moment (p < .05).

	 The results show that health belief model and the risk of stroke among patients with uncontrolled 

hypertension prevention behavior (r = 0.633, p < .001 และ r = 0.654, p < .001 respectively). Perceived disease 

severity was lowly positive correlated with the prevalence of stroke among patients with uncontrolled  

hypertension (r = 0.503, p < .001) and what conducive to practice has a very low positive relationship with 

stroke among patients with uncontrolled hypertension (r = 0.505, p < .001). Perceived barriers to behaviors 

for disease prevention were significantly negatively correlated with stroke among patients with uncontrolled 

hypertension prevention behaviors (r = -0.853, p < .001) Anyhow, Perceived induction was statistically significant 

associated with a low level of body mass index, waist circumference, total cholesterol, blood pressure 

(p < .001).

Keywords: Health Belief Model, stroke, Prevention behavior, The risk of stroke, uncontrolled hypertension

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่มีความรุนแรงต่อผู ้ป ่วยโดยตรงมีผลให้ผู ้ป ่วย               

เสียชีวิตหรือมีความพิการให้หลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม  

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีพ่บบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ

ทั่วโลก ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ

อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ องค์การอนามัยโรค

รายงานว่า พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก

ประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ           

6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย        

1 คน ในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

เป็น 2 เท่า นอกจากนี้ ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองยังเป็น

สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 

Year; DALY) ที่ส�ำคัญอันดับ 2 ทั้งในชายและหญิง1 

	 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง      

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียชีวิตอันดับที่ 3 ในเพศชาย        

รองจากอุบัติเหตุจราจรและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และอันดับที่ 2 ในเพศหญิงรองจากโรคเบาหวาน และสาเหตุ

หลักของการสูญเสียปีสุขภาวะที่ส�ำคัญของประเทศ2 นอกจาก

นี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราป่วยท่ัวประเทศที่มี       

แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ โดย พ.ศ. 2559 พบ 451.39  

ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 506.20 ต่อประชากร 

100,000 คน ใน พ.ศ. 25613 สอดคล้องกับรายงานของ         

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ

(พ.ศ. 2554-2556) พบว่า อัตราตายเฉลี่ยจากโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ที่ 38.1 ต่อประชากรแสนคนแสดงให้เห็นว่าโรคหลอด

เลือดสมองยังคงมีความรุนแรงอยู่อย่างต่อเนื่อง4 

	 ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

มท้ัีงปัจจยัเสีย่งทีป้่องกนัไม่ได้และปัจจยัเสีย่งทีป้่องกนัได้ ปัจจยั

เสี่ยงที่ป้องกันไม่ได้5 คือ (1) อายุ จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีชัดเจน

ที่สุด ผู้ที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไปอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ทุก ๆ 

10 ปีของอายุเพิ่มขึ้น (2) เพศ เพศชายเสี่ยงต่อการเป็นโรค 15 

เท่า ของเพศหญงิเกอืบทกุช่วงอายเุป็นปัจจยัส�ำคญั แต่เมือ่อายุ

มากข้ึน จ�ำนวนผู้ป่วยเพศหญิงจะเพ่ิมข้ึนจนใกล้เคียงเพศชาย 

และพบว่าเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง               

(3) ชาติพันธุ์ คนผิวด�ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า              

คนผวิขาวทัง้เพศชายและเพศหญงิ (4) พนัธุกรรม บคุคลท่ีมบีดิา
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หรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็น  

โรคน้ี และพบว่าปัจจยัด้านบดิามคีวามเสีย่งเท่าของด้านมารดา 

ทั้งนี้ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีความ

เสี่ยงในการเกิดโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป6 

	 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้มีหลักฐานชัดเจนว่า

เมื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ได้ จะท�ำให้อัตราการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองอุดตันลดลง ได้แก่ (1) ความดันโลหิตสูง          

เป็นความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นตามอัตราการ 

เพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตสูงเกินระดับปกติ7 (2) การสูบบุหร่ี 

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอุดกั้นเพ่ิมข้ึนสองเท่า             

ในกลุม่ประชากรทีส่บูบุหรี ่(3) โรคอ้วนโดยเฉพาะทีม่ไีขมนัสะสม

บริเวณล�ำตัว (Obesity and body fat distribution) ผู้ที่มีค่า

ดัชนีมวลกายระหว่าง 25 ถึง 29.9 ถือว่ามีน�้ำหนักตัวเกิน และ

ถ้ามดีชันีมวลกายมากกว่า 30 ถอืว่าเป็นโรคอ้วน โดยความเสีย่ง

ต่อโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 2.6 เท่าของคนปกติ (4) การไม่

