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ปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 

 

สุคิด วงเวียน พย.บ.* อัญสุรีย์ ศิริโสภณ วท.ม.** 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยทำนายพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลไทรงาม และพักอาศัยอยู่ในเขตอำเภอไทร
งาม จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 383 คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน เครื่องมือการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ตอน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4) การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และ 5) 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ
แบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง             
ในระดับมาก และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยได้รับการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย และมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 2) ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง        
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันโรค การรับรู้แรงสนับสนุนจากสื่อ การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพ่ือน
บ้าน ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนและทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้  ร้อยละ 
23 (p<0.01)  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนควรนำแนวคิดการรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคมร่วมกับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ นำไปพัฒนาเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ที่ได้ โดยการพัฒนา
เป็นโปรแกรมหรือกิจกรรมสำหรับครอบครัวหรือเพื่อนบ้านในระดับชุมชนและท้องถิ่น ให้มีการสนับสนุนการให้
ความรู้และสร้างความตระหนักถึงพฤติกรรมป้องกันโรค สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและประชาชนทั่วไป 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยความดันโลหติสูง พฤติกรรมการป้องกันโรค โรคหลอดเลือดสมอง  
 
วันท่ีรับบทความ 10 ตุลาคม 2566 วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 18 ธันวาคม 2566 วันท่ีตอบรับบทความ 27 ธันวาคม 2566 
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Factors predicting stroke prevention behaviors of hypertensive patients in Saingam 
District, Kamphaeng Phet Province 

 

Sukhid Wongwian B.N.S.* Ansuree Sirisophon M.Sc.** 
Abstract 
 The purposes of this research were to investigate stroke prevention behaviors and study 
factors predicting stroke prevention behavior of hypertensive patients im Saingam District, 
Kamphaeng Phet Province. The sample included 383 hypertension patients aged 35 and over 
who were registered for treatment at Sai Ngam Hospital and lived in the Sai Ngam district of 
Kamphaeng Phet province. Stratified random sampling was used to recruit the sample. A 
questionnaire was used as the research tool which comprised five sections: 1) demographic 
data, 2) stroke knowledge, 3) stroke perception based on the health belief model, 4) perceived 
social support, and 5) stroke prevention behaviors. Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression. 
 The findings revealed that 1) the majority of hypertension patients had a high degree of 
stroke knowledge, and 2) stroke perception was based on the health belief model at moderate. 
They had a low level of perceived social support, while stroke prevention behavior was 
moderate level. Factors predicting hypertensive patients' stroke prevention behaviors included 
stroke knowledge, perceived barriers to prevention behavior, perceived media social support, 
perceived family social support, and neighbors' social support. The factors accounted for 23.9% 
of the variance of stroke prevention behaviors (p<0.01). 
 Recommendations from this research suggested that health promotion agencies should 
integrate perceived social support and health belief model to develop programs or activities for 
families or neighbors in community to support education and create awareness of disease 
prevention behaviors for hypertensive patients and the general public. 
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) เป็นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 
และประเทศชาติโดยรวม ซึ่งโรคนี้ถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ก่อให้เกิดความพิการเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตหรือมีอันตราย
ถึงชีวิตได้ โดยที่องค์การอัมพาตโลก (world stroke organization: WSO) ได้รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้เสียชีวิตประมาณ 6.6 ล้านคน และยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของโลกรองจากโรคมะเร็ง1 
 สำหรับประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำคัญที่มีการตายอันดับต้น ๆ โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2563 เท่ากับ 47.8, 47.1, 53.0 และ 
52.8 นอกจากนี้ ยังปรากฏอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย อายุระหว่าง 
30-69 ปีต่อประชากรแสนคน ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2563 เท่ากับ 44.60, 44.30,4 8.90, 49.20 ตามลำดับ 

