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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 

จ�ำนวน 196 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าดัชน ี

ความตรงตามเน้ือหารายข้อ 0.89-0.93 และรายฉบับระหว่าง 0.85-0.98 มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาค รายด้านเท่ากับ 0.86-0.89 รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.58, 

S.D.= 0.55) ส่วนปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรบัรูผ้ลประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

(r= 0.76, r= 0.58, r= 0.54, r= 0.52 และ r= 0.45, p<.001) ส่วนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรคหลอดเลือดต่อพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r= -0.68, p<.001)

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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Abstract

	 This descriptive correlational study aimed to examine related to Health Belief Model for Stroke 

Prevention Among Patients with Uncontrolled Hypertension. The sample consisted of 169 cases  

were obtained by random sampling. The Data were collected by using a questionnaire created  

by the researcher with item content validity index between 0.89-0.93 and all item between 0.85-0.98  

and reliability between 0.86-0.89. Data collection were carried out from June until November 2024.  

Descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient were used to analyze data. 

The result of this research revealed that the sample group had overall, it was at a moderate level  

(M= 2.58, S.D.= 0.55). Perceived self-efficacy, perceived benefits of action, perceived severity,  

cues to action, and Perceived Barriers had a positive correlation with Stroke Preventive Behaviors  

with statistical significance (r= 0.76, r= 0.58, r= 0.54, r= 0.52, and r= 0.45, p<.001, respectively).  

Perceived susceptibility had a negative correlation with Stroke Preventive Behaviors with statistical  

significance (r= -0.68, p<.001).

Keywords: Stroke Preventive Behaviors, patients with uncontrolled hypertension

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่สมองขาดเลือด (1) ไปหล่อเลี้ยงเนื่องจาก 

หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตกส่งผลให้ 

เซลล์สมองตาย (2)  ซึง่เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยและมแีนวโน้ม

สูงขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่าทุกปี 

จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน 

ทั่วโลกและ ปี พ.ศ. 2564 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (3)  

ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี พ.ศ. 2564-2568  

อัตราอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก  

38.6 ต่อประชากรแสนคน (4) ในปี พ.ศ. 2564 เป็น 43.5 

ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2568 ความชุกของ 

โรคหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกันระหว่างพื้นท่ี 

โดยจงัหวัดสมทุรปราการพบว่า ในปี พ.ศ. 2568 อตัราป่วย 

ด้วยโรคหลอดลือดสมอง 8.02 ต่อประชากรแสนคน (5) 

	 โรคหลอดเลือดสมองจะพบมากในผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยมีการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ (adjusted OR 8.94;95% 

CI 1.47-54.34) โดยเฉพาะผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไม่ได้ยิ่งท�ำให้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 9 เท่า (6-7)  

มกีารศกึษาพบว่าผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้

เป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

ทัง้ในบคุคลทัว่ไปและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 

ชั่วคราวได้ (8) ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

เนื่องจากจากโรคนี้มีผลท�ำให้เกิดการแข็งตัวของผนัง

หลอดเลือดท�ำให้เกดิการตีบ อดุตัน หรอืแตกได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ ์กับความเสี่ยง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

เป็น 2,230 เท่า (9) เมื่อเป็นโรคหลอดเลือดสมองอาจ 
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ส่งผลให้เกิดระดับความรู้สึกตัวลดลง สูญเสียการรับรู ้

หรอืการรบัรูบ้กพร่อง เกดิอมัพฤกษ์ อมัพาต ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ของความพิการและทุพพลภาพเร็วขึ้น (8-9) จะเห็นได้ว่า

เมื่อผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม ่ ได ้ เป ็น 

โรคหลอดเลือดสมองจะมีผลกระทบอย่างรุนแรง ดังน้ัน

ถ้าหากมีการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จะได้ช่วยลด

ผลกระทบดังกล่าว (10)

	 การป ้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ ต้องมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคด้วยการปฏิบัติหรือมีการด�ำเนินชีวิต  

