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วัตถุประสงค์: แม้ว่าภาครัฐได้มีการจัดทำโครงการเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แต่ผู้ป่วย
จากโรคหลอดเลือดสมองยังมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้อาการเตือน 
กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อนำ
ไปสู่การวางแผนการดูแลสุขภาพ และปรับใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง


วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์แบบแผนความเชื่อสุขภาพ การรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Thai CV risk score)  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman's 
correlation coefficient) 


ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 345 คน มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ระดับปาน
กลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.343, p-value = 0.000) ด้านการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.358, p-value = 0.000)


สรุป: แบบแผนความเชื่อสุขภาพ และการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)


คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อสุขภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง, การรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract 


Objectives: Strokes are the fifth leading cause of death in the world 
and the primary cause of death in Thailand. The most important risk 
factor for stroke is hypertension. Although the government has 
developed a stroke prevention program to educate people regarding 
self-care in hypertensive patients, the number of stroke cases 
continues to increase every year. Therefore, the researcher is 
interested in studying the relationships between the health belief 
model, warning sign perception, and preventive behavior of strokes 
among hypertensive patients.


Method: A cross-sectional study was performed among 
hypertensive patients who were attended by purposive sampling. 
The instrument utilized questionnaires including demographic data, 
a health belief model questionnaire, a stroke warning signs 
questionnaire, a stroke preventive behavior questionnaire, and a 
stroke risk screening form. Data were analysed using Spearman's 
correlation coefficient


Result: The study of 345 participants shows the relationships 
between their perceived health belief model and stroke preventive 
behavior. A moderately positive relationship with statistical 
significance (r = 0.343, p-value = 0.000) was shown. The perceived 
stroke warning signs and stroke preventive behavior had a 
moderately positive relationship with statistical significance (r = 
0.358, p-value = 0.000).


Conclusion: The relationship between a perceived health belief 
model, perceived stroke warning sign and stroke preventive 
behavior, demonstrated a positive relationship with the statistical 
significance of 0.05.


Keywords: Health belief model, Stroke, a Perceived stroke warning 
sign
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ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย


	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebro- 
vascular disease) เป็นโรคเจ็บป่วยเรื้อรัง
ที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ส่งผลกระทบ
หลายด้านทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น การ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนขา ทำให้เกิด
ปัญหาทางด้านจิตใจตามมา เนื่องจาก
ต้องพึ่งพาผู้อื่น ไม่สามารถประกอบ
กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ยังส่งผลต่อ
ครอบครัว ทำให้ต้องมีสมาชิกในครอบครัว
มาดูแล ทั้งยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทั้งใน
ระดับชุมชนและระดับประเทศเป็นอย่าง
มาก1,2 ทั้งที่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้
โดยลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมลง ทำให้
ทางองค์การอนามัยโลกเห็นว่าเป็นปัญหา
สำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน3 
ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่ทำให้
ประชากรโลกเสียชีวิตมากเป็นลำดับที่ 5 
ในปี พ.ศ. 2557  มีจำนวนผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 6.7 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ างต่อ เนื่ อง 
องค์การอนามัยโลกได้ประมาณไว้ว่ า   
ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ถึง 970 ล้านคน ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่เสีย
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากโรค
ความดั น โลหิ ต สู ง และคาดว่ า ในปี       
พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้น 1.56 พันล้านคนทั่วโลก4,5 ใน
ประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองยังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตมากเป็นลำดับที่ 1 ทั้ง
ในเพศชายและหญิง ผู้ที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 50 มีภาวะ
ทุพพลภาพ6 และเสียชีวิตสูงขึ้นทุกปี7 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
โดยพบว่าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีโรคความดันโลหิตสูงเดิมอยู่ก่อนจะ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองถึง 62.5% และ
เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าคนปกติถึง 7 เท่า แต่ถ้ามี

การปรับพฤติกรรมสุขภาพจะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึงร้อยละ 
408 ซึ่งในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 1,1146.7 ต่อ
ประชากรแสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ในทุกปี9


