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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางเชิงิพรรณนาหาความสัมัพัันธ์ค์รั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์์
ระหว่า่งแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก  
3อ.2ส. ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข อำเภอเมืืองชลบุุรีี  
จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 154 ราย ที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบเป็็นระบบโดยทำการเรีียงรายชื่่�อประชากรตามวัันนััด
พบแพทย์์ และสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างโดยกำหนดช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัับ 2 หน่่วย ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2565 ถึึง 
มีนีาคม 2566 เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถามประเภทตอบเองซึ่่�งผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพ โดยมีี
ค่า่เฉลี่่�ยของดัชันีคีวามสอดคคล้อ้งเท่า่กับั 0.92 และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่า่กับั 0.85 วิเิคราะห์์
ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มััธยฐาน ค่า่ต่่ำสุุด และ 
ค่่าสููงสุุด และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์
สเปีียร์์แมนด้้วยระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05
	 ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้อ้ยละ 65.6 อายุุมากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไป ร้อ้ยละ 69.5 มีี
ดัชันีมีวลกายเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ร้อ้ยละ 73.4 และมีีระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ
ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับสููง ระดัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.  
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อยู่่�ในระดัับพอใช้้ โดยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ 
ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. (r

s
=0.48) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05  

แต่่ในด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ตามหลััก 3อ.2ส. (r

s
=0.07) ดัังนั้้�น บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ โดยกำหนดประเด็็นที่่�มีความน่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย  
และตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อช่่วยให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถเกิิดการเรีียนรู้้� 
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
คำสำคััญ: พฤติิกรรมสุุขภาพ, 3อ.2ส., โรคหลอดเลืือดสมอง, โรคความดัันโลหิิตสููง

Abstract
	 This cross-sectional research aimed to study the relationship between the health 
belief model in prevention of stroke and health behavior according to the 3E2S principle 
among hypertension patients, Saen Suk sub-district health promoting hospital, Mueang 
Chon Buri district, Chon buri province. The samples were 154 participants recruited by 
systematic sampling, by selecting every 2nd person on a list of medical appointment of 
the population during July 2022 and March 2023. Data were collected by using a self- 
administered questionnaire which was assessed for content validity by the IOC was  
0.67-1.00 and reliability by the Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.85. Data were analyzed by 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 
maximum, and minimum, and inferential statistics for correlation analysis using Spearman’s 
rank correlation coefficient with a statistically significant level at 0.05.
	 The results revealed that most samples were female (65.6%) and aged 60 years or 
over (69.5%). Their body mass index value was over the standard (73.4%). Their awareness 
regarding health belief models in stroke prevention was in a high level, while their health 
behavior according to the 3E2S principle was in a moderate level. Moreover, there was  
a statistically significant positive correlation between health belief models in stroke  
prevention and health behavior according to the 3E2S principle (r

s
=0.48). However, there 

was no correlation between perceived barriers to stroke prevention and health behavior 
according to the 3E2S principle (r

s
=0.07). Therefore, health personals should provide 

activities for adjusting health behavior based on health belief model which should be 
interesting, easy to understand, and appropriate for target group especially older people. 
This can help the target group to be able to learn for adjusting their health behavior 
correctly and appropriately. 
Keywords: health behavior, 3E2S (Eating, Exercise, Emotion, Stop Smoking, Stop Drinking), 
stroke disease, hypertension
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บทนำ

	 โรคหลอดเลือืดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญระดัับโลกรวมถึึงประเทศไทย ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยเกิิดความพิิการด้้านร่่างกายตามมา อาทิิ  

มีีข้้อจำกััดในการดููแลตนเอง โดยองค์์การอััมพาต

โลกกล่่าวว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

สำคััญอัันดัับ 2 ของการเสีียชีีวิิต โดยสถานการณ์์

ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 

101 ล้้านคน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 12.2 ล้้านคน 

และเสีียชีีวิิต 6.5 ล้้านคน(1) สำหรัับสถานการณ์์ใน

ประเทศไทย ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ตั้้�งแต่่ ปีีพ.ศ. 2561-2564 พบอััตราป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 479, 534, 588 และ 

645 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ และอััตราตาย

ตั้้�งแต่่ ปีีพ.ศ. 2561-2563 เท่่ากัับ 48, 47 และ 53 

ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ โดยในปีีพ.ศ. 2563 มีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งสิ้้�น 34,545 

