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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ือหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือคลอง 
จงัหวดักระบ่ี กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นโคกยาง จ านวน 138 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือแบบสอบถามจ านวน 3 ตอน 1) ปัจจยั
ส่วนบุคคล 2) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและ3) พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.912 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
หาค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการรบัรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง (M=3.81, SD=0.36) มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับสูง (M=3.67, SD=0.55) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง                        
(r =0.577**, p<0.001) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (r =0.593**, p<0.001) และการรบัรู้
ประโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (r =0.779**, p<0.001) มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to assess personal factors, Health Belief Model (HBM) 

components and stroke prevention behaviors in hypertensive patients and to examine the relationship 
between the HBM components and stroke prevention behaviors among 138 hypertensive patients at 
the health promoting hospital, Khokyang Sub-district, Nueakhlong District, Krabi Province. The 
questionnaire interviews were consisted of 3-part including personal factors, HBM components and 
stroke prevention behaviors.  The reliability was 0.912.  Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation. The results showed 
a level of perception of HBM at a high level of (M=3.81, SD=0.36), stroke prevention behaviors at a 
high level of (M=3.67, SD=0.55) , and the perceptions of perceived susceptibility  (r =0.577**, 
p<0.001), perceived severity (r =0.593**, p<0.001) and perceived benefits (r =0.779**, p<0.001) 
were associated with stroke preventive behaviors statistically significant at the 0.01 level. 
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Corresponding author: Suchada Chaikao  E-mail: joke.chaikao@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480


              3 
 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                          ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480           วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2              

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

บทน า 
รายงานขององคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลก พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกมากกว่า 

101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิตมากถึง 
6.5 ล้านคน ในปี 2023 ทั่วโลกพบว่า 1 ใน 4 ของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปีขึน้ไป เป็นโรคหลอดเลือด
สมองและร้อยละ90 ของโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัได ้โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก และความพิการอนัดบั 3 ของโลก ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 
ราย เสียชีวิต 36,214 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง ปัจจุบนัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง สาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยอมัพฤกษ ์อมัพาตและโรคหัวใจ ประเทศไทยพบว่าใน             
ปี พ.ศ. 2566 ประชากรไทย 1ใน 4 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 14 ลา้นคน และมากกว่า 7 ลา้นคนท่ี
ป่วยแต่ยงัไม่เข้ารบัการรกัษา โรคความดนัโลหิตสูงส่วนมากมกัไม่แสดงอาการ หากผู้ป่วยมีภาวะความดนั
โลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ไดร้บัการรกัษา ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึน้ และอาจมีอาการต่างๆ 
ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น ตาพร่ามวั เป็นลมหมดสติ และเกิดโรคแทรกซอ้นตามมา (Ministry 
of Public Health Department of Disease Control, 2023) 

ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกและประเทศไทย หรือท่ีเรียก
กนัว่าอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือทางการแพทยเ์รียกว่า Cerebrovascular Disease or STROKE เป็นโรคท่ีมีความ
รุนแรงสูงถึงขัน้เสียชีวิต และแม้ว่าจะไม่เสียชีวิตแต่ท าให้เกิดความพิการระยะยาว ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือ
จากผู้อ่ืนตลอดชีวิตเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคม โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะท่ีเกิดจาก
หลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมองตีบตนัหรือแตก ท าให้ขดัขวางการน าออกซิเจนและสารอาหารไปเลีย้งเซลลส์มอง 
ส่งผลให้เนือ้สมองถูกท าลาย สูญเสียการท าหน้าท่ีจนเกิดอาการของอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือร้ายแรงถึงขัน้
เสียชีวิตได ้อาการสมองขาดเลือดจะเกิดแบบเฉียบพลนั มีอาการชาท่ีใบหน้า ปากเบีย้ว พูดไม่ชดั แขนหรือขา
อ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึงหรือทัง้สองข้าง เคล่ือนไหวไม่ไดห้รือเคล่ือนไหวล าบาก เดินเซ ปวดศีรษะมาก ตามวั
มองเห็นไม่ชดั โดยอาการเกิดขึน้อย่างทนัทีทนัใด หากพบอาการดงักล่าวข้างต้น แม้ไม่แน่ใจว่าเกิดจากโรค
หลอดเลือดสมองหรือไม่ก็ควรพบแพทย์ให้เร็วท่ีสุดเพ่ือจะได้รบัการวินิจฉัย รกัษาและฟ้ืนฟูให้กลบัมาเป็น
ปกติมากท่ีสุด ช่วยลดการเสียชีวิตและความพิการได้ ตามมา (Ministry of Public Health Department of 
Disease Control, 2023) 

จากการส ารวจและรายงานทางสถิติของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ต าบลโคก
ยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี มีผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในคลินิกโรคเรือ้รงัของสถานบริการในปี 2566 
จ านวน 87 คน สาเหตุการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 50 คน ซ่ึงพบว่าในปี พ.ศ.2563-2566          
มีผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ทุกปี คิดเป็นร้อยละ 12.31 ร้อยละ 12.57 และร้อยละ 14.0 ตามล าดบั 
นอกจากนีย้งัมีผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในพืน้ท่ีรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลอีกจ านวน 126 คน รวมผู้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสูงในพืน้ท่ีศึกษา จ านวน 213 คน และไดส้ ารวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพืน้ท่ีพบว่า
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีทัง้หมด จ านวน 33 คน บา้นนาเหนือ 9 คน บา้นโคกยาง 9 คน และบา้นนาหลวง 
15 คน คิดเป็นร้อยละความชุก 15.27  พบผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเสียชีวิตจากการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.03 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ( Health Belief Model ) เป็นแบบแผนท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมหรือ
การตดัสินใจในการเลือกปฏิบติัเม่ือเกิดความไม่แน่ใจซ่ึงบุคคลจะเกิดการรบัรู้หรือความเช่ือซ่ึงน าไปสู่การ
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ปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหรือดูแลตนเอง ประกอบดว้ย การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรค ดงันัน้การปฏิบติัของ
บุคคลเพ่ือป้องกนัโรคจึงเป็นแนวทางในการจดัโครงการสาธารณสุขส าหรบัประชาชนหรือผู้ป่วยท่ีมุ่งให้
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งนัน้ จ าเป็นจะตอ้งมีการส ารวจหรือตรวจสอบความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีอยู่
เดิมของบุคคลก่อน และปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีส่วนกระตุน้การปฏิบติัของบุคคล หลงัจากนัน้จงึจดัโปรแกรมสุขศึกษา
ท่ีมีเนือ้หาและกระบวนการส่งเสริมการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนั ตามค าแนะน าร่วมกบัการปรบัปรุงรูปแบบของ
โปรแกรมเพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีและเป็นการกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
(Suradej Samranjit, 2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่ปรากฎผลการศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในพืน้ท่ี
รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี 
ท าให้ผู้วิจยัสนใจท่ีจะศึกษาว่าปัจจยัใดท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี จ านวน 138 คน เพ่ือศึกษาหาแนวทางการป้องกนัการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของพืน้ท่ีต่อไป 
 

วตัถุประสงค ์
1.เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
2.เพ่ือหาความสมัพนัธร์ะหว่าง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

สมมติฐาน 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

กรอบแนวคิด 
     ตวัแปรอิสระ (Independent Variable)    ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1.เพศ 
2.อายุ 
3.รายได ้
4.สถานภาพสมรส 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
1.ดา้นการรบัประทานอาหาร 
2.ดา้นการออกก าลงักาย 
3.ดา้นการจดัการความเครียด 
4.ดา้นการรบัประทานยา 
 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
1.การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 
2.การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง 
3.การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
4.การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional Survey Research) เพ่ือหาปัจจยัท่ี

มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง รพ.สต.บ้านโคกยาง ต าบล     
โคกยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ ประชาชนท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงอาศยัอยู่ในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอ
เหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี จ านวน 3 หมู่บา้น คือหมู่ 1 บา้นนาเหนือ หมู่ 4 บา้นโคกยาง และหมู่ 6 บา้นนาหลวง 
โดยมีประชากรท่ีใช้ในการศกึษาจ านวน 213 คน  
 
กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี้ คือ ประชาชนได้รับการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคความดนั
โลหิตสูงในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือ
คลอง จงัหวดักระบ่ี จ านวน 138 คน โดยผูวิ้จยัได้ใชวิ้ธีการสุ่มอย่างง่าย โดยใชสู้ตรค านวณกลุ่มตวัอย่างของ
เครจซ่ีและมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970) โดยก าหนดให้สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากบั 
0.5 ระดบัความคลาคเคล่ือนท่ียอมรบัได ้5% และระดบัความเช่ือมั่น 95 % 