	 สำหรับสถานการณ์โรคหลอด
เลือดสมองในจังหวัดชลบุรี ในปี พ.ศ. 
2557-2560 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
จาก 1,556 เป็น 2,074 คน10 ถึงแม้ภาค
รัฐจะมีการจัดทำโครงการต่าง ๆ เช่น จัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการ
คัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยง แต่อัตราการตายของโรคหลอดเลือด
สมองไม่ได้ลดลง และมีแนวโน้มสูงขึ้น 
แบบแผนความเชื่อสุขภาพโดยโรเซน
สต๊อก ซึ่งประกอบไปด้วย การรับรู้ปัจจัย
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม
ป้องกันโรค อธิบายไว้ว่า การที่บุคคลใดจะ
มีพฤติกรรมป้องกันโรคนั้น จะต้องมีความ
เชื่อว่า ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
รู้ ว่ าความรุนแรงของโรคส่งผลต่อการ
ด ำ เ นินชีวิต และรู้ ว่ าการกระท ำที่ดีมี
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคจะช่วยลด
ความรุนแรงของโรคได้11 เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่มีการ
ศึกษาเกี่ ยวกับความสัมพันธ์ ระหว่ าง
แบบแผนความเชื่อสุขภาพ อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง กับพฤติกรรม
ป้องกันสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง


	 การวิจัยนี้ จึ ง เกิดขึ้น เพื่อที่ จะ
ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
ความเชื่อสุขภาพ อาการเตือนโรคหลอด
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เลือดสมอง กับพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อใช้ประกอบเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง


วัตถุประสงค์ของการวิจัย 


	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ที่แผนกคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงาน
เวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study)


ประชากรที่จะศึกษา


	 เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
ที่มารับบริการที่กลุ่มงานเวชกรรม โรง
พยาบาลชลบุรี ในช่วงเดือนมกราคม-
ธันวาคม พ.ศ.2562 และยินยอมตอบ
แบบสอบถาม จำนวนทั้งสิ้น 345 คน


เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย (Inclusion criteria)


	 - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการที่แผนกคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง กลุ่มงานเวชกรรม โรงพยาบาล
ชลบุรี 


	 -   อายุตั้งแต่ 35 - 70 ปี


	 - มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง


เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจัย (Exclution criteria)


	 - เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/แตกมาก่อน


	 - เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หัวใจ (หัวใจขาดเลือดและหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิด Atrial fibrilation)


	 -  ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน


	 - สามารถยุติการให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง


เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย


• แบบฟอร์มเอกสารแสดงความยินยอม
อาสาสมัครวิจัยโดยได้รับการบอก
กล่าว


• แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
เพศ อาชีพ ระยะเวลาการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง (ปี) ประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุรา


• แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 
4 ด้าน เกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ และการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอด เ ลื อ ดสมอง เ ป็ น ค ำ ถ าม      
ปลายปิด ให้เลือกตอบในลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
3 ลำดับ คือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ
ไม่แน่ใจ


• แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ค ำถามปลายปิด ให้ เลือกตอบใน
ลั กษณะมาตร า ส่ วนปร ะม าณค่ า 
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(rating scale) 3 ลำดับ คือ เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ


• แบบสอบถามเกี่ ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ค ำถามปลายปิด ให้ เลื อกตอบใน
ลั กษณะมาตร า ส่ วนปร ะม าณค่ า 
(rating scale) 5 ลำดับ คือ ปฏิบัติ
เป็ นประจ ำ ปฏิบัติ เป็ น ส่วนใหญ่ 
ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
และไม่ปฏิบัติเลย


• แบบคัดกรองระดับความเสี่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 
(Thai CV risk)	 	 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ หา  
ความถี่ ( Frequency ) ค่ า ร้ อยละ 
(Percentage) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เพื่ออธิบาย
ประชากร  


	 ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ การรับรู้อาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง และพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ประเมินผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ โดยพิจารณาจากคะแนนเกณฑ์
เฉลี่ยของระดับการรับรู้ที่ได้ คือ Mean     
± 1/2 S.D. ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้


• ระดับดี หมายถึง คะแนนอยู่ในช่วง 
Mean +1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด


• ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่ใน
ช่วง Mean ± 1/2 S.D.


• ระดับต่ำ หมายถึง คะแนนอยู่ในช่วง
คะแนนต่ำสุดถึง Mean - 1/2 S.D.


	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้
อ าก า ร เตื อน โ รคหลอด เลื อดสมอง        
กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์   
ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ ส เ ปี ย ร์ แ ม น 
(Spearman's correlation coefficient)


ผลการศึกษา


ข้อมูลทั่วไป


	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 54.2 อายุเฉลี่ย 54 ปี ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.2 มีระยะเวลาที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในช่วง 1-5 ปี
มากที่สุด ร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่ไม่เคย
สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 63.5 หรือไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 64.3 มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับต่ำมากที่สุด ร้อยละ 53.9 รองลงมา
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 24.1 (ดัง
ตารางที่ 1)


ระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ   


	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 40.9 
เมื่อพิจารณาแบบแผนความเชื่อสุขภาพ
รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 37.4 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ในระดับดี ร้อยละ  37.7 การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.8 
และการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 35.6 (ตารางที่ 2)
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การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 


	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลันอยู่ในระดับดี  
คิดเป็นร้อยละ 37.7 (ตารางที่ 2) 


พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 


	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
36.8 (ตารางที่ 2)


ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 


	 พบว่า การรับรู้แบบแผนความเชื่อ
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.343, p-value = 
0.000) หากวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบแผนความเชื่ อ สุขภาพรายด้ าน        
กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.281, p-value = 
0.000) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่ระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ (r = 0.286, p-value = 
0.000) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พบ ว่ า มี ค ว า ม สั มพั น ธ์ ท า ง บ ว ก กั บ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
ระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 
0.287, p-value = 0.000) และด้าน    
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การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่ระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.182, p-value = 0.001) 
สำหรับด้านการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่ระดับปานกลางอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (r = 0.358, p-value = 
0.000) (ตารางที่ 3)


วิจารณ์


ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง


 	 จากการศึกษาพบว่าแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.343, p-value = 
0.000) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า 
แบบแผนความด้านเชื่อสุขภาพมีความ
สั มพั น ธ์ กั บพฤติ ก ร ร มป้ อ ง กั น โ ร ค 
สอดคล้องกับงานวิจัยของพิชามญชุ์     
ค้าแพรดี8 ที่ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง พบว่าหนึ่ งในปัจจัยที่ สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

อย่ า ง มี นั ย ส ำ คัญท า ง สถิ ติ  ไ ด้ แ ก่ 
แบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพ ซึ่ ง
ประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการป้องกันโรค นอกจาก
นี้  ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ ง 
Rosenstock (1974)11 ที่เชื่อว่าบุคคลจะ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคก็ต่อเมื่อเขามี
ความเชื่อว่า 1. เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค 2. การเป็นโรคจะก่อให้เกิดความ
รุนแรงต่อชีวิตของตนเอง 3. การกระทำจะ
มีประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรง เมื่อวิเคราะห์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่าผลเป็น
ดังนี้


	 1. ด้านการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง


	 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 
0.281, p-value = 0.000) และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดอยู่ ในระดับดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กานต์ธิชา 
กำแพงแก้ว12 ที่ศึกษาในผู้สูงอายุระหว่าง 
60-79 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับดี แต่เมื่อพิจารณา
รายข้ อ พบว่ าขั ดแย้ งกั บหลายการ
ศึกษา13,14 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่างรับ
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รู้มากที่ สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่      
มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว    
จึงทำให้มีความรู้ เกี่ยวกับผลของภาวะ
ความดันโลหิตสูงเป็นอย่างดี แต่ขัดแย้ง
กับงานวิจัยนี้ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้มาก
ที่สุด คือผู้สูงอายุ แต่สาเหตุที่ทำให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองสูงสุดในประเทศไทย 
คือภาวะความดันโลหิตสูง โดยพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมีโรคความดันโลหิต
สูงอยู่เดิมถึง 62.5%8 และจากการศึกษา
ของ Amelia K. Boehme15 พบว่าความ
ดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุด
ที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง    ดังนั้น 
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็น 
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองมากขึ้น เพื่อให้ตระหนัก
รู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงทำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ จะได้นำไปสู่การปรับ
เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง 
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
สุขภาพที่ว่ามนุษย์เราจะมีพฤติกรรมที่ดี 
ต้องมีความเชื่อว่าตนเองนั้นมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหรือพฤติกรรมนั้น16


	 2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงโรค
หลอดเลือดสมอง


	 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =0.286, p-
value = 0.000) และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของกษมา เชียงทอง17 ที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี  
ซึ่งการที่ผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองมากเท่าใด จะทำให้ระยะ
เวลาในการรับการรักษาของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองลดลง และสามารถรับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำได้ทัน
ท่วงที18 


	 3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง


	 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.287, p-
value = 0.000) และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มี ร ะ ดั บก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ยชน์ ของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับปานกลาง ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
สุพร หุตากร19 ที่ทำการศึกษากับผู้ต้องขัง
ที่รักษาที่ทัณฑสถาน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับต่ำ ซึ่งสาเหตุที่ผลการวิจัยออกมา
แตกต่างกัน เนื่องจากในการศึกษาของ   
สุพร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน
ช่วง 25-35 ปี ซึ่งยังเป็นวัยรุ่นตอนปลาย
เข้าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ก็จะยังมีร่างกายที่
แข็งแรง ทำให้ยังมองว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นเรื่องไกลตัว จึงทำให้ยังไม่ค่อย
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเท่าที่ควร 