ราย (อััตราตาย 53 ต่่อแสนประชากร) แบ่่งเป็็น

เพศชาย 19,949 ราย (ร้้อยละ 58) และเพศหญิิง 

14,596 ราย (ร้้อยละ 42)(2) และจัังหวััดชลบุุรีีก็็

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคหลอดเลืือดสมองสููงเช่่นกััน

	จั ังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรอาศััย 

อยู่่�หนาแน่่น มีีแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ  

ส่่งผลให้้ประชาชนมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่่เหมาะสม  

ผลการตรวจประเมิินสุุขภาพและการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมของประชาชนเป็็นสาเหตุุที่่�นํําไปสู่่�

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและโรคหลอดเลืือด

สมองได้้(3) ซึ่่�งจัังหวััดชลบุรุี ี มีปีระชากรจำนวน  

1,195,958 ราย พบว่่า มีผีู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู 

จำนวน 141,377 ราย (อััตราป่่วย 11,825 ต่่อ

แสนประชากร) และมีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

จำนวน 7,902 ราย (อััตราป่่วย 661 ต่่อแสนประชากร)(4) 

ส่ว่นพื้้�นที่่�เขตอำเภอเมือืงชลบุรุี ีมีปีระชากรจำนวน 

227,417 ราย มีผีู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู จำนวน 

25,731 ราย (อัตัราป่ว่ย 11,314 ต่อ่แสนประชากร)  

และมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน  

2,589 ราย (อััตราป่่วย 3,474.67 ต่่อแสนประชากร)(5)  

และในปีี พ.ศ. 2565 พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลแสนสุขุ อำเภอเมือืงชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุีี 

มีปีระชากร 27,093 ราย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำนวน 1,534 ราย 

(อััตราป่่วย 5,507 ต่่อแสนประชากร) และมีีผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน 

134 ราย (อััตราป่่วย 495 ต่่อแสนประชากร)(6)  

ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สาเหตุุ

หรืือปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม

ของบุุคคลในด้้านการบริิโภคอาหาร การจััดการ

ความเครีียด การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� หรืือ

การดื่่�มสุุรา โดยพฤติิกรรมดัังกล่่าวจะส่่งผลให้้เกิิด

โรคหรืือปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญคืือ โรคเรื้้�อรััง โดย

เฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของ

การเจ็็บป่่วยหรืือสููญเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือด 

สมองได้้ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับแนวทางการ

ป้้องกัันและรัักษาสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.  

เพื่่�อการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งประกอบด้้วย  

1) อาหาร 2) ออกกำลัังกาย 3) อารมณ์์ 4) สููบบุุหรี่่�  

และ 5) สุุรา ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สามารถ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุม

ตนไม่่ให้้เกิิดภาวะหรืือโรคแทรกซ้้อน และป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ ดัังนั้้�นการรัับรู้้�สุุขภาพ 

ที่่�ดีีและถููกต้้องของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
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จึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า การปฏิิบััติิตนตามหลััก 3อ.2ส. 

สามารถช่่วยลดการเกิิด 5 โรคเรื้้�อรัังอัันตราย ได้้แก่่  

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ  

โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคมะเร็็งได้้ ทั้้�งนี้้�

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. จะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น และเกิิดความเข้้าใจในระดัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ดีีขึ้้�น(7)

	 นอกจากนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่านมายัังพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููง(8) กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในระดัับปานกลาง(9) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการรัับรู้้�

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสูงูจะมีพีฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููงด้้วย(10) 

ซึ่่�งการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองมีีหลายวิิธีีการ เช่่น สอบถาม

ความคิิดเห็็นที่่�อาจมีีความแปรผัันตามอารมณ์์/

สถานการณ์์ หรืือประเมิินความรู้้�ก่่อนและหลัังการ

ให้้ความรู้้� และในส่่วนของความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรม

สุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส. มีหีลายวิิธีกีารเช่น่เดียีวกันั 

เช่่น การปฏิิบััติิตนที่่�เหมาะสมอาจปฏิิบััติิได้้ยาก

หากผู้้�ป่่วยอยู่่�เพีียงลำพัังหรืือไม่่ได้้รัับการเอาใจใส่่

จากครอบครััวไม่่ว่่าจะเป็็นการบริิโภคอาหาร การ

จััดการอารมณ์์ เป็็นต้้น 

	ดั งนั้้�น เพื่่�อเป็็นการศึึกษาในมุุมมองที่่�กว้้างขึ้้�น  

ผู้้�วิจิัยัจึงึทำการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู 

ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษา ณ คลินิิกิโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข โดยไม่่ได้้ศึึกษา

เพีียงกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเท่่านั้้�น โดยดำเนิินการศึึกษา

ระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ(11) ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้อธิิบายถึึงความ

ร่่วมมืือและการเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และ 

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.  

รวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลแสนสุขุ อำเภอเมือืงชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุีี  

เพื่่�อใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการส่่งเสริิมความรู้้�โรค 

หลอดเลืือดสมองและการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมป้อ้งกััน

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. และศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. ของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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กรอบแนวคิิด

ตััวแปรอิิสระ ตััวแปรตาม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง

	 2. พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของ

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู มีรีะดับัพฤติกิรรมอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก

	 3. แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. 

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับสููง

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาค 

ตัดัขวางเชิงิสำรวจ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม

กรอบแนวคิด 
 

ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูง 
2. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้ป่วย                      

โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที ่ต.แสนสุข อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี จำนวน 256 ราย(6) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพสมรส 
5. อาชีพ 
6. รายได้ 
ข้อมูลสุขภาพ 
1. ดัชนีมวลกาย 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง               
3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
5. การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
6. สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
1. ด้านการบริโภคอาหาร 
2. ด้านการออกกำลังกาย 
3. ด้านการจัดการอารมณ ์
4. ด้านการสบูบุหรี ่
5. ด้านการดื่มสรุา 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในอำเภอ

เมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในพื้้�นที่่� ต.แสนสุุข อ.เมืืองชลบุุรีี จ.ชลบุุรีี จำนวน 

256 ราย(6)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้า

รับับริิการ ณ คลิินิกิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข อ.เมืืองชลบุุรีี 

จ.ชลบุุรีี(6) ในระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2565 ถึึง 

มีีนาคม 2566 โดยกำหนดขนาดตััวอย่่าง โดย

ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณ 

ค่า่สัดัส่ว่นโดยที่่�ทราบจำนวนประชากรที่่�ชัดัเจน(12)
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการ 
ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแสนสุข อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี(6) ในระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2565 ถึง มีนาคม 2566 โดยกำหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคำนวนขนาดตัวอย่างเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนโดยที่ทราบจำนวนประชากรที่ชัดเจน(12) 

𝑛𝑛 = NZ2p(1 − 𝑝𝑝)
d2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 

 

เมื่อ Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้พ้ืนที่โค้งปกติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96  
 d = ค่าความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้กำหนดเท่ากับ 0.05 
 p = ค่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5(13) 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ มีความเต็มใจและความยินยอม
ให้ความร่วมมือในการวิจัย และสามารถอ่านออก เขียนได้ หรือพูดคุยตอบแบบสอบถามได้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ ตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนหรือมีปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตจนไม่สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้  
 สุ่มตัวอย่างตามหลักความน่าจะเป็น โดยทำการสุ่มอย่างเป็นระบบ นำรายชื่อของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในพ้ืนที ่ต.แสนสุข อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี จำนวนทั้งสิ้น 256 ราย(6) มาเรียงตามวันนัดพบแพทย์ และ
สุ่มเลือกตัวอย่างโดยกำหนดช่วงการสุ่มเท่ากับ 2 หน่วย จนได้ตัวอย่างเท่ากับที่คำนวณได้ตามสูตร คือ 154 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง (Self administrative questionnaire) 
เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.
2ส. ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้         
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ ลักษณะเป็นข้อคำถามแบบให้เลือกตอบ (Check List) 1 คำตอบ และแบบ
เติมคำในช่องว่าง จำนวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองลักษณะเป็นข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 31 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 4 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ข้อ 
4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ข้อ 5) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ข้อ 6) สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6 
ข้อ โดยใช้การวัดแบบประมาณค่า มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert rating scales) เป็นแบบสอบถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยนำมาจัดกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าการ