(life style) ที่เหมาะสม (11) ได้แก่การรับประทานอาหาร 

ที่ เ หมาะสม  การรับประทานยาอย ่ า งต ่ อ เ น่ื อง  

การออกก�ำลังกายทีพ่อเพยีง และการจดัการความเครยีด (12)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสม ลดอาหารทีม่โีซเดยีมสงู ไขมนัสงู อาหารหรอื

ผลไม้รสหวานจดั งดสบูบหุรี ่งดดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์  

การท�ำจิตใจให้แจ่มใส และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ การปฏบิตัติามแผนการรกัษา  

จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (13) 

นอกจากน้ีการออกก�ำลังกายวันละ 30 นาที อย่างน้อย  

3 วันต่อสัปดาห์ จะสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ได้ (12-13) การที่บุคคลปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมเพื่อให้เกิด

การป้องกนัโรคนัน้ นอกจากบคุคลจะมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ทีเ่กีย่วกบัโรคแล้ว ความเชือ่หรอื การรบัรู้ของแต่ละบคุคล

จ่อโรคนั้น ๆ ยังมีความส�ำคัญโดยเฉพาะความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ (Health belief) (14) กล่าวว่า การรับรู้หรือ

ความเชือ่ด้านสุขภาพของบคุคลเป็นปัจจยัในการกระตุน้

ให้บถคคลปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเพื่อสุขภาพของคน 

ทั้งนี้ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่

กับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อของ

การเป็นโรค การรับรู ้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรค  

การรับรู ้ประโยชน์ของการรักษา การรับรู ้อุปสรรคต่อ 

การมีพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู ้ความสามารถ 

ของตนเอง ส่ิงชักน�ำสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  

ถ้าบุคคลนั้นรับรู ้ว่าตนเองมีความสามารถก็จะปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเพื่อป้องกันโรคได้ 

	 จากการศึกษาข้อมูลสถิติของโรงพยาบาล

บางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ที่มารับบริการคลินิก 

โรคเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ พ.ศ. 2564-2567  

พบว่าอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

เป็น 6.72, 4.53, 15.85, และ 26.98 ต่อแสนประชากร  

ซึ่งพบสาเหตุอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจาก 

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้มมีากถงึ 1,850 คน 

(ร้อยละ 68.75) และควบคุมความดันโลหิตได้เพียง  

841 คน (ร้อยละ 31.25) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

และสูญเสียชีวิต (15) จากการส�ำรวจข้อมูลวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลชมุชน ในชมุชนบางบ่อ พ.ศ. 2566-2567 พบว่า 

ปัจจยัท่ีท�ำให้คนในชมุชนบางบ่อเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

มาจากพฤติกรรมสขุภาพเกีย่วกบัด้านการบรโิภคอาหารเคม็  

เช่น ปลาเค็ม ของหมักดอง กะปิ น�้ำปลา ร้อยละ 35.68 

พฤติกรรมการรบัปประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ 32.68 

ความเครียด ร้อยละ 22.45 พฤติกรรมการไม่มาตามนัด 

ร้อยละ 21.10 และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม่ออก

ก�ำลังกาย ร้อยละ 20.45 (16) จากปัญหาดังกล่าวพบว่า

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมของแต่ละคน 

มีความแตกต่างกันตามบริบททางสังคม วัฒนธรรมของ

ครอบครวัและชมุชนของบคุคลนัน้ ๆ  แบบแผนการด�ำเนนิชีวติ 

ของบุคคล ส ่วนหน่ึงสืบเ น่ืองมาจากความนึกคิด  

ความเข้าใจจนเกิดเป็นความเชื่อ (Belief) ที่ส่งผลให้เกิด

การปฏิบัติเรื่องนั้น ๆ จากครอบครัวขยายสู่สังคมเพื่อให้

บุคคลปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่มีทั้งที่ถูกต้องและ 

ที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย สอดคล้องกับ 
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การศึกษาพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ของชุมชนภาคกลาง พบว่าวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร

ที่แตกต่างออกไปในแต่ละพื้นที่  ร ่วมกับวัฒนธรรม 

ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

และขาดความตระหนกัในการรบัรูก้ารดแูลสขุภาพตนเอง

ส ่งผลให ้ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (17) ความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรค การรบัรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ป่วยหรอืการเป็น