ออกก�ำลังกาย (Physical inactivity) กลุ่มประชากรท่ีไม่ออก

ก�ำลังกายจะมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม

ประชากรที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำประมาณ 2.7 เท่า ทั้งใน            

ผู้หญิงและผู้ชาย การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค          

หลอดเลือดอุดตัน อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงและ โปแทสเซียม

ต�่ำร่วมกับอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง8 

	 ความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษา 

ให้หายขาด แต่สามารถดูแลและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ ด้วยการควบคุมระดับความดันโลหิตที่เชื่อมโยง

กับการดูแลตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรค       

ของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียังไม่เหมาะสม เน่ืองจากคิดว่า

ตนเองหายป่วยแล้วจึงหยุดรับประทานยา ไม่ไปพบแพทย์          

ตามนัด ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารรสเค็ม            

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จนท�ำให้เกิด           

ภาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้ ผลการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือควบคมุระดบัความดันโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

เช่น ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง9 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์และ 

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา เพื่อควบคุมระดับ 

ความดันโลหิต และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม10 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง        

เน้นทีก่ารปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย 

และอารมณ์ ซ่ึงผู ้ป่วยจะต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพนี้ด้วย 

ตนเอง โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย ลดน�้ำหนัก       

ลดการรับประทานเค็ม รับประทานอาหารท่ีมีผักเป็นหลัก 

ควบคมุให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่า 100 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 

ควบคมุระดบัไขมนัในเลอืด และมกีารออกก�ำลงักาย11 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การป้องกัน โดยการปรับเปลี่ยน

ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยง

หลกัท่ีท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากท่ีสดุนัน้ส�ำคญัอย่างยิง่ 

การดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง อย่างถูกต้อง กระท�ำ 

อย่างสม�่ำเสมอจึงจะสามารถลดความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดภาวะ

สมองขาดเลือดได้12 

	 สาเหตุหรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง       

เกือบทั้งหมดมาจากพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะพฤติกรรม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารเค็มและการออกก�ำลังกายที่ไม่

เพียงพอ13 มีความเกี่ยวข้องกับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต             

ของแต่ละคนที่ มีความแตกต่างกันตามบริบททางสังคม 

วัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชนของบุคคลนั้น ๆ แบบแผน

การด�ำเนินชีวิตของบุคคลส่วนหนึ่งสืบเนื่องมาจากความนึกคิด 

ความเข้าใจจนเกิดเป็นความเชื่อ (Belief) ท่ีส่งผลให้เกิด             

การปฏิบัติเรื่องนั้น ๆ ในครอบครัวหรือขยายสู่สังคมเพื่อให้

บุคคลปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี ท้ังท่ีถูกต ้องและ 

ที่ไม่ถูกต้องท�ำให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลท่ีมี

อิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา15 โดยเฉพาะความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคเมื่อบุคคลมีการรับรู ้และ            

การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องจะเป็นปัจจัยส�ำคัญของการเกิดโรคที่

ส�ำคัญ ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง

ของชุมชนภาคเหนอื พบว่าวัฒนธรรมการบริโภคอาหารท่ีแตกต่าง

ออกไปในแต่ละพื้นท่ี ร่วมกับวัฒนธรรมความเชื่อเก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่เหมาะสมและขาดความตระหนัก               

ในการรับรู ้การดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้เกิดโรคเสี่ยง              

โรคหลอดเลือดสมอง16 การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยหรือ         

การเป็นโรคของบุคคล คือ บุคคลนั้น ๆ รับรู้ว่าตนมีโอกาส        

เสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู ้ว ่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมี 

ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต รับรู ้ว ่าการปฏิบัติที่ถูกต้องมี



202
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

ประโยชน์ และรบัรูว่้าตนไม่สามารถปฏบิตัไิด้เช่นนัน้ด้วยเหตุใด 

การรับรู้เหล่านี้เป็นแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model) ของบุคคล

	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้ท่ีเกิด

จากความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลที่ส่งผลให้บุคคลมีการ 

กระท�ำ/การปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้ตนเกิดการเจ็บป่วยหรือ        

