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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพ

ต่อการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน  

30 คน ที่เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและแบบวัดพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ซึ่งเครื่องมือแบบวัดความเชื่อมีค่าความเชื่อมั่น 0.78 และแบบวัดพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.83 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชงิบรรยาย และสถิติ paired t-test

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 

อายเุฉลีย่ 65.1 ปี (SD.= 11.47 ) สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 43.33 อาชพีว่างงานร้อยละ 46.66 ระดับ

การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 86.66 ดชันมีวลกาย อ้วนระดับที ่1 ร้อยละ 40.00 ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 46.66 มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,000 - 5,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 40 	

	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลังการได้รับโปรแกรม 

และพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง หลังการได้รับโปรแกรม  ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม  สรุปการวิจัย โปรแกรมฯ  

สามารถสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพได้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคได้ 
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Abstract
	 This Quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of using a 
health belief program on health belief perception and stroke prevention behaviors 
among patients with hypertension. This was a quasi-experimental study. The sample 
consisted of 30 patients with hypertension who were selected by purposive sampling. 
The instrument used in the experiment was a health belief program for enhancing 
health perception and the Stroke Prevention Behaviors. The Health Belief Measurement 
tool had a reliability value of 0.78 and the Stroke Prevention behavior measurement 
tool had a reliability value of 0.83. Data were analyzed using descriptive statistics  
and paired t-test.
	 The results showed that the sample group mainly consisted of female patients 
(70.0%), with an average age of 65.1 years SD.=11.47. Most were married (43.33%), 
unemployed (46.66%), had a primary education level (86.66%), were classified as 
obese level 1 (40.00%), had hypertension for 5-10 years (46.66%), and had a monthly 
income between 1,000-5,000 baht (40.00%).
	 The mean scores for perceived susceptibility to stroke, perceived severity of 
stroke, perceived benefits of stroke prevention after receiving the program, and be-
haviors to prevent stroke were significantly higher than before receiving the program 
(p < 0.05). However, the mean score for perceived barriers to stroke prevention after 
receiving the program was not significantly different from before. Research Summary: 

The program can create health belief and change disease prevention behaviors. 
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้นทั่วโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง  

โดยมีผู้ป่วยกว่า 101 ล้านคน และเสียชีวิต

ประมาณ 6.5 ล้านคน(1) ในประเทศไทยมีผู ้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 349,126 ราย และ

เสียชีวิต 36,214 ราย(2) ในจังหวัดขอนแก่นพบ

ผู้ป่วย 1,069 รายและในต�ำบลบ้านเป็ด 318 

ราย(3) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง(4) มี

ปัจจัยสนับสนุนที่หลายปัจจัยทั้งด้านพฤติกรรม

สุขภาพ การรับประทานอาหาร ไม่ถูกสัดส่วน 

รสเค็ม รสหวาน และรสมันสูง มีการรับประทาน

ผกัผลไม้น้อย การเคลือ่นไหวร่างกายน้อย เครยีด

เป็นประจ�ำ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

จากรายงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ของต�ำบลบ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น พบว่ามี

อัตราผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2561-

2565 จ�ำนวน 20,698 ราย ปี 2566 จ�ำนวน 

1,317 ราย ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

จ�ำนวน 330 ราย และป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 10(3) 

        จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ

ป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูง

อายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ตาม 4E Model 

ประกอบด้วย 1) Empower เสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจผูน้�ำชมุชน 2) Encourage กระตุน้องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลให้มีส่วนร่วม 3) Engage สร้าง

ความผูกพันระหว่างผู้ดูแลหลักและเครือข่าย

สุขภาพ 4) Enhance แนวทางการป้องกัน

ความเสี่ยง พบว่าแนวทางการป้องกันความดัน

โลหิตสูง อาศัยการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ เพิ่มการรับรู้ของผู้ดูแลหลักและผู้สูง

อายุเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ

ความรุนแรงของโรคในเรื่องอันตรายและผลเสีย

ของภาวะความดันโลหติสูงต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง(5) การศึกษาของ สุเทพ แก้วสีขาว(6) 

ศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวประกอบ

ด้วย 4 กิจกรรมคือ 1) ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วย 

และครอบครัว 2) การมีส่วนร่วมของครอบครัว  

3) การพยาบาล และ 4) ครอบครัวร่วมตัดสิน

ใจแผนการดูแล เน้นกิจกรรมที่ผู ้ป่วยท�ำเป็น

ประจ�ำ  หลังการทดลองการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

และจากการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรค  

คือ 1) ลดเค็ม เพิ่มผัก 2) ออกก�ำลังกาย 3) รับ

ประทานยาและ 4) ร่วมกิจกรรมกับชุมชน  หลัง

ด�ำเนินการผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ และการศกึษาแบบแผนความ

เชือ่ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

ของโรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

ของ ชื่นกมล  สิทธิยอดยิ่ง(7) และกรรณิการ์ เงิน

ด ีและคณะ(8) ได้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ 

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน การรับรู ้

ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบค่า

คะแนนก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แสดงให้เห็นว่า การป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

สูง สามารถป้องกันได้ด ้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพิ่มการรับ

รู ้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ถึงผลประโยชน์การป้องกันโรค การรับรู้

อุปสรรคการปฏิบัติตน แรงจูงใจด้านสุขภาพ

สิ่งชักน�ำสู ่การปฏิบัติ(9) ซึ่งในต�ำบลบ้านเป็ด  

ยังไม่มีโปรแกรมและกิจกรรมในการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู ้ความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

	 ค�ำถามการวิจัย  

	 1.	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ จะ

สามารถเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยง เพิ่มการรับรู้

ความรนุแรงของโรค และ เพิม่การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้หรือไม่  

	 2.	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพจะ

สามารถลดการรับรู ้ปัญหาและอุปสรรคการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้หรือไม่

	 3.	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ จะ

สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูงได้

หรือไม่  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้

ประโยชน์ต่อการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูปั้ญหาและ

อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบการปรับพฤติกรรม

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

สมมุติฐานการวิจัย  

	 1. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

หลัง หลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพ 

	 2. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัญหาและ

อปุสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองหลงั

ได้รบัโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพต�ำ่กว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

	 3. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยการปรับพฤติกรรม

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลังได้

รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 
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ขอบเขตการวิจัย 

	 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลก่อนใช้

และหลังใช้โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อ

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองครั้งน้ี เป็นการ

ศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเป็ด 

อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  กรอบ

แนวคดิการวจิยัโดยใช้แนวคดิแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker) (9) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 1. ประชากร ประชากรอาย ุ35 ปี ขึน้ไป

ที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1, หมู่ที่ 2, หมู่ที่ 3, และหมู่ที่ 

18 ต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง จ�ำนวน 135 ราย 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

งานวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได้ในชุมชนบ้านเป็ด ต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอ

กรอบแนวคิดการวิจัย

  

ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  

 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนใช้

และหลังใช้โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อ
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ เป็น
การศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเป็ด 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  กรอบ
แนวคิดการวิจัยโดยใช้แนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์  (Becker)  ( 9)

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
ปัจจัยชักน า                ตัวแปรต้น                              ตัวแปรตาม 

 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ประชากร ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้น
ไปที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1, หมู่ที่ 2, หมู่ที่ 3, และ
หมู่ที่ 18 ต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 135 ราย  

2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
งานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคล  
1.เพศ  
2.อาย ุ 
3.สถานภาพ  
4.ระดับการศึกษา  
5.อาชีพ  
6.รายได้  
7.โรคประจ าตัว  
8.ความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับสุขภาพ  
 

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
รับรู้ความเสี่ยงความรู้และพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบ้าน
เป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   
กิจกรรม   
1) การให้ความรู้เรื่องของความรุนแรง 
    ของโรคหลอดเลือดสมอง  
2) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
    สมอง  
3) วิธีการและพฤติกรรมในการป้องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมอง 
4) ปัญหาอปุสรรคและวิธกีารแก้ปัญหา 
    ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health belief 
model) 
1)การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง  
2)การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 
3)การรับรู้ประโยชนข์องการปอ้งกันโรค