จากผลการค านวณท่ีได ้ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน    138   คน 
 หมู่ 1 บา้นนาเหนือ  จ านวน (N) 75 คน  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง (n) 49 คน 
 หมู่ 4 บา้นโคกยาง  จ านวน (N) 56 คน  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง (n) 36 คน 
 หมู่ 6 บา้นนาหลวง จ านวน (N) 82 คน  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง (n) 53 คน 
จากนัน้ท าการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) เป็นแผนการสุ่มให้หน่วยตวัอย่างแต่
ละหน่วยมีโอกาสถูกเลือกเขา้ไปเป็นกลุ่มตวัอย่างเท่า ๆ กนั  

ก าหนดหมายเลขประจ าตวัในทะเบียนรายช่ือให้สมาชิกทุกหน่วยในประชากรและค านวณหาช่วงของ
การสุ่ม จากสูตร k = N/n 
เม่ือ k แทน ช่วงของการสุ่มตวัอย่าง  

N แทน จ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทัง้หมด (213 คน)  
n แทน จ านวนกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยั (138 คน) แทนค่า   
k = 213/138  
k = 1.54 ≈ 2 

ดงันัน้ ช่วงของการสุ่มตวัอย่างเท่ากบั 2 
นับหมายเลขประจ าตวัในทะเบียนรายช่ือของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือก าหนดสมาชิกคนแรก (Random 

Start) ของกลุ่มตวัอย่าง จากวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก ซ่ึงสมาชิกคนต่อไปจะถูกสุ่มอย่างเป็น
ระบบตามระยะห่างของช่วงท่ีค านวณได ้โดยน าตวัเลขเร่ิมตน้มาคิดช่วงห่าง (R, R+k, R+2k, R+3k,…….R+nk) 

เม่ือนับหมายเลขประจ าตวัจากทะเบียนรายช่ือได้กลุ่มตวัอย่างไม่ครบให้ใช้วิธีวนกลบัไปสุ่มซ า้ใน
ทะเบียนเดิม โดยขา้มรายช่ือท่ีไดสุ่้มไปแลว้จนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 138 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม  (Questionnaire) 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป จ านวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ รายได ้สถานภาพสมรส  
ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ 4 ดา้น จ านวน 40 ขอ้ ประกอบดว้ย การรบัรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองโดยลกัษณะค าถามแบบประมาณค่าของลิเคิอรท์ 5 ระดบั (Likert’s Scale) คือ เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยน้อย และไม่เห็นดว้ย กรณีเป็นการวิเคราะหร์ายขอ้จะมีการน า
คะแนนมาเฉล่ียในช่วงคะแนนอยู่ 1 – 5 คะแนน น าคะแนนมาเฉล่ียน ามาจดัล าดบั ดงันี ้โดยแบ่งกลุ่มใหม่เป็น 
3 ระดบั (Best, 1977) 

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถงึ มีการรบัรู้ในระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถงึ มีการรบัรู้ในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึ มีการรบัรู้ในระดบัต ่า 
ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน จ านวน 40 ข้อ 
ประกอบด้วย การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การรบัประทานยา โดย
ลกัษณะค าถามแบบประมาณค่าของ  ลิเคิอรท์ 5 ระดบั (Likert’s Scale) คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยครัง้ 
ปฏิบติันานๆครัง้ ปฏิบติับางครัง้และไม่เคยปฏิบติัเลย/ปฏิบติัน้อยครัง้ท่ีสุด น าคะแนนมาเฉล่ียน ามาจดัล าดบั 
ดงันี ้โดยแบ่งกลุ่มใหม่เป็น 3 ระดบั (Best, 1977)  

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถงึ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถงึ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัต ่า 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity) โดยการให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งในดา้นเนือ้หา ภาษาท่ีใช ้และน ามาปรบัปรุงแก้ไขเพ่ือให้แบบวดัมีความสมบูณ ์ 

