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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (2) ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรก

ขี้หนู อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง 288 คน คัดเลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือคือ (1) ข้อมูลทั่วไป 

(2) แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง (3) แบบสอบถามการรับรู้โรคหลอดเลือดสมอง และ (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติ Multiple regression analysis ผลวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดบัมาก (M=4.09, SD=0.16) ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองได้แก่ การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (β =0.293, p < .05) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(β=0.203, p < .05) และสถานภาพสมรส (β=0.119, p < .05) โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 13.2 (R2= .132) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นต้องมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้มีการ

ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย, พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, ความดันโลหิตสูง, ชุมชน

Abstract
	 The purposes of this research were: (1) to investigate behavior stroke prevention in hypertension 

patients and (2) to determine factor affecting stroke prevention behavior in hypertension patients Ban                  

Krokkheenoo subdistrict Health Promoting Hospital Chumhed Subdistrict Muang District Buriram Province.  

This research was predictive study. The sample consisted of 288 people of hypertension patients they were 
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุข        

และพบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ครอบครัว และสังคม ก่อให้เกิดความพิการและมีอัตราการเสีย

ชีวิตสูง จากรายงานขององค์การอัมพาตโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น1 

พบว่าการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลกมากกว่า 101 ล้านคน 

และพบว่าโดยเฉลีย่ทกุๆ 6 วนิาท ีจะมคีนเสยีชวีติจากโรคหลอด

เลอืดสมองอย่างน้อยหนึง่คน ปี 2563 มจี�ำนวนผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองเพิม่มากขึน้เป็นสองเท่า และยงัพบว่าสาเหตกุารเสยี

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นล�ำดับแรกใน            

เพศหญิง และเป็นล�ำดับสองในเพศชาย2 โดยเฉพาะในปัจจุบัน

จะพบโรคนีม้ากขึน้เร่ือยๆ ประเทศไทยมผีูเ้สยีชวีติจากโรคหลอด

เลือดสมองคิดเป็นอัตราตาย 47.1 ต่อประชากรแสนคน3 

ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใน

ประชากรโลกปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง หนึ่งคน โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 80 ล้านคน4 

จากรายงานสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มี

สาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 40 และพบว่า        

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ร้อยละ 57.20 มีความดัน

โลหิตสูงร่วมด้วย รองลงมาโรคเบาหวานร้อยละ 18.40 และ

ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 13.90 แสดงให้เห็นว่าความดัน

โลหิตสูง สามารถเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากยิ่งขึ้น โดยโรคความดันโลหิตสูงนี ้      

เป็นโรคทีเ่กดิจากรปูแบบการด�ำเนนิชวีติหรอืพฤติกรรมสขุภาพ

ของบุคคล ถ้าบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะยิ่ง

เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ที่จะส่งผลให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีอันตรายร้ายแรงต่อชีวิตตามมา2

	 โรคความดัน โลหิ ตสู ง เป ็ นกลุ ่ ม โรค  NCDs  

(Non communicable diseases) เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขของโลกท้ังในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและ            

ภาระโรคโดยรวม จากการรายงานข้อมลูขององค์การอนามยัโลก

พบว่าประชากรท่ัวโลกมีการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 38 เป็น 41 ล้านคน ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีติของประชากรโลกทัง้หมดคดิเป็นร้อยละ 71.00 

โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบการเสียชีวิตมากท่ีสุด ได้แก ่      

โรคหัวใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 17.90 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 

44.00 โดยในแต่ละปีจะพบผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

เช่น กลุ่มอายุ 30-69 ปีซ่ึงเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรพบ

มากถึง 15 ล้านคน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 85.00 เกิดในกลุ่ม

ประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำและมีรายได้ปานกลาง ปัญหาท่ีเกิดขึ้น        

ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียกับชีวิต ทรัพย์สิน การด�ำรงชีวิต

และส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางด้านเศรษฐกจิและด้านสงัคม

