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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของ
การเสีียชีีวิิตและความพิิการท่ี่�สำำ�คััญทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 4 ของประชากร 
ที่่�มีอีายุมุากกว่า่ 25 ปีขีึ้้�นไป พบว่า่เป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง 
ร้้อยละ 90 ของโรคหลอดเลืือดสมองสามารถป้้องกัันได้้(1) 

สำำ�หรัับประเทศไทยข้้อมููลจากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข 
ในปี ีพ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง
มากถึึง 349,126 ราย เสีียชีีวิิต 36,214 ราย เป็็นเพศชาย 
มากกว่า่เพศหญิงิโรคหลอดเลือืดสมองมีอีัตัราตายมากกว่า่ 
โรคเบาหวานและโรคหััวใจขาดเลืือดเป็็น 1.5-2 เท่่าตััว(2)  

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อัันได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด โรคหััวใจ 
โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บลท่าอุแท อำ�เภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผกามาศ คงพยัคฆ์, ม่ิงขวัญ ศิริโชติ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมและปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท  
อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 130 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น 
แบบสอบถามได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.87 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และหาค่่าความสััมพัันธ์์โดยใช้้ 
ค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย 
โรคความดันัโลหิติสูงู ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (mean=3.73, SD=0.48) ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั 
ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (r=0.260) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 และแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (r=0.238) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.01 ส่่วนปััจจััยท่ี่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่  
การสนัับสนุุนทางสัังคม ดัังนั้้�น การจััดทำำ�สื่่�อหรืือกิิจกรรมที่่�เน้้นปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ป่่วย
เกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยง แนวทางป้้องกัันโรค เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�และนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้าน 
การรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ ไม่่ดื่่�มสุุราและไม่่สููบบุุหรี่่� เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด 
โรคหลอดเลืือดสมองในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง; โรคความดัันโลหิิตสููง; แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  

วัันรัับ: 14 ธ.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 18 ม.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 23 ม.ค. 2568
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เป็็นกลุ่่�มโรคท่ี่�เป็็นปััญหาสุุขภาพอันดัับหน่ึ่�งของโลก และ
ของประเทศไทย ในปััจจุุบัันเป็็นสาเหตุุการณ์์ตายและ
การเจ็็บป่่วย โดยในปีี พ.ศ. 2556 ประเทศไทย มีีการเสีีย
ชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังถึึง 349,090 ราย หรืือ 
ร้้อยละ 75.2 ของการเสีียชีีวิิตของประชากรไทยทั้้�งหมด(3)

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ 
ในอนาคตคาดว่่าจะมีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสูง  
ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 1.56 พัันล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2568  
(ค.ศ. 2025) สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการดำำ�เนิินชีีวิิต  
โรคความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ 
ที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้คนทั่่�วโลกเสีียชีีวิิต กลุ่่�มพััฒนาระบบ(4)  
โรคเกี่่�ยวกัับหลอดเลืือดสมองมีีสาเหตุุเกี่่�ยวข้้องกัับ 
พฤติิกรรมและสามารถป้้องกัันได้้ด้้วย การปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ซึ่่�งปััจจุุบัันพฤติิกรรมการดำำ�เนิิน ชีีวิิตมีีรููปแบบ 
ที่่�เปลี่่�ยนไปมาก เช่่น การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อย การบริิโภค
อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของเกลืือและไขมัันสููง การบริิโภค 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่� ส่่งผลถึึงภาระโรค 
ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น(1) ทั้้�งนี้้�  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค เป็็นการ 
แสดงออก หรือืเป็น็พฤติกิรรมภายนอกของบุคุคล ครอบครัวั 
ชุุมชน ทั้้�งที่่�เป็็นการกระทำำ�ในสิ่่�งที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ หรืือ 
ไม่่กระทำำ�ในสิ่่�งที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ(5)

สถานการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่ามีแีนวโน้้ม 
เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องอัตัราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในจังัหวััดสุรุาษฎร์์ธานี ีพบว่า่อัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคหลอดเลืือด- 
สมองในปีี พ.ศ. 2559-2563 อััตราป่่วยเท่่ากัับ 45.31,  
45.88, 41.09, 45.62, 46.53 ตามลำำ�ดับั รวมทั้้�งโรคไม่ต่ิดิต่อ่- 
เรื้้�อรังัโดยเฉพาะ โรคความดัันโลหิิตสูงูเป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญั 
ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ในปีี พ.ศ. 2559-2563  
พบอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 11.73,  
10.30, 9.75, 10.27, 8.76 ตามลำำ�ดัับ(3)