ศึึกษา (Inclusion criteria) ได้้แก่่ มีีความเต็็มใจ

และความยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

และสามารถอ่่านออก เขีียนได้้ หรืือพููดคุุยตอบ

แบบสอบถามได้้

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจาก

การศึึกษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนหรืือมีีปััญหาสุุขภาพทาง

กายหรืือจิิตจนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องได้้ 

	สุ่่� มตััวอย่่างตามหลัักความน่่าจะเป็็น โดย

ทำการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ นำรายชื่่�อของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่� ต.แสนสุุข อ.เมืืองชลบุุรีี 

จ.ชลบุุรีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 256 ราย(6) มาเรีียงตามวััน

นััดพบแพทย์์ และสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างโดยกำหนด

ช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัับ 2 หน่่วย จนได้้ตััวอย่่างเท่่ากัับ

ที่่�คำนวณได้้ตามสููตร คืือ 154 ราย

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั คือื แบบสอบถาม 

ตอบด้้วยตนเอง (Self administrative  

questionnaire) เกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จาก

การทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย  

3 ส่่วน ดัังนี้้�        

	ส่ วนที่่� 1 ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและข้อ้มูลูสุขุภาพ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ และรายได้้ ลัักษณะเป็็น 

ข้้อคำถามแบบให้้เลืือกตอบ (Check List) 1 คำตอบ 

และแบบเติิมคำในช่่องว่่าง จำนวน 8 ข้้อ

	ส่ วนที่่� 2 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแบบแผนความ

เชื่่�อด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ลัักษณะเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกและเชิิงลบ จำนวน 

31 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง จำนวน 6 ข้้อ 2) การรับัรู้้�

ความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง จำนวน 4 ข้้อ 

3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง จำนวน 5 ข้้อ 4) การรัับรู้้�อุุปสรรคใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 5 ข้้อ 

5) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง จำนวน 5 ข้้อ 6) สิ่่�งชัักนำสู่่�การ

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน  

6 ข้้อ โดยใช้้การวััดแบบประมาณค่่า มาตรวััดของ

ลิิเคิิร์์ท (Likert rating scales) เป็็นแบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยนำมา

จััดกลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 3 ระดัับ คืือ สููง 

ปานกลาง ต่่ำ

	ส่ วนที่่� 3 พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. 

ลัักษณะเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกและเชิิงลบจำนวน 

6 ข้้อ ใช้้มาตรวััดประมาณค่่า โดยใช้้มาตรวััดของ

ลิิเคิิร์์ท (Likert rating scales) เป็็นแบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับโดยนำมาจััด

กลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 3 ระดัับ คืือ ดีีมาก 

พอใช้้ ไม่่ดีี
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีค่่าสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์หรืือเนื้้�อหา 

(Index of item objective congruence: IOC) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้

เคีียงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านสวน 

อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 30 คน  

ซึ่่�งแบบสอบถามมีีค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.85

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามแนวทางของคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด โดยคณะผู้้�วิจััย

ดำเนินิการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และ 

ขอความยิินยอมโดยให้้ลงลายมืือชื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย

ด้้วยความสมััครใจ สำหรัับการตอบแบบสอบถาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถอ่่านออกและเขีียนได้้

สามารถตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ส่่วนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�มีปัญัหาเรื่่�องการอ่า่น การเขียีน และการ

มองเห็็น ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยการอ่่าน

ข้้อคำถามและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

ซึ่่�งผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััยมีีสิิทธิิที่่�จะไม่่ตอบ

แบบสอบถามหรืือยกเลิิกการตอบเมื่่�อใดก็็ได้้ โดย

ไม่่มีีผลใดๆ ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย

ดำเนิินการตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ของ

แบบสอบถามก่่อนการเก็็บรวบรวมเพื่่�อเข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลในขั้้�นต่่อไปโดยใช้้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 10-15 นาทีี

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู

สำหรัับสถิิติิพรรณนาที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ และ

นำเสนอข้้อมููล ประกอบด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน  

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด และสถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อ

หาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปร

ตามประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย

สถิิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมนที่่�ระดัับ

การมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ <0.05 แบ่่งการวััดระดัับ 