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีได้ ไปทดลองใช้ 
(Tryout) กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ท่ีชุมชน
บา้นพรุเตย ต าบลเพหลา อ าเภอคลองท่อม จงัหวดักระบ่ี แลว้น าขอ้มูลจากการทดลองใชม้าวิเคราะหห์าความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) น าผลการ
วิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขัน้สุดท้าย เพ่ือตรวจสอบจนอยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรับได้ ก่อนน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง โดยหลงัจากการทดลองใช้เคร่ืองมือและน าไปวิเคราะหห์าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
พบว่า แบบสอบถามทัง้ฉบบัมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.912 และเม่ือแยกรายดา้นพบว่า แบบสอบถามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.925 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 

ดา้นการรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.833 
ดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.895 
ดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 

0.690 
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ดา้นการรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 
0.698 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.773 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 

ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.64 
ดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย  มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.819 

 ดา้นพฤติกรรมการจดัการความเครียด มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.69 
 ดา้นพฤติกรรมการรบัประทานยา  มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.698 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ท าหนงัสือต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุข  สิรินธร จงัหวดั
ยะลา เม่ือไดร้บัการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์น าหนงัสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยั
รามค าแหง ถึงองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักระบ่ี เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยัและขออนุญาต
ด าเนินการวิจยั โดยให้เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ลงพืน้ท่ีส ารวจและเก็บขอ้มูล 
โดยชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ประโยชนท่ี์ไดร้บัจากการวิจยั ขอความร่วมมือและ
ความยินยอมในการท าวิจัย เม่ือได้รับความยินยอมให้ด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง น าแบบสอบถาม
การศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล จากกลุ่มตวัอย่าง โดยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยความสมคัรใจ 
ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของแต่ละบุคคล 15-20 นาที น าแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและน าไปวิเคราะหข์อ้มูลต่อไป โดยการเก็บรกัษาขอ้มูลส่วนบุคคล มีการเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่ม
ศึกษาจะถูกจดัเก็บไว้ในตูเ้ก็บเอกสารท่ีมีการล็อคแน่นหนาดว้ยกุญแจ ผู้ท่ีสามารถเข้าถึงขอ้มูลไดมี้เพียงคน
เดียว คือ ผู้วิจยัเท่านัน้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะน ามาใช้เฉพาะในการวิจยันีเ้ท่านัน้ และขอ้มูลจะถูกเก็บ
เป็นความลบัไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผู้เข้าร่วมวิจยั การน าเสนอผลงานวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หลงัการวิเคราะหข์อ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ระยะเวลา 1 ปี หลงัจากนัน้จะท าการท าลายเอกสาร 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล  

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหปั์จจยัส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean: M) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) การวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยหาค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson product-moment 
correlation Coefficient) โดยก าหนดค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ ์จาก ค่า r (Best, 1977) ดงันี ้
ค่า  r  มีค่าตัง้แต่ ± 0.00 ถึง  ± 0.20  มีความสมัพนัธ ์ในระดบัต ่ามาก     ค่า  r  มีค่าตัง้แต่ ± 0.21 ถึง  ± 0.50  
มีความสมัพนัธ ์ในระดบัต ่า 
ค่า  r  มีค่าตัง้แต่ ± 0.51 ถงึ  ± 0.80  มีความสมัพนัธ ์ในระดบัปานกลาง  ค่า  r  มีค่าตัง้แต่ ± 0.81 ถงึ  ± 1.00  
มีความสมัพนัธ ์ในระดบัสูง 
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สิรินธร จงัหวดัยะลา พิจารณางานวิจยัและดา้นจริยธรรม ไดร้บัการพิจารณาเอกสารรบัรอง เลขท่ีโครงการ 
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ผลการวิจยั 
 
สรุปผลการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n=138) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ   
        ชาย 56 40.6 
        หญิง 82 59.4 
อายุ (อายุสูงสุด (MAX)= 98 ปี อายุต ่าสุด (MIN)= 33 ปี อายุเฉล่ีย (M)= 67.86 ปี) 
        33-50 ปี 16 11.6 
        51-68 ปี 59 42.8 
        69-86 ปี 53 38.4 
        87 ปีขึน้ไป 10 7.2 
รายได ้(รายไดสู้งสุด (MAX)= 35,000 บาท รายไดต้ ่าสุด (MIN)=  600 บาท รายไดเ้ฉล่ีย (M)= 8,163.77 บาท) 
           600-7,480 บาท 79 57.2 
           7,481-14,361 บาท 34 24.6 
           14,362-21,242 บาท 15 10.9 
           21,243-28,123 บาท  5 3.6 
           28,124 บาทขึน้ไป 5 3.6 
สถานภาพสมรส   
    โสด 11 8.0 
    สมรส/คู่ 94 68.1 
    หมา้ย/อย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 33 23.9 