อย่างต่อเนื่องและรุนแรง ตลอดจนด้านงบประมาณด้านสารณ

สุขที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งจากสถานการณ์การเกิด

อุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มลดลง โดยมี

ปัจจัยเชิงบวกด้านพฤติกรรมในประชากรที่ดีขึ้นทั้งในกลุ ่ม           

วัยผู ้ใหญ่และวัยรุ ่น คือ ความชุกของการสูบบุหรี่ การดื่ม         

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามปัจจัย 

เส่ียงเชิงลบท่ีคุกคามสุขภาพคือ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล 

และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงเป้าหมายและตัวชี้

วัดระดับโลกในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อภายในปี 

2568 คือความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ       

selected by multi-stage  sampling. The research tool was a questionnaire which consisted of four sections: (1) 

Personal data, (2) the stroke knowledge, (3) the perceived, and (4) the stroke prevention behavior in  

hypertension patients. Data collected by questionnaires. Research data were analyzed by both descriptive 

statistic (percentage, mean and standard deviation) and multiple regression analysis. The results of this research 

showed that: (1) The level of behavior stroke prevention in hypertension patients at the high level (M=4.09, 

SD=0.16). (2) Perceived Barriers (β=0.293, p < .05), Perceived Benefits (β=0.203, p < .05), and Marital status 

(β=0.119, p < .05) could predict the stroke prevention behavior in hypertension patients which accounted          

for 13.2% of variance at .05. furthermore showed that have risk factor assessment for stroke in hypertension 

patients for promotion and health behavior modification continue have a good quality of life.

Keywords :	 Factor, Behavior stroke prevention, Hypertension, Community
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18 ปีขึ้นไปและอัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ประชากรอายุระหว่าง 30-70 ปี ลดลงร้อยละ 25.00 ซึ่งผู้ป่วย

ทุกคนก็ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองไม่ให้เกิน

เกณฑ์ที่ก�ำหนด5 ปัจจัยเสี่ยงสามารถแบ่งเป็น 2 ปัจจัยได้แก ่      

1) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น อายุ พันธุกรรม และ

เพศ เป็นต้น และปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ เช่น พฤตกิรรม

ด้านการบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรม

การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เป็นต้น 

การป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจึงจ�ำเป็นต้องมีการ

ควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคและการดูแลตนเอง โดยความรู้ทั่วไปที่ประชาชนต้อง 

มีความรู ้เช่น สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง             

การรักษา รวมถึงการควบคุมป้องกันการเกิดโรค และการดูแล

โดยน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.6,7 

ประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหาร 2) การออกก�ำลังกาย              

ซึ่งควรออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และ 3-5 วันต่อ

สัปดาห์ 3) การจัดการเรื่องอารมณ์ 4) การหยุดหรืองดสูบบุหรี่

และหลีกเล่ียงควันบุหรี่มือสอง และ 5) การลดการดื่มสุรา         

หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงจะเกิดขึ้นได้นั้นจ�ำเป็นต้องมีความเชื่อด้าน

สุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยเหตุส�ำคัญที่เกิดจากความรู ้สึกนึกคิด           

ของตนเองที่มีต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นๆ แล้วเป็นแรงจูงใจที่

ช่วยปลุกเร้าให้ตนน้ันเกิดความรู้สึกที่จะรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ของตนเอง โดยการดูแลและเอาใจใส่พฤติกรรมสุขภาพของตน

โดยการปฏิบัติตนที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)8  ได้อธิบายว่า

ความเชื่อมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อการประพฤต ิ       

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคซึ่งบุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งส่งผลกระทบกับ

ร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจ จะเกิดเป็นแรงผลักดัน

ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหรือ       

ลดความรุนแรงของโรคไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย และบุคคลนั้นจะมี

โอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในด้านท่ีดีข้ึนหากเกิดการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีมากกว่าด้านท่ีไม่ดี 

การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีก่่อให้เกิดความ

ไม่สุขสบาย การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น นอกจาก

นีบุ้คคลนัน้จะเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหากได้รบัสิง่กระตุน้

จ�ำเป็นในการตัดสินใจหรือเรียกว่า สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 

เป ็นสิ่ งที่กระตุ ้นเพื่อให ้ เกิดพฤติกรรมไปในทางที่ดี  ซึ่ ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกข้ีหนู ได้ให้บริการ      