โรคของบุคคล คือ บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกดิโรค รบัรูว่้าโรคนัน้มคีวามรนุแรงและมผีลกระทบ 

ต่อการด�ำรงชีวิต รับรู้ว่าการปฏิบัติที่ถูกต้องมีประโยชน์ 

และรับรู้ว่าตนไม่สามารถปฏิบัติได้เช่นนั้นด้วยเหตุใด  

การรับรู ้ เหล่าน้ีเป็นแนวคิดของแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ (Health belief model) ของบุคคล ซึ่งการรับรู ้

ของบคุคลต่อภาวะคกุคามของโรคเป็นแรงผลกัดนัส�ำคัญ

ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ 

การป้องกันและควบคุมโรคมากขึ้น 

	 ดังนั้นการศึกษาโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่

มกีารศกึษาเฉพาะในผูป่้วยกลุม่โรคหลอดเลือดหวัใจและ

หลอดเลือดสมอง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะไขมันในเลือดสูง ทั้งในวัยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุ  

แต่ยัง พบงานวิจัยที่ศึกษาโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จ�ำนวนน้อยมาก ดังน้ัน

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  

นี้ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปเป็น ข้อมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวาน

ร่วมกบัความดนัโลหิตสูงในการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง 

ต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1. 	เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และแบบแผนความเชื่ อด ้ านสุขภาพของผู ้ป ่ วย 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน

ความเชื่ อด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุ

ไม่ได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัประยกุต์แบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต๊อก (14) 

ซึ่งอธิบายว่าความเชื่อด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับการปฏิบัติ

ของบคุคลในพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ

ปัจจยัร่วมทีช่กัน�ำให้เกดิการปฏบิตัไิด้ ซึง่การรบัรูด้งักล่าว

สามารถท�ำให้บคุคลมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้อย่างถกูต้อง ซึง่ความเชือ่ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัส�ำคัญ 

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งประกอบด้วย

การรบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งต่อของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

การรบัรูถ้งึความรนุแรงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สิง่ชกัน�ำ

สู ่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

ทีไ่ม่สามารถควบคมุความดันโลหติได้ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด ้านจัดการความเครียด  

ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ดังภาพ 1 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational study)  

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วย ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุไม่ได้

ทั้งเพศชายและ เพศหญิงที่มารับบริการในคลินิก 

โรคเรื้อรัง แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลบางบ่อ  

จงัหวดัสมทุรปราการ ระหว่าง เดอืนมถินุายน-พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2567 มีรายละเอียดของวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ ซึ่งมารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน  

2,691 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ในช่วงเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 และ 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  

ผู ้ป่วยอายุ 35-70 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการประเมิน 

ความเส่ียงด้วย Thai CV Risk Score (18) ได้รบัการวนิิจฉัย

ว่าเป็นความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ (≥140/90 

มม.ปรอท ต่อเน่ือง ≥3 เดือน) แม้ได้รับการรักษา  

มีระยะเวลาป่วย ≥1 ปี มีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน 

สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ และยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย

	 เกณฑ์การคัดออก ได ้แก ่  ผู ้ที่ เคยได ้รับ 

การวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน ผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังระยะรุนแรงหรือมีปัญหาทางจิตเวชท่ีกระทบ

การให้ข้อมลู ผู้ป่วยในช่วงนอนโรงพยาบาล ผู้ท่ีไม่สามารถ 

ตอบแบบสอบถามได ้ครบถ ้วน หรือมีข ้อจ� ำกัด 

ด้านการสื่อสารอย่างรุนแรง (4) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง

2.	 การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง

3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

4. 	การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 

5. 	การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ต่อการมีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

6. 	สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมองของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ความดันโลหิตได้

1. ด้านการรับประทานอาหาร

2. ด้านการออกก�ำลังกาย

3. ด้านการจัดการความเครียด

4. ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ

ค�ำนวณด้วยโปรแกรม G power version 3.1.9.7 ส�ำหรบั 

Correlation: Bivariate normal model ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญ effect size 0.15 ตามเกณฑ์ของ Cohen (19)  

α error = 0.05, power = 0.95, number of predictors 
= 11 โดยอ้างอิงจากงานวิจัยที่ศึกษาแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพและความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู ้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้(13)  

น�ำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม G power ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 178 คน และผู ้วิ จัยเพิ่มกลุ ่มตัวอย่างอีก  

ร้อยละ 10.00 ของกลุม่ตวัอย่าง ดงัน้ัน จงึได้กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมดจ�ำนวน 196 คน

	 วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง ประชากรของ 

การศกึษาน้ี ได้แก่ ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้

ซึ่งมารับบริการ คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวัดสมทุรปราการ จ�ำนวน 2,691 คน  

ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักสถิติ พบว่า

จ�ำเป็นต้องมีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 196 คน จากนั้น

ด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วิธกีารสุม่แบบง่าย 

(Simple Random Sampling)(20) โดยจัดท�ำรายชื่อผู้ป่วย

ทีม่คีณุสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดัเข้า และใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน 

(without replacement) จนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน คือ 

	 1. 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูสถานะ

ทางสขุภาพผูว้จิยัได้สร้างเอง จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลีย่ต่อเดอืน รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนการออก

ก�ำลงักาย อาการผดิปกตขิองร่างกาย และสทิธกิารรกัษา

พยาบาล 

	 2. 	ข ้อมูลป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ระหว ่าง

แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมไม่ได้ โดยผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทาง

สขุภาพ (14) จ�ำนวน 30 ข้อ แบ่งออกได้เป็น 6 ด้านลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) ถึงเห็นด้วยน้อยท่ีสุด  

(1 คะแนน) ใช้มาตราวัดลิเคิร์ท (21) 

	 	 การแปลผลคะแนนจะเป็น คะแนนเฉล่ีย  

ของแต่ละด้าน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตาม Best(22) คือ

	 	 3.01-4.00 = ระดับการรับรู้สูง

	 	 2.01-3.00 = ระดับการรับรู้ปานกลาง

	 	 1.01-2.00 = ระดับการรับรู้ต�่ำ

	 3.	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะ

ข้อค�ำถามประกอบด้วย 4 ด้าน จ�ำนวน 40 ข้อ ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านการจัดการความเครียดด้านการปฏิบัติตามแผน 

การรักษา ลักษณะข้อค�ำถามเป็น มาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดบั คอืปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ถงึไม่ปฏบิตัเิลย  

(1 คะแนน) ใช้มาตราวัดลิเคิร์ท (21) การแปลผลคะแนน 

	 	 การแปลผลคะแนนจะเป็น คะแนนเฉล่ีย  

ของแต่ละด้าน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ (22) คือ	

	 	 3.01-4.00 = 	ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ดี

	 	 2.01-3.00 = 	ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 	 	 	 	 ปานกลาง

	 	 1.01-2.00 = 	ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ดี
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญ 

ทางด้านกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และ

ด้านการพยาบาลในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงได้ค่า  

มีค ่าดัชนีความตรงตามเน้ือหารายข้อ 0.89-0.93  

และรายฉบบัระหว่าง 0.85-0.98 และน�ำไปหาค่าความเทีย่ง 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป ่วยที่ไม่สามารถควบคุม 

ความดันโลหิตได้ 30 รายได้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุม่ตวัอย่าง พบว่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) รายด้านเท่ากับ 0.86-0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตโรงพยาบาล

บางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ที่เก่ียวข้องเพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่มารับบริการ 

ในคลนิิกโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวัดสมุทรปราการ

	 2. 	ผู ้ วิ จั ย ข อค ว าม ร ่ ว มมื อ ใ น ก า ร ตอบ

แบบสอบถามโดยผู้วิจัยจะสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การวิจัยและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	การตอบแบบสอบถามการวจิยั ใช้เวลาตอบ 

ประมาณ 30 นาที หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น  

ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการตอบ 

และรวบรวมไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ซึง่ประกอบด้วยสถติบิรรยาย ได้แก่

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สถิติวิเคราะห์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ โดยค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์โดย Pearson’s product moment 

correlation coefficient

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ ซึ่งได้รับการพิจารณาและ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ได้เลข HCU-E1491/2567 วันท่ีรับรอง 29 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.61 โดยมีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