 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 59.4 กลุ่ม
อายุท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ 51-68 ปี จ านวน 59 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.8 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 67.86 ปี 
มีรายไดส่้วนใหญ่ 600-7,480 บาท จ านวน 79 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.2 โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 8,163.77 บาท และ
มีสถานภาพสมรส/คู่ จ านวน 94 คน คิดเป็นรอ้ยละ 68.1 
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สรุปผลการศกึษาขอ้มูลดา้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง (n=138) 

ตวัแปร M SD แปลผล 
การรบัรูต้ามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ    
การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3.97 0.57 สูง 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 4.28 0.54 สูง 
การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.88 0.55 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง 

3.12 0.22 ปานกลาง 

รวม 3.81 0.36 สูง 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง    
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.73 0.67 สูง 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 3.40 0.95 ปานกลาง 
พฤติกรรมการจดัการความเครียด 3.70 0.53 สูง 
พฤติกรรมการรบัประทานยา 3.87 0.58 สูง 

รวม 3.67 0.55 สูง 
 

 จากการศึกษาพบว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M =3.81, 
SD=0.36) เม่ือพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดบัสูง (M =3.97, SD=0.57) ดา้นการรบัรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัสูง (M =4.28, 
SD=0.54) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง                
(M =3.88, SD=0.55) ส่วนด้านการรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M =3.12, SD=0.22) 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M =3.67, SD=0.55) เม่ือ
พิจารณารายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัสูง (M =3.73, SD=0.67) พฤติกรรมการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง (M =3.70, SD=0.53) พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง                      
(M =3.87, SD=0.58) ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง (M =3.40, SD=0.95) 
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สรุปผลการศึกษาข้อมูลการหาความสัมพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
ตารางท่ี 3 ผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง (n=138) 

 

 
จากการศึกษาพบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวก

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีความสมัพนัธ ์
อยู่ในระดบัปานกลาง (r =0.755**, p<0.001) เม่ือพิจารณารายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรู้โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบั
ปานกลาง (r =0.577**, p<0.001) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง (r =0.593**, p<0.001) และ
ด้านการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธท์างบวกกบั

Correlations Matrix 

 
การรบัรู้

โอกาสเส่ียง 

การรบัรู้
ความ
รุนแรง 

การรบัรู้
ประโยชน ์

การรบัรู้
อุปสรรค 

แบบแผน
ความเช่ือ
ดา้น

สุขภาพ 

พฤติกรรม
การ

ป้องกนัโรค
หลอด

เลือดสมอง 
การรบัรูโ้อกาส
เส่ียง 

Pearson Correlation 1 0.536** 0.617** -0.160 0.815** 0.577** 
Sig. (2-tailed)  0.000 0.000 0.061 0.000 0.000 
N 138 138 138 138 138 138 

การรบัรูค้วาม
รุนแรง 

Pearson Correlation 0.536** 1 0.654** -0.039 0.840** 0.593** 
Sig. (2-tailed) 0.000  0.000 0.649 0.000 0.000 
N 138 138 138 138 138 138 

การรบัรู้
ประโยชน ์

Pearson Correlation 0.617** 0.654** 1 0.051 0.887** 0.779** 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000  0.554 0.000 0.000 
N 138 138 138 138 138 138 

การรบัรู้
อุปสรรค 

Pearson Correlation -0.160 -0.039 0.051 1 0.095 0.001 
Sig. (2-tailed) 0.061 0.649 0.554  0.269 0.991 
N 138 138 138 138 138 138 

แบบแผนความ
เช่ือดา้น
สุขภาพ 

Pearson Correlation 0.815** 0.840** 0.887** 0.095 1 0.755** 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.269  0.000 
N 138 138 138 138 138 138 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค
หลอดเลือด
สมอง 

Pearson Correlation 0.577** 0.593** 0.779** 0.001 0.755** 1 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.991 0.000  
N 138 138 138 138 138 138 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง (r =0.779**, p<0.001) ส่วนดา้นการรบัรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01              
(r=0.001, p=0.991) 
 