หลอดเลือดสมอง  
4)การรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  
พฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองตามหลัก 3 อ. 2ส. 1ย. 
1) การรับประทานอาหาร  
2) การออกก าลังกาย 
3) อารมณ์ 
4) การบริโภคแอลกอฮอล์  
5) พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
6) การรับประทานยา 
 

168 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



เมือง จังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุระหว่าง 35 ปีขึ้น

ไป และมีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ใน

การคัดเข้าจากเครื่องมือ Thai CVD Risk Score 

ที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง 20 - <30 % ขึ้นไป 

จ�ำนวน 30 ราย 

	

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ 

ด้วย 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.1	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับ

รู้ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหติสงู ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยการให้ความรูป้ระกอบ

สื่อ แผ่นพับ และคลิปวิดีโอ 4 กิจกรรม ใช้เวลา 

40 นาทีต่อครั้งต่อคน ดังนี้  

			   1) การให้ความรู้เรื่องสาเหตุ 

อาการ การป้องกัน และความรุนแรงของโรค

หลอดเลือด 

			   2) การให้ความรูเ้รือ่งความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเป็น

โรคความดันโลหิตสูง

			   3) การให้ความรู ้วิธีการและ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

			   4) การถามตอบเกีย่วกบัปัญหา

อุปสรรคและวิธีการแก้ปัญหาในการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองโดยใช้เวลาในการศกึษา จ�ำนวน 

12 สัปดาห์	

			   1.2 เครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย

			   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วน

สูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายได้ต่อเดือน ภาระหนี้สิน โรคประจ�ำตัวและ

สิทธิการรักษา

			   ส่วนที่ 2 แบบประเมินความ

เชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ

เบกเกอร์ และคณะ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 

ข้อ ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค 

จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

จ�ำนวน 5 ข้อ 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรค จ�ำนวน 5 ข้อ 4) การรับรู้

ต่ออปุสรรค จ�ำนวน 5 ข้อ แบบประเมนิความเชือ่

ด้านสขุภาพ เป็นการวดัแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ โดย

แบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก 15 ข้อ เชิงลบ 5 ข้อ  

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ค�ำถามเชิงบวก เห็น

ด้วย มากที่สุด ให้คะแนน 5 มาก ให้ 4 ปานกลาง 

3 น้อย 2 น้อยที่สุด 1

		  ค�ำถามเชิงลบ เห็นด้วย มากที่สุด ให้

คะแนน 1 มาก ให้ 2 ปานกลาง 3 น้อย 4 น้อย

ที่สุด 5 การแปลความหมายของระดับคะแนน

เฉลีย่ ตามแนวคดิของ Likert Rating Scale ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.50 ถึง 5.00 หมายความว่า เห็นด้วย

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50 ถึง 4.49 หมายความว่า 

เหน็ด้วยมาก ค่าเฉล่ีย 2.50 ถงึ 3.49 หมายความ

ว่า เห็นด้วยปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50 ถึง 2.49 

หมายความว่า เห็นด้วยน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 

1.49 หมายความว่า เห็นด้วยน้อยที่สุด
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			   ส ่ วนที่  3  แบบประ เมิ น

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามหลัก 3 อ. = อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

และ 2 ส. = สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งเป็นค�ำถาม

เชิงบวก 11 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 9 ข้อ แบบ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้

			   ค�ำถามเชิงบวก ปฏิบัติเป ็น

ประจ�ำ(ทุกวัน) ให้คะแนน 5 บ่อยครั้ง(สัปดาห์

ละ 5-6 ครั้ง)   4 บางครั้ง(สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง) 

3 นาน ๆ(สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง)  2 ไม่ปฏิบัติ 

1 ค�ำถามเชิงลบ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ(ทุกวัน) ให้

คะแนน 1 มาก บ่อยครั้ง(สัปดาห์ละ 5-6 ครั้ง)  2 

บางครั้ง(สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง) 3 นาน ๆ  (สัปดาห์