ในขณะที่ เขตสุขภาพที่ 3 พบอัตราอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2563 
เท่ากับ 58.40, 58.30, 66.90 และ 64.50 ตามลำดับ ซึ่งเป็นอัตราการเสียชีวิตที่สูงเช่นกัน โดยเฉพาะจังหวัด
กำแพงเพชร ที่พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร อายุระหว่าง 30-69 ปีต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560-
2563 เท่ากับ 44.60, 44.30, 48.90, 49.20 ตามลำดับ สะท้อนให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุสำคัญ
ในการสูญเสียทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นอันดับต้นด้วย2 
 สภาพปัญหาของโรคหลอดเลือดสมองที่สูญเสียชีวิตและเกิดความพิการ สามารถเกิดได้กับประชาชนทุก
กลุ่มวัย โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการที่หัวใจ                         
มีแรงดันเลือดสูงขึ้น ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นและแตกเปราะง่าย เป็นสาเหตุให้หลอดเลือด     
สมองแตก หากว่าผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้ จะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 4 เท่า และความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าด้วย3 
 อน ึ ่ ง  จ ั งหว ัดกำแพงเพชรม ีผ ู ้ป ่วยรายใหม ่จากโรคความด ันโลห ิตส ูงต ่อประชากรแสนคน                            
ในปี พ.ศ. 2562-2564 เท่ากับ 1,245.32, 1,204.34 และ 1,238.46 ตามลำดับซึ่งเป็นอัตราที่สูง ในขณะที่ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีในจังหวัดกำแพงเพชรระหว่าง  ปี พ.ศ. 2562-2564          
ร้อยละ 63.26, 64.92 และ 61.40 ตามลำดับ ส่วนอำเภอไทรงามมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิตสูง  
ในปี พ.ศ. 2562-2564 ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 1,245.32, 1,204.34 และ 1,238.46 ตามลำดับ และยัง
พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ปี พ.ศ. 2562-2564 ร้อยละ76.45, 74.75 และ 
65.75 ถือว่าเป็นจำนวนที่มีแนวโน้มลดลง4 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้ม โอกาส และความเสี่ยงของการเป็น           
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนที่อาจเพ่ิมข้ึนได้ 
 ดังที่กล่าวนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่เป็นปัจจัยที่สามารถจะช่วยลดโอกาสและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  หากผู้ป่วย           
ความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปจัจัย
สำคัญที่เกิดจากความรู้สึกนึกคิดของตนเองที่มีต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคของตนเอง การรับรู้ในความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นสิ่งกระตุ้น           
ที่จำเป็นให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการตัดสินใจสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง และยังเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการควบคุม ดูแลและรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงสามารถนำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ ให้สอดคล้องสภาพปัญหาที่แท้จริงให้เกิดผลอย่างเป็น
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รูปธรรมแก่ผู้ป่วยเพื่อป้องกัน ลดโอกาสและความเสี่ยงผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตามมาได ้
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาความรู้ การรับรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ               
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอไทร
งาม จังหวัดกำแพงเพชร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอไทร
งาม จังหวัดกำแพงเพชร 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (health belief model) จากการศึกษาในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ส่งผลต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง5-6 กล่าวถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมอื่น ๆ ที่
สัมพันธ์กับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นที่แรงจูงใจทางด้าน
สุขภาพของบุคคลเพื่อแสวงหาการรักษาโรค กล่าวได้ว่าก่อนที่บุคคลใดจะยอมรับและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองนั้น จะต้องรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (susceptibility) รับรู้ในความรุนแรง
ของโรค (severity) รับรู้ประโยชน์ และผลที่จะเกิดตามมามีผลดีมากกว่าผลเสียต่อสุขภาพ (benefits) โดย
ปราศจากอุปสรรค ผลข้างเคียง หรือความยุ่งยากใด ๆ (barriers) โดยมีปัจจัยร่วมอื่นร่วมด้วย (factors) เช่น 
ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา หรือปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน และสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งสิ่ง
กระตุ้นในท่ีนี ้หมายถึง การรับรู้สภาวะร่างกาย และผลรวมของการแสดงออกเมื่อได้รับคำแนะนำ 
 ในขณะทีก่ารรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม (perceived social support) สามารถนำมาใช้ในการแก้ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง7 โดยการใช้การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยผ่านทางการ
รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ บุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน และบุคลากรสาธารณสุข ที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคมมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่
เจ็บป่วยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม อาจนำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลให้ถูกต้องและเหมาะสม สู่การมีพฤติกรรมด้านอนามัยที่ดไีด ้ 
 จากดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพร่วมกับการรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคมมาประยุกต์ เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร ดังแสดงใน รูปภาพที่ 1 
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงบรรยาย (cross-sectional descriptive) ดำเนินการวิจัย ดังนี้  
  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนรักษาไว้กับ
โรงพยาบาลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร และอาศัยอยู่ในเขตอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 
จำนวน 6,124 คน  
 กลุ ่มต ัวอย ่างใช ้ในการว ิจ ัย ค ือ ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูง อาย ุ 35 ปีข ึ ้นไป ที ่อาศัยอย ู ่ ใน                                
เขตอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคำนวณแบบสัดส่วนที่ ทราบ
จำนวน ประชากร8 เท่ากับ 383 คน ดำเนินการสุ ่มตัวอย่างแบบชั ้นภูม ิตามสัดส่วน (stratified random 
sampling) ด้วยการแบ่งจำนวน ประชากรที่อาศัยอยู่ในอำเภอไทรงาม ทั้ง 7 ตำบล ได้แก่ ตำบลไทรงาม ตำบล
หนองคล้า ตำบลหนองทอง ตำบลหนองไม้กอง ตำบลมหาชัย ตำบลพานทอง และตำบลหนองแม่แตง แล้วนำมา
คำนวณ สัดส่วนของ ประชากรในแต่ละหมู่บ้านเทียบกับประชากรทั้งหมด และใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล รวม 383 คน 
 ทั้งนี้ กำหนดเกณฑ์การพิจารณากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) กำหนดให้ 1.1) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลไทรงาม และพักอาศัยอยู่ในเขตอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับประเมินระดับความดันโลหิต พบว่า ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิค (systolic blood pressure: SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure: DBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 1.2) เป็น
ผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1.3) เป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร ภาษาไทยได้ดีและไม่มี
ปัญหาการได้ยิน และ 1.4) ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสขุภาพ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
- การรับรู้ความรุนแรง 
- การรับรู้ประโยชน ์
- การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้แรงสนับสนนุทางสังคม 
- การรับรู้แรงสนับสนุนจากสื่อ 
- การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
- การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน 