ความสััมพัันธ์์ 5 ระดัับดัังนี้้� ระดัับต่่ำมาก  

(0.0 - 0.20) ระดัับต่่ำ (0.21 - 0.40) ระดัับปานกลาง 

(0.41 - 0.60) ระดับัสูงู (0.61 - 0.80) ระดับัสูงูมาก 

(0.81 - 1.00) 

	 จริิยธรรมการวิิจััย โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รัับ

การพิจิารณาและผ่า่นการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของสำนัักงาน 

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จังัหวััดชลบุุรีี รหััสโครงการวิิจััย 

COA : 2022/S29 ลงวัันที่่� 8 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

โดยดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูหลังัจากผ่า่นการ

พิิจารณาและรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ผลการศึึกษา

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.6 

และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 69.5 อายุุเฉลี่่�ย 64.7 ปีี 

สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 84.5 

สถานภาพสมรสร้้อยละ 57.8 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ  

ร้้อยละ 37.1 รายได้้ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 59.1 และ

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนประมาณ 6,641.56 บาท 

ดัชันีมีวลกายเกินิเกณฑ์์มาตรฐาน ได้้แก่่ น้ำ้หนักัเกินิ 

จำนวน 23 คน ร้้อยละ 14.9 โรคอ้้วนระดัับที่่� 1 

จำนวน 46 คน ร้้อยละ 29.9 โรคอ้้วนระดัับที่่� 2 

จำนวน 24 คน ร้้อยละ 28.6 (ดัังตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ จำแนกตามลัักษณะส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

หญิง 101 65.6

ชาย 53 34.4

อายุ (ปี)

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 107 69.5

51 - 60 35 22.7

41 - 50 9 5.9

31 - 40 3 1.9

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 130 84.5

มัธยมศึกษาตอนต้น 6 3.9

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 12 7.8

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 3 1.9

ปริญญาตรีขึ้นไป 3 1.9

สถานภาพสมรส

สมรส 89 57.8

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 43 27.9

โสด 22 14.3

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 56 37.1

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 43 28.5

รับจ้างทั่วไป 34 22.5

แม่บ้าน 13 8.6

รับราชการ/ข้าราชการบำ�นาญ 3 2

อื่นๆ 2 1.3

รายได้

ไม่เพียงพอ 91 59.1

เพียงพอ 63 40.9

(ค่่ามััธยฐานอายุุ = 65.5 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด = 33 ปีี อายุุมากที่่�สุุด = 90 ปีี)

(ค่่ามััธยฐานรายได้้ 4,600 บาท รายได้้น้้อยที่่�สุุด = 0 บาท รายได้้มากที่่�สุุด = 30,000 บาท)
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ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย

ผอม 7 4.5

ปกติ 34 22.1

น้้ำหนัักเกิิน 23 14.9

โรคอ้วนระดับที่ 1 46 29.9

โรคอ้วนระดับที่ 2 44 28.6

	 2. ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรม 

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยประเด็็นความถี่่� 

ในการปฏิิบัตัิติ่อ่สััปดาห์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ (Mode=23.0, Min=12.0, 

Max=30.0) ซึ่่�งด้้านพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

มีคี่า่เฉลี่่�ยสูงูที่่�สุด โดยมีรีะดัับพฤติกิรรมอยู่่�ในระดับั

ดีีมาก (Median=5.0, Min=1.0, Max=5.0) และ

ด้า้นพฤติกิรรมการจัดัการความเครียีดมีคี่า่เฉลี่่�ยต่ำ่ 

ที่่�สุุด โดยมีีระดัับพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับพอใช้้  

(Median=3.0, Min=1.0, Max=5.0) (ดัังตาราง

ที่่� 2)

	 3. การรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

สููง (Median=138.5, Min=72.0, Max=155.0) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. Median Min Max ระดับพฤติกรรม

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

     - การควบคุมรสชาติและปริมาณอาหาร 3.0 1.0 5.0 พอใช้

     - การรับประทานผักและผลไม้ 4.0 1.0 5.0 พอใช้

2. พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 3.0 1.0 5.0 พอใช้

3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 3.0 1.0 5.0 พอใช้

4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 5.0 1.0 5.0 ดีมาก

5. พฤติกรรมการดื่มสุรา 5.0 1.0 5.0 ดีมาก

โดยภาพรวม 23.0 12.0 30.0 พอใช้

และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านเกี่่�ยวกัับระดัับการรัับ