ละ 1-2 ครัง้)   4 ไม่ปฏิบัต ิ5 การแปลความหมาย

ของระดับคะแนนเฉลี่ย ตามแนวคิดของ Likert 

Rating Scale ดังนี้ : ค่าเฉลี่ย 4.50 ถึง 5.00 

หมายความว่า ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ค่าเฉลี่ย 3.50 

ถึง 4.49 หมายความว่า ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ค่า

เฉลี่ย 2.50 ถึง 3.49 หมายความว่า ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง ค่าเฉลี่ย 1.50 ถึง 2.49 หมายความ

ว่า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 1.49 

หมายความว่า ไม่เคยปฏิบัติ

			   ส่วนที่ 4 แบบประเมินโอกาส

เสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด Thai CV Risk 

Score(10)  เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี 

ส�ำหรับคนไทย ของโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งใช้แบบ 

ไม่ใช้ผลเลือด มีจ�ำนวน 7 ข้อได้แก่ อายุ เพศ  

การสูบบุหรี่ การเป็นโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตตัวบน วัดรอบเอว และส่วนสูง การแปล

ผล จะบอกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ออก

เป็น 5 ระดับคือ

		  ความเสี่ยงต�่ำ (<10%) ถือว่ามีความ

เสี่ยงน้อยในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

อีก 10 ปีข้างหน้า

		  ความเสี่ยงปานกลาง (10-<20%) 

ควรได้รับการติดตามและประเมินความเสี่ยง

อย่างต่อเนื่อง

		  ความเสีย่งสงู (20-<30%) ควรได้รบั

การจดัการปัจจยัเสีย่งและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อลดความเสี่ยง

		  ความเสี่ยงสูงมาก (30-<40%) ควร

ได้รบัการดแูลและตดิตามอย่างใกล้ชดิจากแพทย์

ความเสี่ยงสูงอันตราย (≥=40%) ถือว่ามีความ

เสี่ยงสูงมากในการเกิดโรค ควรได้รับการรักษา

และจัดการปัจจัยเสี่ยงอย่างเร่งด่วน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

ความถูกต้องในการใช้ภาษา ผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 

3 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน  

2 คน และด้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  1 คน ตรวจสอบ

ให้ค�ำแนะน�ำและการปรับปรุงแก้ไข ค่า CVI รวม

ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.80 ค่าความเชื่อมั่นของ แบบ

ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.78 

และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง มีค่าเท่ากับ 0.83
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยการใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิซึง่ผูว้จิยั

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ดังต่อ

ไปนี้ 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

	 2. วิเคราะห์ ค่าคะแนน 1) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูง 2) การรับ

รู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 3) การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัความเสีย่งจากโรค

ความดันโลหิตสูง 4) พฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อ

การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของกลุ่มท่ีได้

รบัโปรแกรม ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

โดยใช้การทดสอบทางสถิติ Paired t-test โดย

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มเดียวกันวัดก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม  

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การวิจัยในครั้ งนี้ผู ้วิจัยได ้ผ ่านการ

รับรอง จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก รหัส 

IRB-BCNKK-15-2024 วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ผู้

วิจัยได้ค�ำนึงถึงการคุ้มครองและการพิทักษ์สิทธิ

ของผู้ให้ข้อมูล โดยได้ยึดหลักจริยธรรมส�ำหรับ

การวิจัยในคน ซึ่งประกอบด้วย 1) หลักความ

เคารพในบุคคล 2) หลักผลประโยชน์หรือไม่ก่อ

อันตราย และ 3) หลักความยุติธรรม 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.0 อายุ

เฉลีย่ 65.1 ปี (SD.=11.47) โดยอายนุ้อยทีส่ดุ 38 

ปี อายุมากที่สุด 87 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

43.33 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 อาชีพ

ว่างงานร้อยละ 46.66 ระดับการศึกษาประถม

ศึกษา ร้อยละ 86.66 ดัชนีมวลกายสมส่วน  

(18.5-22.9) ร้อยละ 20.00 ระยะเวลาในการป่วย

เป็นโรคความดนัโลหติสงูระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 

46.66 มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,000 - 5,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 40.00 ไม่มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 