	 4 . ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง


	 ด้ า น ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พบ ว่ า มี ค ว า ม สั มพั น ธ์ ท า ง บ ว ก กั บ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.182, p-
value = 0.001) และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใ หญ่ มี ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของวาสนา เหมือนมี20 ซึ่งการรับรู้อุปสรรค 
เป็นปัจจัยสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกัน
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โรค พฤติกรรมของผู้ป่วย และยังสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาลได้ 


ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อาการ
เ ตื อ น โ รคหลอด เ ลื อดสมอง กั บ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 


	 ด้านการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 
0.358, p-value = 0.000) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อาการ
เตื อนของโ รคหลอดเลื อดสมองตีบ
เฉียบพลันอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการ
ศึกษาของกษมา เชียงทอง17 และอาการ
เตือนที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในงานวิจัย
นี้รับรู้มากที่สุด ได้แก่ อาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใดข้างหนึ่ง
ทันที และการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับดี
ทำให้สามารถรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรง เป็นอันตรายถึงชีวิต ซึ่งจะทำให้ผู้
ป่วยสามารถมารับการรักษาได้ทันท่วงที 
ทำให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น และสามารถ
รักษาได้ตามแนวทางที่เหมาะสม12, 21  


พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 


	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชรินทร์ ท้วมผิวทอง22    

พบว่ า ปัจ จั ยที่ มี ค ว าม เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน
ก า รป้ อ ง กั น โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา16,19,23-25 
และการรับรู้ อาการ เตือนสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของกานต์ธิชา12  
ที่พบว่ าการรับรู้ อ าการ เตือนมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งผลวิจัยอาจอธิบาย
ได้จากผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิตสูงซึ่ง
เป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และปัจจุบันมีการรณรงค์ให้ความรู้
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทำให้
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง


สรุปผลการวิจัย


	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคนั้น จะต้องมีความเชื่อว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค รู้ว่า
ความรุนแรงของโรคส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิต และรู้ว่าการกระทำที่ดีมีประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคจะช่วยลดความรุนแรง
ของโรคได้ สามารถนำไปเป็นข้อมูลจัด
โปรแกรมสุขศึกษาให้ความรู้ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได
้

ข้อเสนอแนะ	 	 


	 จากผลวิจัยพบว่า แบบแผนความ
เชื่อสุขภาพโดยรวมและรายด้าน มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถนำไปเป็น
ข้อมูลจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้ความรู้ราย
บุคคลหรือรายกลุ่ม โดยมุ่งเน้นสื่อการ
สอนให้กลุ่มผู้ เข้าร่วมโปรแกรมมีความ
ตระหนักรู้ เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 


	 จากผลวิจัยพบว่า อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถนำไปส่งเสริมให้ความ
รู้กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในอนาคต โดยเน้นย้ำถึงอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อทำให้
เกิดความตระหนักถึงการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก
ขึ้น และสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินได้
อย่างเหมาะสมและไปโรงพยาบาลเพื่อรับ
การรักษาได้อย่างทันท่วงที


ข้อจำกัดในการศึกษา


	 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย นี้ ต้ อ ง มี ก า ร
สอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 
ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือเอง
ได้ จะต้องมีเจ้าหน้าที่ทั้งแพทย์ พยาบาล 
เป็นผู้ช่วยอ่านคำถามในแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่าง และช่วยเลือกคำตอบตามที่
กลุ่มตัวอย่างต้องการ ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
บางคนเกรงใจไม่กล้าบอกพฤติกรรมเกี่ยว
กับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ด้ านลบตามความเป็นจริ ง ท ำให้ ไม่
สามารถได้คำตอบตามความเป็นจริงได้


	 ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย นี้ ท ำ ใ น กลุ่ ม
ตัวอย่างคือ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับการรักษาที่กลุ่มงานเวชกรรม     
โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งถ้ามีการทำวิจัยใน
กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่
อื่น ๆ ผลที่ได้จากการทำวิจัยอาจจะมีผล
แตกต่างกับผลการวิจัยชิ้นนี้


กิตติกรรมประกาศ


	 ข อ ข อ บ คุ ณ อ า จ า ร ย์ ม า ลิ นี         
บุณยรัตพันธุ์ ที่ให้คำปรึกษาจนการวิจัยครั้งนี้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอขอบคุณผู้ตอบ
แบบสอบถามทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้
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