- การรับรู้แรงสนับสนุนจากเจ้าหนา้ที่ 
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 2. เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) กำหนดให้ 2.1) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได ้2.2) เป็นผู้ที่มีความต้องการยกเลิกระหว่างเข้าร่วมดำเนินการวิจัย และ 2.3) เป็นผู้ที่ย้ายออกจาก
พ้ืนที่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิด (close ended 
form) แบบตรวจสอบรายการ (check list) จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และประวัติโรคหลอดเลือดสมองของคนในครอบครัว 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยประยุกต์จากวาสนา เหมือนมี9 ลักษณะ
คำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก (multiple choice) แบบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จำนวน 12 ข้อ กำหนดการ
แปลผลค่าเฉลี่ย 3 ระดับ คือ 0-4 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 5-8 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปาน
กลาง และ 9-12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัย
ประยุกต์ จากวาสนา เหมือนมี9 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จำนวน 23 ข้อ กำหนดการแปลผลค่าเฉลี่ย 5 ระดับ คือ 1.00-1.50 รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับน้อย
ที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึง รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองระดับปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก และ 4.51-5.00 
หมายถึง รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับมากท่ีสุด 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยประยุกต์จาก ปรารถนา วัชรานุรักษ์ และ
อัจฉรา กลับกลาย10 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 15 ข้อ กำหนดการ
แปลผลค่าเฉลี่ย 5 ระดับ คือ 1.00-1.50 หมายถึง รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อยที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง 
รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึง รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 3.51-
4.50 หมายถึง รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
มากที่สุด 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 22 ข้อ กำหนดการแปลผลค่าเฉลี่ย 5 ระดับ คือ 1.00-1.50 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อยที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปานกลาง 
3.51 -4.50 หมายถ ึ ง  มีพฤต ิกรรมการป ้องก ัน โรคหลอดเล ือดสมอง ระด ับมาก  และ 4.51 -5.00                     
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยนำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน เพื่อพิจารณาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (item-objective congruence: IOC index) ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ ไดค้่าเท่ากับ 0.97  
 2. การวิเคราะห์ความเที่ยง (reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองเก็บข้อมูล (try-out) กับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพ่ือพิจารณาค่าดัชนีความยากง่าย (index of 
difficult) ของแบบสอบถามในตอนที่ 2 ได้ค่าเท่ากับ 0.870 และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา 
(cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามในตอนที่ 3, 4 และ 5 ได้ค่าเท่ากับ 0.810, 0.804 และ 
0.812 ตามลำดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร เพื่อขออนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 
9 แห่ง ในเขตอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร พร้อมจัดทำแบบสอบถาม จำนวน 383 ฉบับ และดำเนินการเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง พร้อมกับตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับมา พบว่ามีความ
สมบูรณ์ทั้ง 383 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและการทดสอบการแจกแจงข้อมูลตัวแปรการวิจัยด้วย
ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
สัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) ค่าความเบ้ (Sk) และค่าความโด่ง (Ku) ด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 
 2. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) โดยใช้โปรแกรม IBM 
SPSS Statistics 26 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร เลขที่โครงการ 65 03 35  ลงวันที่ 14 กันยายน 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการและเก็บข้อมูลการวิจัย  ประโยชน์ที่จะได้รับและการคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ตอบแบบสอบถามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับในการยินดีตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอน
ตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ โดยข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับและ
นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.10) มีอายุระหว่าง52-
29 ปี (ร้อยละ 52.50) สำเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.00) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
(ร้อยละ 61.10) มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,001-6,800 บาท (ร้อยละ 57.40) โดยครอบครัวหรือญาติสายตรง
ส่วนใหญ่ ไม่พบว่าเคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 94.78) รวมถึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 81.99) มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยคำตอบถูก เท่ากับ 
10.54 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน (ร้อยละ 87.73)  
 2. ผลการวิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลตัวแปรการวิจัย 
 ตัวแปรการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัว
แปร การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม มีตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีตัวแปร
สังเกตได้ 6 ตัวแปร รวมจำนวนตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด 14 ตัวแปร ซึ่งมีค่าเฉลี่ยทั้งหมดในระดับน้อยถึงมากที่สุด
อยู่ระหว่าง 1.92-4.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.25-0.78 ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายอยู่ระหว่าง ร้อย
ละ 5.11-24.80 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของตัวแปรทั้งหมดนี้ มีความเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์การกระจายต่ำเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 
 เมื่อพิจารณาค่ากำลังสองของความเบ้อยู่ระหว่าง 0.01-5.85 และค่ากำลังสองของความโด่งอยู่ระหว่าง 
0.01-3.45 ซึ่งมีค่ากำลังสองของความโด่ง มีค่าน้อยกว่า 6.0011 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีลักษณะการแจกแจง
ใกล้เคียงกับโค้งปกติ (normality) ดังนั้น จึงสามารถนำตัวแปรการทั้งหมดนี้ มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลของตัวแปรการวิจัย 
ตัวแปรการวิจัย x̅ SD ระดับ C.V. (%) Sk Ku 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.71 0.45 มาก 12.08% 0.53 3.45 
การรับรู้ความรุนแรง 4.24 0.41 มาก 9.59% 0.80 1.71 
การรับรู้ประโยชน์ 3.77 0.37 มาก 9.76% 0.06 0.01 
การรับรู้อุปสรรค 2.29 0.34 น้อย 14.90% 0.01 0.01 
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้แรงสนับสนุนจากสื่อ 1.92 0.41 น้อย 21.15% 0.33 1.25 
การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว 2.18 0.33 น้อย 15.25% 0.11 0.03 
การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน 1.95 0.48 น้อย 24.80% 0.10 0.84 
การรับรู้แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ 2.69 0.47 ปานกลาง 17.63% 1.45 0.19 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับประทานยา 3.05 0.37 ปานกลาง 12.29% 4.70 0.17 
การออกกำลังกาย 2.97 0.44 ปานกลาง 14.80% 0.18 0.17 
การควบคุมอาหาร 2.80 0.29 ปานกลาง 10.39% 0.37 0.01 
ความเครียด 2.99 0.42 ปานกลาง 14.12% 0.12 0.68 
การดื่มแอลกอฮอล์ 4.37 0.78 มาก 17.81% 0.95 0.01 
การสูบบุหรี่ 4.93 0.25 มากที่สุด 5.11% 5.85 0.90 