ผู ้ป ่วยคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจ�ำทุกสัปดาห ์ 

และเป็นพื้นท่ีบริการเขตชุมชนเมืองท�ำให้ประชากรส่วนใหญ ่

เน้นความสะดวกสบาย ไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง 

ขาดการออกก�ำลังกาย และยังพบว่าผู ้ป่วยไม่สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ร้อยละ 20 ท�ำให้ยังมีระดับความดันโลหิต

สูงอยู่ รวมท้ังมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองในปีงบประมาณ 2564-2565 ร้อยละ 1.35 และ 

2.06 ของผู้มารับบริการท้ังหมด9 ซ่ึงหากเกิดโรคหลอดเลือด

สมองจะท�ำให้สญูเสยีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วัน ความรู้สึกด้านจิตใจที่ย�่ำแย่ สูญเสียด้านเศรษฐกิจ ความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัวและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต       

ของผูท้ีป่่วยเป็นโรคเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคทีร่นุแรงและป้องกนั

ไม่ให้เป็นโรคดังกล่าว

	 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน           

โรคหลอดเลอืดสมองและปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกัน 

ไม่ให้เกิดโรคและสามารถที่จะบริหารจัดการการดูแลตาม

แนวทางได้อย่างถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผล           

ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

-	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

-	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

-	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

-	 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

-	 ส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพ อาชพี ระยะเวลาทีป่่วย การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโกรกขีห้น ูอ�ำเภอเมอืง จังหวดับรุรีมัย์

คำ�ถามการวิจัย 
	 1. 	พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง        

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์เป็นอย่างไร

	 2. 	มีป ั จ จัย ใดบ ้ างที่ มี อิทธิพลต ่อพฤติกรรม                    

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

study) มีรายละเอียดวิธีด�ำเนินวัจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือผู้

ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 

299 คน ผู้วิจัยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรท่ี

แน่นอน10 ดังนี้

         n	 	 = 	        NZ2/2P(1-P) 

                   	 (N−1)d2 + Z2/2P(1-P)  

         เมื่อ n = จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง, N = จ�ำนวนประชากร

เท่ากับ 660 คน, Z/2 = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกต ิ            

ตามล�ำดับความเชื่อมันที่ก�ำหนด เท่ากับ 1.96, P = ค่าสัดส่วน

ของตัวแทนประชากรเท ่ากับ ร ้อยละ 50 หรือ 0.50,                              

e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 

จากสูตร 	 	 n  =     (660)(1.96)2(0.50)(1-0.50)  

                       (660-1)(0.05)2+(1.96)2(0.50)(1-0.50)

	 	 n = 269 คน ดงันัน้ ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีค่�ำนวณ

ได้จากสูตร เท่ากับ 269 คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน          

ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของ

แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก�ำหนดหรือมีข้อมูล

สูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้นร้อยละ 1011               

ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น n
adjusted

 = n/1-r  เมื่อแทน

ค่าลงในสูตรได้ n = 298.88  ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

เท่ากับ 299 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  

แบ่งตามขนาดของหมู่บ้าน เป็น 3 ขนาด คือ 1) หมู่บ้าน 

ขนาดใหญ่ ได้แก่ บ้านมะค่า บ้านหนองไผ่น้อย บ้านโกรกขี้หนู 

บ้านตราดตรวน บ้านเมืองใหม่ บ้านชุมเห็ด และบ้านชุมทอง  

2) หมู่บ้านขนาดกลาง ได้แก่ บ้านรังกา บ้านหนองไผ่ใหญ ่ 

บ้านเล็บเหยี่ยว บ้านกุง บ้านหนองม่วง บ้านสระขี้ตุ ่น  

บ ้านหนองถนน บ ้านหมื่นพิ ทักษ ์  บ ้านโกรกขี้หนูใหม ่  

บ้านไทรงาม บ้านหนองตราดน้อย และบ้านพรหมนิมิตร 

และ 3) หมู่บ้านขนาดเล็ก ได้แก่ บ้านยายอ่อน บ้านโคกเพ็ก 

และบ้านฟันปลา ดังนั้นการสุ่มตัวอย่างจึงก�ำหนดประชากร           

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นตัวแทนของหมู่บ้านนั้น       

และเพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างจากทกุหมูบ้่านครอบคลมุในทุกพืน้ที ่

หลังจากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

ในแต่ละสัดส่วนประชากรด้วยวิธีการจับฉลากผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณได้ โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ  

1) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 2) อายุ 35 ปีขึ้นไปทั้ง          

เพศชายและเพศหญิง 3) มีชื่อและอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ  

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู ต�ำบล        

ชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 4) แพทย์วินิจฉัยว่าป่วย      

เป็นโรคความดนัโลหติสงู และเกณฑ์ในการคดัออก คอื เสยีชวีติ

ขณะอยู่ในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขท่ีใบรับรอง BRO 2024-015        

วันท่ีรับรอง 6 กุมภาพันธ์ 2567 โดยผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงสิทธิ          

และหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามแนวทางที่เหมาะสม      

กับการวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ผลประโยชน์       

และสามารถออกจากงานวิจัยได้ รวบถึงเก็บข้อมูลการวิจัย       

ครัง้นีเ้ป็นความลบั ความเป็นธรรมและน�ำเสนอผลเป็นภาพรวม 

เครื่องมือการวิจัย 
	 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรค
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หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบใช ่         

หรือไม่ใช่ ประยุกต์จากแบบสอบถามของสายสุนี เจริญศิลป ์       

และอรวรรณ กีรติสิโรจน์12 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ 

จ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค             

การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

การป้องกัน การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคหลอดเลือดสมอง และสิ่งชักน�ำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองประยกุต์จากทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 8,12 ข้อที่เป็นคะแนนข้อความ 

เชิงบวกจ�ำนวน 17 ข้อ และข้อที่เป็นคะแนนข้อความเชิงลบ

จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 15, 16, 17) ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ13 ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด ให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามล�ำดับและ ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 24 ข้อ ประยุกต์จากแบบสอบถาม

ของสายสุนี เจริญศิลป์และอรวรรณ กีรติสิโรจน์12 ข้อท่ีเป็น

คะแนนข้อความเชิงบวกจ�ำนวน 17 ข้อ และข้อที่เป็นคะแนน

ข้อความเชิงลบจ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 5, 6, 7, 8, 10, 19, 23) 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า มีค�ำตอบให้เลือก

ตอบ 5 ระดับ13 ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยทีส่ดุ ให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามล�ำดบั 

ซ่ึงตอนที่ 3 และ 4 ใช้การประเมินช่วงคะแนนเฉลี่ยแบ่ง              

เป็น 3 ระดับ14 ดังนี้ คะแนน 3.67 – 5.00 ระดับมาก คะแนน 

2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง คะแนน 1.00 – 2.33 ระดับน้อย 

โดยแบบสอบถามการวิจัยได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน 

ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาแล้วน�ำมา

ปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำแล้วทดลองใช้กบัผูป่้วยความดันโลหติสงู

ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจรงิจ�ำนวน 30 คน ซึง่แบบสอบถามงานวจิยั

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคตอนที่ 2-4 มีค่าเท่ากับ 

.84, .77 และ .72 ตามล�ำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม

ข้อมูลไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์และ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีการปรับมาตรฐานของผู้เก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความเข้าใจ       

ในการเก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้

จากการค�ำนวณเท่ากับ 299 คนแต่ได้รบัแบบสอบถามตอบกลบั

จ�ำนวน 288 คน คิดเป ็นร ้อยละ 96.32 หลังจากนั้น 

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน�ำ

แบบสอบถามไปเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป 

หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ

เชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงท�ำนายโดยใช้สถิติ              

Multiple regression analysis ท�ำการวิเคราะห์แบบ 

พหุเชิงถดถอย ใช้การคัดเลือกตัวแปรโดยวิธีการเพิ่มตัวแปร

อิสระแบบขั้นตอน (Stepwise regression) แล้วพิจารณา

ตัวแปรที่ยังคงอยู่ในโมเดลนั้นจากค่า p-value ≤ 0.05 และน�ำ

เสนอด้วยค่า p-value15 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าผู ้ป ่วยโรค          

ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 58.70 

มีอายุต้ังแต่ 61 ปีข้ึนไปร้อยละ 50 (M=60.18, SD=9.94)            

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 81.60 สถานภาพสมรส

ร้อยละ 80.90 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.80  

มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 1-5 ปี

ร ้อยละ 58.70 สูบบุหรี่ร ้อยละ14.90 และดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 13.20 

	 ระดับพฤติกรรมของพฤติกรรมการป้องกันโรค      

หลอดเลือดสมองรายด้านและโดยรวม พบว่าระดับของ

พฤติกรรมการป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูง ด้านพฤติกรรมการรับประทานยาอยู ่ใน 

ระดับมาก (M= 4.49, SD=0.30) รองลงมาเป็นพฤติกรรม         

การมาพบแพทย์ (M=4.47, SD=0.38) และระดบัของพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกข้ีหนู อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.09, SD=0.16)

	 ปัจจัยท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 



483
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Affecting Stroke Prevention Behavior in Hypertension Patients Ban Krokkheenoo 
subdistrict Health Promoting Hospital Muang District Buriram Province

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

 

 

	 จากตาราง 1 พบว่าปัจจัยท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง 

จงัหวัดบรีุรัมย์ได้แก่ การรับรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง (β=0.293, p < .05) การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (β=0.203,          

p < .05) และสถานภาพสมรส (β=0.119, p < .05) โดยร่วม
กันพยากรณ์ได้ร้อยละ 13.2 (R2= .132) อย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน

มาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ (n=288)

	 ตัวแปรท�ำนาย	 b	 Beta	 t value	 p value

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 1.154	 .293	 5.288	 .000

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 .280	 .203	 3.659	 .000

สถานภาพสมรส	 1.111	 .119	 2.158	 .032

ค่าคงที่ (Constant) a = 70.217  R2= 0.132  Overall F = 14.363  p value < .05

ตาราง 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) อ�ำนาจการท�ำนาย (R2) และการทดสอบความมีนัยส�ำคัญ ของสัมประสิทธิ์การ

ท�ำนายที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ (n=288)

	 ตัวแปรท�ำนาย	 R	 R2	 R2 Change	 F Change	 p value

X
1
	 .276(a)	 .076	 .076	 23.583	 .000

X
1
 , X

2
	 .343(b)	 .117	 .041	 13.344	 .000

X
1
 , X

2
 , X

3
	 .363(c)	 .132	 .014	 4.656	 .032

X
1
=การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

X
2
=การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

X
3
=สถานภาพสมรส

	 จากตาราง 2 พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเป็นตัวแปรแรกท่ีสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ                     

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ต่อมาการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และสถานภาพสมรส                     

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น .363 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 สมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกัน            

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโกรกขีห้น ูอ�ำเภอเมอืง จังหวดับรุรีมัย์

ทัง้ในรปูคะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน ดงันี ้(1) สมการในรูป

คะแนนดิบ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองฯ                 

= 70.217 + 1.154 (การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง) + .280 (การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) + 1.111 (สถานภาพสมรส) 

(2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองฯ  = .293 (การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) + .203 (การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) + .119 

(สถานภาพสมรส)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาระดับพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผูป่้วยความดนัโลหติสงู มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับมาก (M=3.09, 

SD=0.25) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา12,16,17,18 ผลการ

ศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโกรกขีห้น ูจงัหวดับรุรีมัย์มพีฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัมาก อภปิรายได้ว่า

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามรูค้วามเข้าใจท่ีถกูต้องเกีย่วกบั

โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 58.70 และอาจ

เนื่องจากกลุม่ตวัอย่างมีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูงจงึได้รับ

ความรู้และค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการดูแล

ตนเองและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และมพีฤตกิรรมการรบั

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ19,20 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดับมาก12 ซึ่งมีความรู้ข้อที่ 4 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สงูมโีอกาสเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่าคนปกตร้ิอยละ 

94.50 และมีความรู้ในระดับมาก (M=8.95, SD=1.45)