อภิปรายผล 

ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยภาพรวมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่าระดบัความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัปานกลาง (r=0.755**, p<0.001)             
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า แบบแผนความด้านเช่ือสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถอธิบายได้ว่าการกระท าใดๆท่ีส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ ทัง้ด้านร่างกาย จิต 
สงัคมและวิญญาณ ของตนเอง ครอบครวั และชุมชน สามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองได้ โดยการบริโภคท่ีเหมาะสม การจดัการกบัความเครียด การออกก าลงักายอย่างถูกต้องและ
การรบัประทานยาตามแพทยส์ั่ง นอกจากนีค้วามเช่ือในการดูแลสุขภาพมีความส าคญัอย่างย่ิง ซ่ึงมีอิทธิพล
ต่อความเจ็บป่วย และการรกัษา ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัตามมาของแต่ละบุคคล โดยรู้ว่าโอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองนัน้เป็นอย่างไร รู้ว่าความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตอย่างไร รู้ว่าการกระท าท่ีดีมีประโยชนจ์ะช่วยลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองได้ 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ได้ท าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ การรบัรูอ้าการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองท่ีระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.343, p<0.001) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Widyastutil et al., (2023) ไดท้ าการศกึษา Health Belief Model (HBM) Preventive Behavior 
of Pregnancy woman during the COVID-19 Pandemic ผลการศกึษาพบว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(HBM) และพฤติกรรมการป้องกันในสตรีมีครรภ์ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-19 ในเมืองเอนเด                         
มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกระหว่างตวัแปร HBM กบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาด
ใหญ่ของโควิด 19 ในเมืองเอนเด ผลการทดสอบการถดถอยเชิงเส้นพบว่าค่าท่ีมีนัยส าคญัของค่าทดสอบ                         
(F <0.05, p<0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 

การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าระดบัความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบั
ปานกลาง (r=0.577**, p<0.001)  สามารถอธิบายได้ว่า การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจะท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้การควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต การงดรบัประทานอาหารเค็ม การรกัษาค่าระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติ การออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ จะท าให้สุขภาพแข็งแรงมีการไหลเวียนโลหิตท่ีดี การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายดี
ช่วยลดความเครียด การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการนอนหลบัให้เพียงพอ 6-8 
ชั่ วโมง  นอกจากนี้เม่ือผู้ป่วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขได้ให้ค าแนะน า ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
เกิดความตระหนกัถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเม่ือรู้ถึงโอกาสเส่ียงหรือ
อนัตรายท่ีจะเกิดกบัตนเองจึงให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Compichai, P. (2021) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัพบว่า 
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การรบัรู้โอกาสเส่ียงมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (rs=0.267, p=0.005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ไดท้ าการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรบัรู้อาการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูปั้จจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.281, p=0.000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Widyastutil et al., (2023) ไดท้ าการศึกษา Health 
Belief Model (HBM) Preventive Behavior of Pregnancy woman during the COVID -19 Pandemic ผล
การศึกษาพบว่า การรบัรู้โอกาสเส่ียง มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์
ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  Wongchana, T. (2021) ได้
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีว่า การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

การรบัรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าระดบัความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัปาน
กลาง (r=0.593**, p<0.001) สามารถอธิบายไดว่้า การรบัรูค้วามรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะ
ท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีการรบัรู้ถึงความรุนแรงของโรคว่าอาจท าให้เกิดความพิการ อมัพฤกษ ์อมัพาตหรือร้ายแรงถึงขัน้
เสียชีวิต สญัญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การทรงตวั การเดินเซ อาการชาท่ีใบหน้า หน้า
เบีย้ว การเห็นภาพซ้อน แขนขาอ่อนแรงทนัทีทนัใด ส่งผลต่อความตระหนกัในปฏิบติัตามค าแนะน าเพ่ือการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Compichai, P. (2021) ได้ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัพบว่า การรบัรู้ความรุนแรงมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs=0.303, 
p<0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ไดท้ าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรบัรู้อาการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับต ่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.286, 
p<0.001) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Widyastutil et al., (2023) ได้ท าการศึกษา Health Belief Model 
(HBM) Preventive Behavior of Pregnancy woman during the COVID-19 Pandemic ผลการศกึษพบว่า การ
รบัรู้ความรุนแรง มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาดใหญ่
ของโควิด 19 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Wongchana, T. (2021) ได้ท าการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณุโลก ท่ีว่า การรบัรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

การรบัรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับ
ความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัปานกลาง (r=0.779**,  p<0.001) ) สามารถอธิบายไดว่้า การรบัรูป้ระโยชนข์องการ
ปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเช่ือว่าการกระท าท่ีดีมีประโยชนแ์ละเหมาะสมท าให้หายหรือไม่เป็นโรคหลอดเลือด
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สมองนั้น จะท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการรบัประทานยาลดความดนัโลหิตอย่างสม ่าเสมอตามค าสั่งแพทย ์การควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต การงดเคร่ืองด่ืมสุรา แอลกอฮอล ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การรบัประทานผกัและ
ผลไมท่ี้มีรสหวานน้อยไขมนัต ่า นอกจากนีย้งัพบว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในดา้นของการพกัผ่อน 1-2 ชั่วโมง พบว่ามีการรบัรู้ในระดบัต ่า อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่าง คิดว่า
ปกติการพกัผ่อนน้อยไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพราะถือว่าไดพ้กัผ่อนแลว้ แต่จริงๆแล้ว
การพกัผ่อนน้อยกว่า 6 ชั่วโมงส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง เป็นการสะสมความเครียด และเพ่ิมความดนัโลหิต 
ร่างกายสะสมไขมนัและยงัผลิตสารเพ่ิมความอยากอาหารซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดงันัน้
การได้รับการพกัผ่อนท่ีเพียงพอและเหมาะสมในแต่ละช่วงวยัตามท่ีร่างกายต้องการ จึงเป็นส่ิงท่ีควรให้
ความส าคญัอย่างมากไม่น้อยไปกว่าการดูแลสุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย หรือ การรบัประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน ์และนับว่าเป็นส่ิงท่ีไม่ควรมองข้าม สอดคล้องกบัการศึกษาของ Compichai, P. (2021) ได้ศึกษา
ความสัมพันธร์ะหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชนมี์ความสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs=0.249, p=0.009) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ไดท้ าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ การรบัรู้อาการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ผล
การศึกษาพบว่า การรบัรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.287, p=0.001) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Widyastutil et al., (2023) ได้ท าการศึกษา Health Belief Model (HBM) 
Preventive Behavior of Pregnancy woman during the COVID-19 Pandemic ผลการศึกษาพบว่า การรบัรู้
ประโยชน ์มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาดใหญ่ของ                   
โควิด 19 

การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (r=0.001, p=0.991) สามารถอธิบายไดว่้า การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้การรบัประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การรบัประทานอาหารไม่
เป็นเวลาส่งผลต่อการรบัประทานยาความดนัโลหิตและยงัพบว่าพฤติกรรมการรบัประทานยาลดความดนั
โลหิตผู้ป่วยหยุดรบัประทานเม่ือระดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยคิดว่าไม่ไดเ้ป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต เน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะตอ้งเช่ือว่าอุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคนัน้ตอ้งน้อยกว่า
เม่ือเปรียบเทียบกบัประโยชนท่ี์จะได้รบั ดงันัน้การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  สอดคล้องกบัการศึกษาของ  Compichai, P. 
(2021) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (rs=0.154, p=0.098)  แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Sodaprom, D. (2020) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง เขตเทศบาลเมืองอรญัญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีว่า การรบัรูอุ้ปสรรค
ของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีความสมัพนัธเ์ชิงลบ และมีค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธถ์ดถอยเท่ากบั - 0.045 หมายความว่า 
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เม่ือตวัแปรอิสระอ่ืนคงท่ี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึน้                       
1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะลดลงเท่ากบั 0.045 หน่วย ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ไดท้ าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ การรบัรู้อาการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีว่า 
การรบัรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีระดบัต ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r =0.182, p=0.001) ไม่สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Widyastutil et al., (2023) ไดท้ าการศกึษา Health Belief Model (HBM) Preventive Behavior 
of Pregnancy woman during the COVID -19 Pandemic ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรค                                         
มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 
 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

น าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไปพฒันาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน  
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ไขมนัในเลือดผิดปกติ เป็นตน้ และศกึษาตวัแปรดา้นปัจจยัส่วนบุคคลเพ่ิมเติม 
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