รู้้�เกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีรีะดับัการรับัรู้้�อยู่่�ในระดับัสูงูทุกุด้้าน (ดังัตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ค่า่มัธัยฐาน ค่า่น้อ้ยที่่�สุดุ ค่า่มากที่่�สุด และพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
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ตารางที่่�  4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.  
	        ของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

ตารางที่่� 3 ค่า่มัธัยฐาน ค่า่ต่ำ่สุดุ และค่า่สูงูสุดุ และแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคหลอด 

	       เลืือดสมองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

Median Min Max ระดับการ

รับรู้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 28.5 14.0 30.0 ระดับสูง

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง              20.0 6.0 20.0 ระดับสูง

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 25.0 9.0 25.0 ระดับสูง

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 21.0 5.0 25.0 ระดับสูง

5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 21.0 10.0 25.0 ระดับสูง

6. สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 27.0 15.0 30.0 ระดับสูง

โดยภาพรวม 138.5 72.0 155.0 ระดับสูง

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพโดยภาพรวมมีคีวาม

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ.2ส. (r
s
=0.48) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และเมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้าน  

พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำให้้สู่่�การปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์

ในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

(r
s
=0.36, r

s
=0.43, r

s
=0.40 และ r

s
=0.44 ตาม

ลำดัับ) ส่่วนด้้านการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. (r
s
=0.55) แต่่ในด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. (r
s
=0.07) 

(ดัังตารางที่่� 4)

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง r
s

p-value ระดับความสัมพันธ์

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.36 < .001** ระดัับต่่ำ

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง              0.43 < .001** ระดัับต่่ำ

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.40 < .001** ระดัับต่่ำ

ระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส.
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง r
s

p-value ระดับความสัมพันธ์

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.07 0.29 ระดัับต่่ำมาก

5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.55 < .001** ระดัับปานกลาง

6. สิ่งชักนำ�ให้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.44 < .001** ระดัับต่่ำ

โดยภาพรวม 0.48 < .001** ระดัับต่่ำ

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส.

วิิจารณ์์

	 การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิก 

ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่เ่รื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำ และการเน้น้ย้ำ้

เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพที่่�ดี ีสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาใน

ผู้้�สููงอายุุ(10) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับสููง และเมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพรายด้้าน พบว่่าทุุกด้้านมีีการ

รัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ระดัับสููง

เช่่นกััน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา 

เช่่น บุุคคลใกล้้ชิิดเคยป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร หรืือการให้้ความรู้้�

จากบุคุลากรทางการแพทย์เ์กี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดสมอง รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งนำไปสู่่�โรคหลอดเลืือดสมอง  

และสามารถพิิจารณารายด้้าน ได้้ดัังนี้้� (1) การ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู เช่น่ การออกกำลังักาย

ไม่่เพีียงพอหรืือขาดการออกกำลัังกายของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง (2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่งผลต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวััน/คุุณภาพชีีวิิต

ลดลง (3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

เช่่น หากสามารถจััดการความเครีียดได้้ จะช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (4) การรัับรู้้� 

อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น การควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตเป็็นเรื่่�องยาก (5) การรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น สามารถควบคุุม 

การรับัประทานอาหารรสหวาน มันั เค็็ม เพื่่�อป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง

 	 พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับพฤติิกรรมอยู่่�

ในระดัับพอใช้้ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�ง

ไว้้คืือ มีีระดัับพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับดีีมาก โดย

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า พฤติิกรรม 3อ. คืือ  

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการ 

ออกกำลัังกาย และพฤติิกรรมการจััดการ
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ความเครีียด มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับพอใช้้ เมื่่�อ

พิิจารณาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุจึึงมีีพฤติิกรรมในการ

รัับประทานอาหารที่่�ยังไม่่ดีีมากนััก เพราะกลุ่่�ม

ตััวอย่่างบางส่่วนไม่่ได้้ประกอบอาหารรัับประทาน

เอง จึึงไม่่ได้้มีีการควบคุุมปริิมาณอาหารและการ

ปรุงุ อีกีทั้้�งยัังไม่่ได้ร้ับัประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ 