 
  

 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.47, SD=0.30) เมื่อพิจารณาจำแนกในแต่ละด้านของการรับรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้การในความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองใน ระดับ
มาก (x̅=4.24, SD=0.41) รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(x̅=3.77, SD=0.37) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (x̅=3.71, SD=0.45) และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับน้อย ( x̅=2.29, SD=0.34) ตามลำดับ
 ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู ่ในระดับน้อย (x̅=2.18, 
SD=0.29) เมื่อพิจารณาจำแนกในแต่ละด้านของการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รับรู้แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในระดับปานกลาง (x̅=2.96, SD=0.40) รองลงมา คือ รับรู้แรงสนับสนุน
จากครอบครัวในระดับน้อย (x̅=2.18, SD=0.33) รับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน (x̅=1.95, SD=0.48) และรับรู้
แรงสนับสนุนจากสื่อ (x̅=1.92, SD=0.41) ตามลำดับ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅=3.15, SD=0.23) เมื่อพิจารณาจำแนกแต่ละกิจกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅=4.93, SD=0.25) และไม่ดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน
ระดับมาก (x̅=4.37, SD=0.78) รองลงมา คือ การรับประทานยา (x̅=3.05, SD=0.37) การจัดการความเครียด 
(x̅=2.99, SD=0.42) การออกกำลังกาย (x̅=2.97, SD=0.44) และการควบคุมอาหาร (x̅=2.80, SD=0.31) ใน
ระดับปานกลาง ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยความดัน               
โลหิตสูง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน  
ปัจจัยทำนาย b S.E. beta t p Zero-