มากท่ีสุด ร้อยละ 48.63 มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.72 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 54.54 ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 58.60 มรีายได้ของตนเองเฉลีย่

ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน และ

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 5.34 ป ี

(S.D.= 2.25) โดยมีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคอยู่ระหว่าง 

5-9 ปี ร้อยละ 59.33 มอีาการผดิปกตทิีเ่กดิข้ึนเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 55.91 อาการผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการ

ปวดศีรษะ ร้อยละ 42.52 

	 2. 	พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุม่ตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถควบคุมความดันโลหติ 

ได้มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ  

จ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=196)

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

 M S.D. ระดับพฤติกรรม

1. 	 ด้านการบริโภคอาหาร 2.45 0.65 ปานกลาง

2. 	 ด้านการออกก�ำลังกาย 2.68 0.52 ปานกลาง

3. 	 ด้านการจัดการความเครียด 2.43 0.61 ปานกลาง

4. 	 ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา 2.76 0.59 ปานกลาง

โดยภาพรวม 2.58 0.55 ปานกลาง

	 	 จากตาราง 1 พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.58, S.D.= 0.55) โดยด้านการปฏิบัติตาม

แผนการรกัษามค่ีาเฉลีย่สงูสดุ อยูใ่นระดบัปายกลาง (M= 2.76, S.D.= 0.59) และรองลงมา คอื ด้านการออกก�ำลงักาย 

(M = 2.68, S.D.= 0.52) 

	 3. 	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู ้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ม ี

ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ณ โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำแนก

เป็นรายด้าน (n=196)

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ M S.D. ระดับพฤติกรรม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 2.68 0.81 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเลือดสมอง 2.54 0.59 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.42 0.66 ปานกลาง

การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.62 0.65 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคฯ 2.40 0.45 ปานกลาง

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.77 0.78 ปานกลาง

ภาพรวม 2.57 0.59 ปานกลาง
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	 	 จากตารางที ่2 พบว่า ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ มรีะดบัแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.57, S.D.= 0.59) ส่วนรายด้านท่ีค่าเฉล่ียสูงสุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ  

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ (M= 2.77, S.D.= 0.78) รองลงมา คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

(M= 2.68, S.D.= 0.81) ตามล�ำดับ 

	 4. 	ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

r p-value ระดับความสัมพันธ์

1. 	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

2. 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

-0.68

0.54 

<.001**

 <.001**

ปานกลาง

ปานกลาง

3. 	 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

	 ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

0.58 <.001** ปานกลาง

4. 	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 0.45 <.001** ต�่ำ

5. 	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการมพีฤตกิรรมป้องกนั

	 โรคหลอดเลือดสมอง

0.76 <.001** สูง

6. 	 สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ  0.52 <.001** ปานกลาง

ภาพรวม 0.56 <.001** ปานกลาง

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01	

	 	 จากตารางท่ี 3 พบว่า เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ 

การมีพฤติกรรมปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัสงู (r= 0.76) ต่อมาการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ต่อของโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง (r= -0.68) ส่วนการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และส่ิงชักน�ำสู่การปฏิบัติ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรค (r= 0.54, r= 0.58 และ 0.52) ส�ำหรับการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (r= 0.45)  

และภาพรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรค (r=0.56) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 
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อภิปรายผล 

	 1. 	พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ ่มตัวอย ่างโดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง  

(M= 2.58, S.D.= 0.55) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.61 โดยมอีายรุะหว่าง 50 - 59 ปี  

มากที่สุด ร้อยละ 48.63 ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ต้องหารายได้เพื่อเลี้ยงตนเอง

และคนในครอบครัว กลุม่ตวัอย่างนีจ้ะมุง่เน้นการท�ำงาน 

เพื่อหารายได้มากกว่าการดูแลสุขภาพของตนเอง  

จงึท�ำให้ขาดความรับผิดชอบต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ 

ของตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษ  พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (10-13)

	 2. 	แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ

	 	 2.1	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรคหลอดเลือดสมอง  

เนือ่งจากผูป่้วยมกีารรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ระดบัปานกลางและมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

ต้องรกัษาโรคอย่างต่อเนือ่งเพือ่ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ภาวะหลอดเลือด

สมองภาพรวมของกลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู ้ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง บุคคลที่มีการรับรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และเช่ือว่าโรคนั้นมีอันตราย 

ต่อร่างกาย จะเห็นความส�ำคัญของการมีสุขภาพดีและ 

ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและ 

ส่งเสริมสุขภาพ (10, 23)

	 	 2.2 	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

เนื่องจากการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัพฤตกิรรม

ป้องกนัโรค (r= 0.58, p=0.001) ผลการศกึษาพบว่ากลุม่

ตัวอย่างจะควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให ้เกิด 

โรคหลอดเลือดสมองและต้องรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และกลุ่มตัวอย่างศึกษา

ข้อมูลเกีย่วกบัสญัญาณเตอืนการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  

และจะดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรค ซึ่งตรงกับแนวคิด

ความเชื่อด้านสุขภาพ (14) พบว่าบุคคลเกิดการรับรู  ้

ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นท�ำให้

เกดิความพกิารหรอืตายได้ส่งผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน

จะมีผลท�ำให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาการรบัรูภ้าวะหลอดเลอืดสมอง

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง และเชื่อว่าโรคน้ัน 

มอีนัตรายต่อร่างกายจะเหค็วามส�ำคญัของการมสีขุภาพดี 

และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค 

และส่งเสริมสุขภาพ (10)

	 	 2.3 	 การรับรู ้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของการรกัษา

และป้องกันโรค เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่อง 

การดูแลสุขภาพตนเอง การรักษาจากบุคลากรทาง 

การแพทย์ จะย่ิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น เช่น เมื่อบุคคล

รับรู้ว่าการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด การรับประทาน

อาหารครบ 3 มื้อ การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากร

ทางการแพทย์ และการพบแพทย์ตามนดั การออกก�ำลงักาย 

อย่างสม�่ำเสมอ จะท�ำให้ไม่เกิดโรคจากภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา วิจัย พบว่า การรับรู ้ผล

ประโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรมการรบัประทานยาตาม

แผนการรักษา การลดปัจจัยเส่ียงเช่น งดการสูบบุหรี่  

จะช่วยการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ (r=.249, 

p=.009) ซึง่ตรงกบัแนวคดิความเชือ่ด้านสขุภาพ ซึง่กล่าว

ไว้ว่าการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้ หายจากโรค
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หรอืป้องกนัไม่ให้เกดิโรคโดยการปฏบิตัน้ัินต้องมีความเชือ่ 

ว่าเป็นการกระท�ำทีดี่มปีระโยชน์และเหมาะสมทีจ่ะท�ำให้ 

หายหรอืไม่เป็นโรคนัน้ ๆ  ดงันัน้การตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตัติาม 

ค�ำแนะน�ำก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสีย

ของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดี

มากกว่าผลเสีย การรับรู้ผลประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกันโรค (13-14) 

	 	 2.4 	 การรับรู ้ อุ ปสรรคของการปฏิบั ติ

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การศึกษาครัง้

นี้ พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ำ  (r= 0.45) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 

อาจไม่รู้สึกว่าการไปพบแพทย์ตามนัด การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคหรือการสูญเสียเวลาเมื่อต้องมา 

พบแพทย์ตามนัดเป ็นอุปสรรคต่อการควบคุมโรค 

สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า เม่ือบุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่เป็น

อุปสรรคขัดขวางหรือผลกระทบในทางลบที่จะได้รับหลัง

จากปฏิบตันิัน้มน้ีอย บคุคลกจ็ะเลอืกการปฏิบตัพิฤตกิรรม

สุขภาพที่ดีมากกว่าผลเสียพบแพทย์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับ

ปานกลางและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (14-15)

	 	 2.5	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ 

การมพีฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองจากการศกึษา 

ครัง้นี ้พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ 

ทางบวกในระดับสูง (r= 0.76) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า

ปัจจยัหลกัทีส่่งผลให้ผูป่้วยมัน่ใจท่ีจะจดัการความดนัโลหติ 

และพฤตกิรรมตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ เนือ่งจากเม่ือบคุคล