	 ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 

	 1.	 การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน               

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองมอีทิธพิลทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกขี้หนู จังหวัดบุรีรัมย์ มีการรับรู้

อปุสรรคซึง่การรบัรูอ้ปุสรรคเป็นการรับรูข้องผูท้ีม่คีวามดนัโลหิต

สูงเกี่ยวกับปัจจัยหรือเหตุการณ์ในชีวิตประจ�ำวันที่ขัดขวาง         

หรอืส่งผลกระทบต่อการควบคมุปัจจัยเสีย่ง หากผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงมีการรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องจะให ้     

ความร่วมมือในการรักษาดี โดยการจัดการอุปสรรคในการ

ด�ำเนินชีวิตเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง 

ทั้งนี้อาจเกิดจากสิ่งเร้าภายนอกทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หรือพยาบาลวิชาชีพ การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว        

การได้รบัข้อมลูข่าวสาร การสนบัสนนุทางสงัคม และการมส่ีวน

ร่วมเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ           

อย่างยัง่ยนื21 การอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีดี่จะเอือ้ต่อการมสีขุภาพ

ดีสอดคล้องกับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม         

อาจเกิดจากการกระตุ้นทั้งจากภายในและภายนอกร่างกาย22

	 2.	 การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน        

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองมอีทิธพิลทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ             

ที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายได้ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโกรกข้ีหนู อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคร้ายต้องมคีวามเชือ่ว่าพฤตกิรรมนัน้เป็นการกระท�ำ

ท่ีเหมาะสมและมีประโยชน์ซ่ึงจะส่งผลให้หายหรือไม่เกิด          

โรคนั้นๆ23 ซ่ึงการรับรู ้ประโยชน์ของการรักษาถ้าผู ้ป่วยให้        

ความร่วมมือโดยการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำหรือมีพฤติกรรม 

ทีถ่กูต้องจะสามารถป้องกนัหรอืชะลอการเกดิโรคได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง12,22,24,25

	 3.	 สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรสมอีทิธิพล

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่าง       

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถอภิปรายได้ว่าผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 80.90            

ซึ่งสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ชีวิตคู่ ซ่ึงต้องมี

บทบาทร่วมกนั โดยความสอดคล้องทางบทบาทเป็นระดบัความ

สอดคล้องเก่ียวกับความเช่ือของคนสองคนที่มีพฤติกรรมว่า

พฤตกิรรมไหนควรท�ำหรอืไม่ควรท�ำ หากในชวีติของท้ังคู่มคีวาม

คดิเหน็สอดคล้องกนัว่า ใครควรท�ำอะไรจะมแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้

เกิดคุณภาพในชีวิตสมรสสูง26 จึงเป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อการ

ดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีว ่า

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้ด ้าน         

ความเช่ือด้านสุขภาพ27 ส่วนพฤติกรรมในการป้องกันโรค          

หลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูนัน้พบว่าผูท่ี้มสีถานภาพ

สมรสแล้วจะมีความเชื่อด้านสุขภาพด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพโสด หม้าย และ

หย่าร้าง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ สถานภาพสมรส25

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพควรจัดบริการตรวจคัดกรอง  

และประเมินปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างน้อย       
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ทุก 6 เดือนหรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อติดตาม ประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงและให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ       

เสี่ยงต่อไป

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพควรเน้นการส่งเสริมสุขภาพ      

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม  

ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร         

ที่ไม่ถูกต้องส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อส่งเสริม         

การรับรู้ให้อยู่ในระดับที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง       

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับ      

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงน�ำปัจจัยด้านการสนับสนุน

ทางสังคมหรอืปัจจัยอืน่มาเปรยีบเทยีบผลของพฤติกรรมสขุภาพ 

เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพน�ำไปส่งเสริมการรับรู ้ความรุนแรง           

การรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงหรือการน�ำสิ่งชักน�ำในการที่จะส่งเสริม       

และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

	 2.	 ขยายผลการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบกับพื้นท่ี           

ใกล้เคียง และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข ้อมูล                

หรือประเด็นที่จะสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันไม่ให้เกิด          

โรคหลอดเลือดสมอง
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