order 
Tole 
rance 

VIF 

ค่าคงที่ 3.56 0.13 - 28.15 0.00 - - - 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง -0.54 0.08 -0.29 6.44** 0.00 -0.29 1.00 1.00 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
การป้องกันโรค 

-0.13 0.03 -0.18 3.92** 0.00 -0.25 0.93 1.07 

แรงสนับสนุนจากสื่อ -0.23 0.08 -0.40 2.79* 0.01  0.25 0.10 9.89 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว  0.13 0.05  0.18  2.41* 0.01  0.28 0.36 2.80 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน  0.24 0.07  0.50  3.54** 0.00  0.31 0.10 9.75 
R=0.84, R2=0.23 , Adjusted R2=.022, F=23.04, **p<0.01, *p<0.05 
 

   
 จากตารางที่  2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง              
ในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั ้นตอน ปรากฏว่าความรู ้เกี ่ยวกับ                 
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือการป้องกันโรค แรงสนับสนุนจากสื่อ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนและทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 23 อย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติท่ี ระดับ 0.01  
 ทั้งนี้ สามารถเขียนสมการทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนี้ 
 สมการทำนายในรูปของคะแนนดิบ 
  Yพฤติกรรม = 3.56 - 0.54XA - 0.13XB - 0.23XC + 0.13XD + 0.24XE 
 สมการทำนายในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
  Zพฤติกรรม = - 0.29ZA - 0.18ZB - 0.40ZC + 0.18ZD + 0.50ZE 
 เมื่อกำหนดให้ 
  XA , ZA  คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
  XB , ZB  คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 
  XC, ZC  คือ แรงสนับสนุนจากสื่อ 
  XD , ZD  คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
  XE , ZE  คือ  แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  เพื่อป้องกันโรคสามารถร่วม

ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อทางด้านสุขภาพ 5-6 ว่าบุคคลมีการประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นก่อนการ
ตัดสินใจปฏิบัติ เมื่อบุคคลรับรู้ถึงผลกระทบทางลบที่จะได้รับหลังจากปฏิบัตินั้นมีน้อย บุคคลก็จะเลือกการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมากกว่าผลเสีย สำหรับผลการศึกษานี้ปรากฏว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ 
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อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
และรับประทานยา ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการดูสุขภาพและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง12 พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการควบคุม ความดันโลหิต เป็นหนึ่งในปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ในขณะที ่ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  เป็นการรับรู ้ที ่เกิดจากกระบวนการทางความคิด                
ที่แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ สู่แสดงพฤติกรรมในการดูสุขภาพและตอบสนองต่อโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมนั้น ผู้ป่วยต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีจนเกิดความตระหนักสู ่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีได้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของชูชาติ กลิ่นสาคร และสุ่ยถิน แซ่ตัน13 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงพิศิษฐ์ ปาละเขียว และคณะ14 ได้สรุปผลการศึกษาว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง มีความรู้เข้าใจเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที ่ถูกต้องเหมาะสม ย่อมส่งผลให้ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ตลอดจนผุสดี ก่อเจดีย์ และคณะ15 พบว่ากลุ่มคนที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองไดใ้นระดับสูง  
 2. การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง               
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อธิบายได้ว่าการได้รับกระตุ้นจากบุคคลภายนอก  ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านสื่อมวลชน 
การเตือน และให้คำแนะนำจากบุคคลใกล้ชิดทั้งสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบ้านจะเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้
บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับอาการ
เตือนและการเฝ้าระวัง รวมทั้งการกำกับติดตามในการรักษาอย่างต่อเนื่องจาก สมาชิกในครอบครัว รวมถึงเพื่อน
บ้าน ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขในการเตือนหรือการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษา ของสุภัทรา ผิวขาว และคณะ16 และสุปราณี พรหมสุขันธ์   และคณะ17 พบว่าการท่ีสมาชิกในครอบครัว
คอยสนับสนุนส่งเสริมและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟ้ืนฟูจากภาวะความเจ็บป่วย ทำให้มีกำลังใจและสามารถจัดการกับอาการป่วยที่เกิดขึ้น
ได้ ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พึ่งสามารถปรับทุกข์และมีความพึงพอใจในชีวิต เช่นเดียวกับที่กัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข และ
คณะ18 กล่าวว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ19 พบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวก และสามารถทำนายการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วย อีกทั้งยังสอดคล้องกับ ศุภสวัสดิ์ 
รุจิรวรรธน์ และคณะ20 ได้แสดงทัศนะว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ทำให้บุคคลเกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ตั้งแต่บุคคล ครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชน ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้  มีหลักฐาน           
เชิงประจักษ์พบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยลดอัตราป่วย อัตราตาย และลดภาวะเครียดที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ป่วยได ้
 อนึ่ง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองถือว่าเป็นปัจจัยนำ (predisposing factors) ที ่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติและแสดง
พฤติกรรมการสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามทัศนะของศิริ ิพันธ์                
หอมแก่นจันทร์ และคณะ21 รวมถึงอณัญญา ลาลุน และคณะ22 กล่าวว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
เสริม (reinforcing factors) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่แสดงให้เห็นว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค แรงสนับสนุนจากสื ่อแรงสนับสนุนจากครอบครัว และ              
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แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน เป็นปัจจัยที่ร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชรได ้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การรับรู้แรงสนุนทางสังคมทั้งข้อมูลสารสนเทศจากสื่อ ครอบครัว และเพื่อน
บ้าน เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรนำไป
พัฒนาเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ที่ได้ โดยการพัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือมุ่งเน้นให้เพ่ิมการรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม
เหล่านี้ เช่น การพัฒนากิจกรรมสำหรับครอบครัวหรือเพื่อนบ้านในระดับชุมชนและท้องถิ่นให้มีการสนับสนุนการ
สร้างพฤติกรรมป้องกันโรคสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
 นอกจากนี้ การให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกกลุ่ม ตลอดจนครอบครัวผู้ป่วย และประชาชนทั่วไปตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดย
ผ่านกิจกรรมการสอน การอบรมให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ หรือการสร้างความตระหนักในชุมชนเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรขยายผลการศึกษาไปยังปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ ่มเติมให้ครอบคุมมากขึ ้น เช่น ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางอารมณ์ หรือปัจจัย
สภาพแวดล้อม เพื่อเข้าใจถึงความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยในแนวกว้าง
มากขึ้น หรือการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้งมากข้ึน 

2. ศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้องรังอ่ืน        
ซึ่งอาจช่วยให้เข้าใจถึงความแตกต่าง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได ้
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