เช่่น ผััก และผลไม้้ ส่่วนพฤติิกรรมการออกกำลััง

กายนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ จึึงมีี

ความยากลำบากในการออกกำลัังกาย เนื่่�องด้้วย 

อายุุที่่�มากขึ้้�น ประกอบกัับสุุขภาพร่่างกายที่่� 

ไม่่ค่่อยแข็็งแรงเท่่าที่่�ควร และในเรื่่�องของการ

จััดการความเครีียด และพฤติิกรรมการจััดการ

ความเครีียดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดในการใช้้

ชีวีิติ ซึ่่�งบางครั้้�งจัดัการได้้ยาก เนื่่�องจากไม่่สามารถ

ควบคุุมอารมณ์์ที่่�มีีต่่อความเครีียดนั้้�นได้้ จึึงทำให้ ้

ระดัับพฤติิกรรมการจััดการความเครีียดยัังไม่่ดีี

เท่่าที่่�ควร(10) แต่่พฤติิกรรม 2ส. คืือ พฤติิกรรมการ

สููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรามีีคะแนนอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง และเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�เลิิกดื่่�มสุุราและ

เลิิกสููบบุุหรี่่�แล้้ว 

	 การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ.2ส. ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ คืือมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับสููง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีีข้้อ

จำกััดจากลัักษณะทางกายภาพและสภาพร่่างกาย 

จึึงเป็็นอุุปสรรคต่่อการมีีพฤติิกรรม 3อ.2ส. ของ 

ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงสูงู(8)  

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

มีคีวามสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะเสี่่�ยง(8) ที่่�พบว่่า ความรู้้�และ 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง แต่่ไม่่สามารถอธิิบาย

ตามแนวคิิดของแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ได้้ เนื่่�องจากผลการศึึกษาแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพโดยรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับสููง แต่่

ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. อยู่่�ใน

ระดัับพอใช้้ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�สูง

อายุุ(10) ที่่�พบว่า่ ถ้า้การรับัรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพอยู่่�

ในระดัับมาก จะมีีแนวโน้้มในการแสดงพฤติิกรรม

สุขุภาพตามความเชื่่�อของตนมากเช่น่กััน เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุและป่่วยด้้วย

โรคความดันัโลหิติสูงู ทำให้ม้ีข้ี้อจำกัดัและอุปุสรรค

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้ แต่่มีีความ

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะเสี่่�ยง(9) 

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับปานกลาง ซึ่่�งแสดง

ถึึงการรัับรู้้�ที่่�ดีีไม่่ได้้ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีีตาม

มา แต่่เมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้น

สุุขภาพรายด้้าน พบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอุุปสรรคในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง เช่น่ ไม่ม่ีเีวลาออกกำลังักาย ควบคุุมปริิมาณ

อาหารและการปรุุงรสไม่่ได้้ จััดการความเครีียดได้้

ยาก และงดดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�ได้้ยาก แต่่ก็็เลืือก

ที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมไม่่ได้้ เพราะ

มีีปััจจััยด้้านต่่างๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ 

เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ได้้

ประกอบอาหารรัับประทานเอง หรืือซื้้�ออาหารมา

รัับประทาน เป็็นต้้น ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน
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กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(10) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3อ.2ส. มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมโรค

ข้้อเสนอแนะ
	 1. บุคุลากรทางด้้านสุขุภาพจะต้้องส่่งเสริมิ
ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองและการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะช่ว่ยลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิดิโรค
หลอดเลืือดสมอง
	 2. บุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพควรจัดักิจิกรรม
โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดย
กำหนดประเด็็นที่่�มีีความน่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย และ
ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ
ช่่วยให้้สามารถ เกิิดการเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม
ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการนำทฤษฎีีอื่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ในการ
ศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยอื่่�นที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  
เช่่น ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงู เพื่่�อ
เป็็นการขยายการศึึกษาในการอธิิบายถึึงพฤติิกรรม
การป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองให้้กว้้างขึ้้�น 
กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือจาก
อาจารย์์ผู้้�ดููแลทุุกท่่าน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแสนสุุข อำเภอ
เมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์
อำนวยความสะดวกในการดำเนินิการวิจิัยั ให้้ความ
ช่่วยเหลือืติดิต่่อประสานงานกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�
สำหรัับการเก็็บข้้อมููล และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนใน
อำเภอเมือืงชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุี ีที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมือื
จนประสบความสำเร็จ็ลุลุ่่วงตามวัตัถุปุระสงค์์
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