มีการรับรู้ต่อการปฏิบัติมากขึ้น ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองสูงขึ้นจะป้องกันโรคได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวก 

กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัปานกลาง  

อธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองขึ้นอยู่กับการสนับสนุนทางสังคมส่งเสริมให้เกิด

การรับรู ้ความสามารถของตนทางบวกและนําไปสู ่

พฤติกรรมป้องกันโรคตามมา เช่น การท่ีบุคคลสามารถ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคล ในครอบครัวได้ 

ครอบครัวมีการกระตุ ้นให ้ ไปพบ แพทย ์ตามนัด  

และให้ข ้อมูลเก่ียวกับการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้บุคคล 

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป ้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น (17) 

	 	 2.6 	 การรับรู้สิ่งชักน�ำไปสู่การปฏิบัติ จาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้สิ่งชักน�ำไปสู่การปฏิบัต ิ

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.52)  

อยู ่ระดับปานกลาง คือ ไปพบแพทย์ทุกครั้งเมื่อเกิด 

ความเจบ็ป่วย แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างยงัรบัรูไ้ม่เพยีงพอว่า 

การไปพบแพทย์เมื่อเกิดการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 

สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ดีกว่าปล่อยให้เป็นโรค 

ที่รุนแรงแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าสิ่งชักน�ำ 

ให้ปฏบิติัมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิ 

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ

แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ ที่กล่าวว่าสิ่งที่มากระตุ้น

บคุคลให้เกดิพฤตกิรรมทีต้่องการออกมาระดบัความสนใจ 

สุขภาพ โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุ ้นของส่ิงเร ้า 

ทั้งภายในและภายนอก คือ สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัต ิ

(Cues to Action) เป็นเหตุการณ์ หรือส่ิงท่ีส่งเสริม 

ให้บุคคลมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม (15-19)

	 	 2.7 	 ภาพรวมมีความสัมพันธ ์ ระหว ่าง

แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนั

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดันโลหติสงู

ท่ีควบคุมไม่ได้จากการศึกษาครัง้น้ีพบว่าภาพรวมมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.56) อยู่ระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับ 

การศึกษา ท่ีพบว่าองค์ประกอบ 5 ภาพรวมชองแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ไว้ว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม

หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู ้ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโรคนั้นมีความรุนแรง

และมีผลกระทบต่อการด่ารงชีวิต และการปฏิบัติน้ัน 

จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคช่วย 

ลดความรนุแรงของโรค การทีบ่คุคลมคีวามเชือ่ว่าตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

จะมีผลท่าให้เกิดความตระหนักหรือรับรู ้ว ่าปัญหา 

ทางสุขภาพของตนในขณะนี้เป็นเร่ืองที่ส�ำคัญจึงต้อง

แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเพี่อป้องกัน

ภาวะ  คุ กคาม เหล ่ านั้ นอยู ่ ใน ระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(13) 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาวางแผนกับ

บุคลากรทางสุขภาพครอบครัว และชุมชน ในการน�ำไป

ออกแบบระบบการดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่องในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เพื่อป้องกันการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 2. 	พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพ สามารถ

น�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนา

โปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน 

การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการรบัรูโ้อกาสเส่ียง 

การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง และสิ่งชักน�ำ  และร ่วมกันหาแนวทาง 

การป้องกันโรคผ่าน แอปพลิเคชัน

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นปัจจัยทํานาย

พฤติกรรมป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสมผสานเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีประโยชน ์

ในการดูแลสุขภาพและจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ต่อไป 

	 2. 	น�ำโปรแกรมการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นตามผล 

การศกึษาวจิยัในครัง้น้ีไปศึกษาวิจยัเพือ่พฒันาโปรแกรม

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชองผู้ต้องขังชายกลุ่ม

เสี่ยงเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

ชุติมา ทองบ้านทุ่ม, กิษรา มาศโอสถ, นงนุช จิตร์นิวรณ์, จริยา ทรัพย์เรือง, ณัฐรดา แฮคํา, รมย์ธนิกา ฝ่ายหมื่นไวย์.  

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้. วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง. 2569;11(2):163-176.
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