เป็นโรคนั้น ๆ การรับรู ้ดังกล่าวสามารถท�ำให้บุคคลมีการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพและการดูแลสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง11,16 การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ        

ที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติของสังคมใดสังคมหนึ่ง นอกจากได้รับ 

การสั่งสมตกทอดแล้ว บริบทของสิ่งแวดล้อมที่มีต่อสังคมนั้น ๆ 

ยังเป็นตัวก�ำกับให้คนในสังคมมีการปฏิบัติตามสิ่งแวดล้อมท่ี

เปลี่ยนแปลง ที่เชื่อมโยงถึงการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีส่วนช่วย

ในการส่งเสริมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health belief model) 

กล่าวว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ ขึ้นอยู ่กับการปฏิบัติของ         

บคุคลใน การป้องกนัโรคหรอืการให้ความร่วมมอื ในการป้องกนั

โรคนั้น และปัจจัยร่วมที่ชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติดังนั้นจึงจ�ำเป็น

ต้องสร้างให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน จากสถานการณ์

ดงักล่าวข้างต้น ดงัน้ันผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง              

ในกลุ่มชนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ต�ำบลป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย เพื่อน�ำข้อมูลผลการศึกษาไปเป็นแนวทาง           

ในการออกแบบระบบการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด         

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งบทบาทที่ส�ำ คัญอย ่างยิ่ งของ             

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน คือ การป้องกนัไม่ให้เกดิความเจบ็ป่วย

หรือโรคกับประชาชนจึงให้ความส�ำคัญกับผลกระทบท่ีจะเกิด

จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อน           

ของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีต ่อบุคคล 

ครอบครัว สังคมและระบบสุขภาพ15,16 

	 การศึกษาครั้งนี้อยู ่บนกรอบแนวคิดแบบแผน         

ความเชื่อด้านสุขภาพ14,16 (Health Belief Model : [HBM])            

24 ม.ค 2565 ซึ่งกล่าวว่า นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลซึ่ง

เป็นตัวที่จะก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ แล้ว ปัจจัยที่อยู่

นอกเหนือการรับรู้ของบุคคลยังมีผลต่อการป้องกันโรคท�ำให้

สามารถอธบิายและท�ำนายพฤตกิรรม ในการป้องกันโรคได้ด้วย 

ดังนั้นแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ13,16 จึงมีองค์ประกอบที่

ส�ำคัญ คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived 

susceptibility) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

(Perceived benefits) การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

(Perceived barriers) สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to 

action) และปัจจัยร ่วมอื่น ๆ (Modifying factors) 

ซึ่งการประเมินแบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน 

นี้น่าจะช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทที่ส�ำคัญ 

ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู ้ป ่วย 

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต ได้ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้       

กับพฤติกรรมป้องกันและความเส่ียงการเกิดโรคหลอด                

เลือดสมอง

คำ�ถามการวิจัย 
	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู ้ป ่วยที่ไม ่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

1.	 การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

2.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

	 โรคหลอดเลือดสมอง 

4.	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

	 เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

5.	 สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

1. 	การรับประทานอาหาร

2.	 การออกก�ำลังกาย

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.	 ดัชนีมวลกาย

2.	 เส้นรอบเอว  

3.	 ความดันโลหิต

4.	 ระดับไขมันในเลือด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย            

(Descriptive research design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้ เพศชายและเพศหญิงท่ีที่มีการขึ้นทะเบียนการรักษา 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสันมะค่า จ�ำนวน 180 คน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าแงะ จ�ำนวน 170 คน 

อ�ำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 40 ปีข้ึนไปท้ัง

เพศชายและเพศหญิงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

สื่อสารภาษาไทยได้ดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติซึ่งทั้งหมดมีจ�ำนวน 350 คน ผู้วิจัยจึง

ศึกษาทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

สถานะทางสุขภาพ เป็นค�ำถามให้เลือกตอบและเติมค�ำในช่อง

ว่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

การออกก�ำลังกาย อาการผิดปกติของร่างกาย และสิทธิการ

รักษาพยาบาล รวม 10 ข้อ นอกจากนี้มีการสอบถามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพมีทั้งหมด 5 ด้าน เป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณ ค่า 5 ระดับ คอืเหน็ด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วย 