80.00 สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(30 บาท) ร้อยละ 70.00  

	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง  

การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ความเชื่อด้านสุขภาพ

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 24.1 (S.D.= 1.58) สูงกว่าก่อนใช้

โปรแกรม คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 19.96 (S.D.= 

4.74) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หลัง

การใช้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.36 

(S.D.= 1.21) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.96 (S.D.= 4.58)  อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05
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	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับ

รู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง หลังการใช้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

24.36 (S.D.= 1.4) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.83 (S.D.= 4.14)   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 

ตารางที่ 1	การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

ตัวแปร N Mean S.D. t-test p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

   ก่อนใช้โปรแกรม 30 19.96 4.74 4.74 0.00005*

   หลังใช้โปรแกรม 30 24.10 1.58

การรับรู้ความรุนแรง

   ก่อนใช้โปรแกรม 30 20.96 4.07 4.58 0.00008*

   หลังใช้โปรแกรม 30 24.36 1.21

การรับรู้ประโยชน์

   ก่อนใช้โปรแกรม 30 20.83 4.14 4.69 0.00005*

   หลังใช้โปรแกรม 30 24.36 1.4

* p-value < .05

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปรับ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง หลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติระดับ .05 (p < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรม หลังการใช้โปรแกรมเท่ากับ 88.07 

(S.D.= 4.57) ขณะที่ก ่อนการใช้โปรแกรม 

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 77.53 (S.D.= 4.95)   

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

ตัวแปร N Mean S.D. t-test p-value

การปรับพฤติกรรม

ก่อนใช้โปรแกรม 30 77.53 4.95 -7.423 <0.001*

หลังใช้โปรแกรม 30 88.07 4.47

* p-value < .05
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	 ส่วนท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

การรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมความเชือ่

ด้านสุขภาพ

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 13.13 (S.D.= 6.18) สูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.26 

(S.D.= 5.71)  อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 

.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อ 

ด้านสุขภาพระหว่างก่อนการใช้โปรแกรม และหลังการใช้โปรแกรม

ตัวแปร N Mean S.D. t-test p-value

ก่อนใช้โปรแกรม 30 12.26 5.71 1.2 0.23*

หลังใช้โปรแกรม 30 13.13  6.18

* p-value > .05

อภิปรายผล

	 1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ปัญหาและ

อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และ พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพ  

	 คะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง และพฤตกิรรม

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัได้

รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรูเ้รือ่งความดนัโลหติสงู สาเหต ุอาการ การ

ป้องกัน และภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิต

สูง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินความ

เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยตัวเอง 

รวมถึงเกิดการรับรู้ความรุนแรง และประโยชน์

ของการป้องกันโรค และเกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้อง

กับงานวิจัยของชื่นกมล สิทธิยอดยิ่ง(7) ที่พบว่า 

ผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมอง ท�ำให้สามารถควบคมุระดับความดันโลหติ

ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และงานวิจัยของ 

รตัตยิากร ถอืวนัและกติตพิงษ์ สอนล้อม(11)  ท่ีพบ

ว่า คะแนนการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม สามารถป้องกนัการเกดิโรคหลอด
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เลือดสมองในผู้สูงอายุและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้  

	 2.	การรับรู ้ป ัญหาและอุปสรรคใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงก ่อนและหลังได ้ รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับ

รู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลังให้โปรแกรม แตก

ต่างกันแบบไม่มีนัยส�ำคัญ (p = 0.23) โดยพบ

ว่าก่อนการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ที่ 

13.13 หลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

12.26 ซึ่งการที่คะแนนหลังให้โปรแกรมต�่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 

รับรู ้ป ัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองลดลง แต่ไม่มีความแตกต่าง

กัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กิจกรรมในโปรแกรมมี

เพียงการให้ความรู้ประกอบสื่อซึ่งอาจจะยังไม่

เพยีงพอให้เกิดความแตกต่างของการรบัรูปั้ญหา  

โดยเฉพาะปัญหาในการบรโิภคอาหาร สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ พัชนียา ชูแสงศร(12) พบว่า 

การควบคุมอาหารเป็นสิ่งท่ีปฏิบัติได้ยากผู้ป่วย 

มกัไม่สามารถควบคมุเมนอูาหารได้ เนือ่งจากต้อง

รับประทานอาหารที่เตรียมส�ำหรับทั้งครอบครัว 

ซึ่งอาจไม ่ได ้ค�ำนึงถึงข ้อจ�ำกัดด ้านสุขภาพ

เฉพาะบุคคล เช่น อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง  

หรืออาหารทอด ซึ่งมีผลต่อการควบคุมความ

ดันโลหิต และธันย์สิตา ยอดอ่อน และมุกดา  

หนุ่ยศรี(13)   พบว่าไม่สามารถเลือกอาหารท่ีมี

คุณภาพตามความต้องการมาบริโภค ในแต่ละ

วันจึงมีการเลือกซื้ออาหารส�ำเร็จรูปที่มีขาย 

ในท้องตลาดมารับประทาน จึงมีความสัมพันธ์ 

กับการควบคุมระดับความดันโลหิต(14)  

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่าโปรแกรมความ

เชือ่ด้านสขุภาพต่อการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของเบค

เกอร์ (Becker)(9) เพือ่ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง ส่วนการรับ

รู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตก

ต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกิจกรรมที่ท�ำเป็นการ

ให้ความรู้ประกอบสื่อเพียงอย่างเดียวซึ่งอาจจะ

ยังไม่ท�ำให้เห็นความแตกต่าง  จึงควรมีกิจกรรม

ในการสร้างการรับรู้ที่หลากหลายยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้

	 1. 	พ ย า บ า ล ห รื อ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น

สาธารณสุขควรน�ำโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลบ้านเป็ด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ไปใช้ในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมองให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 2. 	บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค�ำ

แนะน�ำและติดตามผลการใช้โปรแกรมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินผลและปรับปรุงการ

ดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
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	 3. 	การรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน จึงควรมีกิจกรรมใน

โปรแกรมทีห่ลากหลาย และควรมกีารเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพเก่ียวกบัการรบัรูปั้ญหาและอปุสรรค

ต่อการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรน�ำโปรแกรมความเชื่อด ้าน

สุขภาพไปใช้ในการศึกษากลุ่มประชากรอื่น ๆ ที่

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น 

ผูป่้วยเบาหวาน ผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำ

ตัวอื่น ๆ  

	 2. 	การประเมินผลของโปรแกรมความ

เชื่อด้านสุขภาพในระยะยาวหลังจากสิ้นสุด

โปรแกรมเพื่อดูการคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดีต่อ

สุขภาพ

	 3.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการรับรู้ปัญหาและอุปสรรค

ในการปรบัพฤตกิรรมของผูป่้วย เพือ่ให้โปรแกรม

การพยาบาลเหมาะสมกับบริบทของผู ้ป ่วย 

ในแต่ละพื้นที่มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 

ดร.กฤษณะพงศ์ พันธ์ศรี ดร.สุทิน ชนะบุญ ที่

ได้ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ในการพัฒนาคุณภาพ

งาน วิจัยให้ดียิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ ผู ้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.กันนิษฐา มาเห็ม อาจารย์ 

รุ่งทิพย์ พรหมบุตร และอาจารย์ณรงค์ ค�ำอ่อน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นผู้ทรง 

คุณวุฒิที่ได้สละเวลาในการสอบตรวจคุณภาพ

งานวิจัยให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ

ปรับปรุง แก้ไขให้เครื่องมืองานวิจัยที่มีคุณภาพ 

ขอขอบพระคุณ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำชมุชน 

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาล และผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเป็ด 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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