มาก เห็นด้วย ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 

รวม 30 ข้อ และพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

2 ด้าน คอื 1. การรบัประทานอาหาร และ 2. การออกก�ำลงักาย 

เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ปฏิบัติ เป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติ

นานๆครัง้ และไม่เคย ปฏบิตัริวม 10 ข้อ ซึง่ผูว้จิยัพฒันามาจาก

เครื่องมือแบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

	 2.	 เครื่องมือแบบบันทึกการตรวจร่างกายท่ีแสดง           

ค่าความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย              

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต         

และระดับไขมันในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหาจาก            

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89  

และน�ำไปหาค่าความเที่ยงโดยน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป ่วย 

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 30 รายได้ท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาคตั้งแต่ 0.85-0.88 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เมื่อได้รับอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล           

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลสนัมะค่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลป่าแงะ อ�ำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ซึ่งผู้วิจัยได้           

แจ้งสิทธิ์ วัตถุประสงค์ข้ันตอน และวิธีการเก็บข้อมูลให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ทราบอย่างละเอียด โดยให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยและ  

เซ็นช่ือในหนังสือแสดงความยินยอม ตรวจร่างกายเพื่อหาค่า

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับบันทึกผล           

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซึ่งประกอบด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่

ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

วิเคราะห์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

และความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ Pearson Product Moment ท่ีระดับการมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย 
	 ลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางสุขภาพ เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชายคือร้อยละ 46.5 : 35.4 มีอายุ 40-49 ปี 

มากท่ีสดุร้อยละ 32.0 สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 44.6 การศกึษา

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าร้อยละ 41.9 ท�ำงาน ร้อยละ 61.5 

มรีายได้ของตนเอง เฉลีย่ต่อเดอืน 18,500 บาท มอีาการผดิปกติ

ที่เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ ร้อยละ 35.9 อาการผิดปกติที่พบมากที่สุด

คืออาการปวดศีรษะร้อยละ 32.5 
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	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง และระดับของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกเป็นรายด้าน (n = 350)

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 3.38	 0.61	 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	 3.68	 0.55	 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	 3.28	 0.72	 ปานกลาง

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม	 3.45	 0.61	 ปานกลาง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ	 3.88	 0.45	 มาก

โดยภาพรวม			   3.53	 0.49	 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกเป็น

รายด้านและโดยรวม (n = 350)

พฤติการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ระดับพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร	 3.18	 0.37	 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 	 3.09	 0.67	 ปานกลาง

โดยรวม				    3.14	 0.52	 ปานกลาง

	 จากตารางที ่2 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ด้านการรบัประทานอาหารระดบัปานกลาง 

ด้านการออกก�ำลังกายระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n = 350)

การมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย BMI มากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2	 200	 57.1

เส้นรอบเอว	- เพศชายเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร 	 180	 51.4

 		  - เพศหญิงเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร	 170	 48.6

ความดันโลหิต ความดัน Systolic ตั้งแต่140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 	 183	 52.3

หรือความดัน Diastolic มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อย่างใดอย่างหนึ่ง 

หรือทั้งสองอย่าง	

มีความเสี่ยง (ระดับไขมันในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป)	 180	 51.5
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	 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายร้อยละ 57.1         

จากเกณฑ์ความยาวเส้นรอบเอวในเพศชาย ร้อยละ 51.4 เพศหญิงร้อยละ 48.6 จากเกณฑ์ ค่าความดันโลหิต ร้อยละ 52.3 

ระดับไขมันในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ร้อยละ 51.5 และความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   

ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกเป็นด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและโดยรวม (n = 350)

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 การรับประทานอาหาร	 การออกก�ำลังกาย	 โดยรวม

	 r	 p-value	 r	 p-value	 r	 p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 0.645 	 < 0.001 	 0.620	 < 0.001 	 0.633	 < 0.001

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 0.585	 < 0.001	 0.420	 < 0.001	 0.503	 < 0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	 0.658	 < 0.001	 0.650	 < 0.001	 0.654	 < 0.001

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม	 -0.866	 < 0.001	 -0.840	 < 0.001	 -0.853	 < 0.001

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ	 0.524	 < 0.001	 0.485	 < 0.001	 0.505	 < 0.001

	 จากตารางที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การรับรู้ความรุนแรงของ โรคมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

การรับรู ้ ส่ิงชักน�ำไปสู ่การปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการ 

ป้องกนัโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสงูมากกบัพฤตกิรรม 

การรับประทานอาหาร

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่ากลุม่ตัวอย่างมแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสุขภาพ การรบัรูค้วามรนุแรง ของโรคหลอดเลอืด

สมอง และสิง่ชกัน�ำสู่การปฏบิตัอิยูใ่นระดบัมาก การรบัรูโ้อกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของ  

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดับปานกลางและระดับของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอายุท่ีป่วย

เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ�ำเภอลาดยาง จังหวัด

กาฬสินธุ์ พบว่าส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองระดับปานกลาง15 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองเก่า จังหวัด

พจิติร พบว่าพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยู่

ในระดับดี16 อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ความแตกต่างกนั โดยพืน้ท่ีทีศ่กึษาครัง้นีเ้ป็นภาคเหนอืตอนบน 

ซึ่งแตกต่างจากพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง

	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มอีทิธพิลต่อ พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เป็นไปตามแนวคิด

ของ Becker and Maiman3 ได้กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่

เป็นอุปสรรคขัดขวางหรือผลกระทบในทางลบที่จะได้รับหลัง

จากปฏิบัตินั้นมีน้อย บุคคลก็จะเลือกการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีมากกว่าผลเสีย การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับสูงมาก (r = -0.866 p < .001) กับ
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พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า การรับรูอ้ปุสรรคเป็นปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง13        

และสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยทีม่อีิทธพิลต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง 

พบว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคสามารถ

ท�ำนายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง14

	 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองประกอบอยู่ 

2 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย          

จากผลการศึกษาพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพบว่า

จากการศึกษาสอดคล้องกับการรับรู้อุปสรรค ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอยู ่ในระดับปานกลางจึงพบว่า  

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงมาก (r = -0.853, p < .001) 

ผู้วิจัยจึงควรส่งเสริมและหาแนวทางให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองให้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ         

ของทหารประจ�ำการที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง      

พบว่าควรส่งเสริมสุขภาพและหาแนวทางในท�ำนายความ

ผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ       

กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง โดยศกึษาความสัมพันธ์ทางบวก

กบัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคและการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรค รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรวมด้วย14 

	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ           

ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบว่า

ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม.2 ร้อยละ 57.1 ความยาวเส้น

รอบเอวในเพศชายและเพศหญิงเกิน มาตรฐานร้อยละ 51.4 

และร้อยละ 48.6 ตามล�ำดับ มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 52.3 

และระดับไขมันในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ร้อยละ 51.5 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันไม่ได้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองขึ้นไปทั้ง 4 อย่างซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกคือ  

มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และระดับไขมัน        

ในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเลือดสูงกว่า 

มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีสมาคมโรคความดันโลหติสงู ประเทศไทย 

ก�ำหนดไว้ใน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กัน

อยู ่ในระดับต�่ำถึงปานกลางก็ตาม เนื่องจากการควบคุม           

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวอยู ่

ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง            

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ช่วยสร้างแรงจูงใจ ให้บุคคลได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         

ของตนเอง โดยอิทธิพลระหว่างบุคคลจะเป็นตัวก�ำหนดให ้

บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากการโน้มน้าว

และสนับสนุนกลุ ่มตัวอย่างให้มีความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี 

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู ้ป ่วยกลุ ่มเส่ียง 

โรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่าแรงสนับสนุน 

จากครอบครัวสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�การวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาท่ีได้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็น

แนวทางให้กับบุคลากรทางสุขภาพและผู้ท่ีเก่ียวข้องในการน�ำ

ไปใช้วางแผนการดแูลและส่งเสรมิพฤตกิรรมผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 2.	 บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ควรเน้นกิจกรรมให้ความรู้ ให้การสนับสนุนเพื่อนบ้านเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยเฉพาะเรือ่งอาการเตอืน และด้านอาหาร เพือ่สามารถ

น�ำไปให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต

ได้ได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบของการสร้างเสริม 

สนับสนุนผู ้ป ่วยท่ีมีไม ่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้ 

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผ่าน 

การสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ เพื่อนบ้าน ครอบครัว และ

บุคลากรสาธารณสุข

	 2.	 ควรมกีารน�ำทฤษฎอีืน่มาประยกุต์ใช้ในการศกึษา

หาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อเป็นการขยายการศึกษาให้กว้างขึ้น
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