พื้้�นที่่�อำำ�กาญจนดิิษฐ์์ พบว่่า อััตราป่่วยด้้วยโรค- 
หลอดเลืือดสมองปีี พ.ศ. 2563-2566 เท่่ากัับ 7.02, 6.31,  
5.21 ตามลำำ�ดับ โรคความดันัโลหิติสูงเท่า่กับั 25.07, 23.35,  
22.82 ตามลำำ�ดับั(6) ตำำ�บลท่า่อุแุท เป็น็ตำำ�บลหนึ่่�งที่่�มีแีนวโน้ม้ 
ของโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งเกิิดจากปััจจัยัต่า่งๆ  
โดยส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่ว่ยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันได้้ รวมทั้้�ง 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิด 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเป็็นโรค 
ที่่�มีีความรุุนแรงเกิิดความพิิการ และเสีียชีีวิิตจากการ 
ดำำ�เนิินงานในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ- 
ตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ- 
ตำำ�บลท่่าอุุแทของโรคความดัันโลหิิตสูง จำำ�นวน 196 คน  
ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ จำำ�นวน 101 คน  
และพบว่่า จากการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแทในปีี พ.ศ. 2563-2567 อััตราป่่วย
ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 0.17, 0.20, 0.16, 0.13, 
0.25 ตามลำำ�ดัับ(7)

ผู้้�วิจิัยัจึึงมีคีวามสนใจที่่�จะศึึกษาพฤติกิรรมการป้อ้งกันั 
ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสูง โดยใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health  
Belief Model) ในการออกแบบการศึึกษา เพื่่�อใช้้ใน 
การวางแผน การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง  
นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�
แก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ 
ความดัันโลหิิตได้้ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและปรับ- 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  
เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย ทำำ�ให้้เสีีย
ชีวีิติแบบทันัทีทีันัใด เกิดิความพิกิาร เป็น็ภาระของครอบครัวั 
ชุุมชน สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค 
ตัดัขวาง เก็็บรวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2566 -  
มกราคม พ.ศ. 2567
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกกลุ่่�ม 
อายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�เข้้ามารัับบริิการรัักษาใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอ- 
กาญจนดิษิฐ์ ์จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านี ีโดยใช้้วิธิีกีารสุ่่�มแบบง่า่ย 
ใน 5 หมู่่�บ้้าน (หมู่่�ที่่� 1 บ้้านดอนหลวง หมู่่�ที่่� 2 บ้้านวััดประดู่่�  
หมู่่�ที่่� 3 บ้้านมะขาม หมู่่�ที่่� 4 บ้้านท่่าแร่่ และหมู่่�ที่่� 7 บ้้าน- 
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เขาต่่อ) ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ- 
ตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

การคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากตาราง 
สำำ�เร็็จรููปของ Krejcie และ Morgan(8) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น  
(confidence level) ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
ร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 130 คน
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

1.	ป ระสานงานกับัผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััด- 
สุรุาษฎร์์ธานี ีท่ี่�เป็็นพื้้�นที่่�เป้้าหมาย เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์
ในการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�

2.	ชี้้ �แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บ
ข้้อมููลการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งอธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ การเข้้าร่่วมการ
วิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ดำำ�เนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาระหว่่างเดืือนเมษายนถึึง
เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

3.	นำ ำ�แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์ไปดำำ�เนิินการเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลโดยแจกแบบสอบถามให้้กัับผู้้�ป่่วยโรค- 
ความดัันโลหิิตสููง อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�เข้้ามารัับบริิการรัักษา
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอ- 
กาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี หากมีีข้้อสงสััยสามารถ
สอบถามผู้้�วิิจััย ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ขณะเก็็บรวบรวมข้้อมููลตลอด
เวลา 

4.	 รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถููกต้้อง 
ครบถ้้วน และความสมบููรณ์์ของคำำ�ตอบ ในแบบสอบถาม
ทุุกฉบัับก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ใ้ช้แ้บบสอบถามเป็น็เครื่่�องมือืในการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยแบ่่งแบบสอบถามออกเป็็น 4 ส่่วน 
ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) และแบบสอบถามแบบเติิมคำำ�ตอบ (open 
end) จำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	ปั ัจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(Health Belief Model) แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน โดยลัักษณะ
แบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) โดย
แต่่ละคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก 
ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 18 ข้้อ

การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบ่่งออก 
เป็็น 3 ระดัับ โดยแปลผลคะแนนโดยรวมใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ท่ี่�มีีค่่า
ตั้้�งแต่่ 1.00–5.00 โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตามเกณฑ์ ์
ของ Best(9) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

เกณฑ์์การให้้คะแนน		  ระดัับคะแนน
การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง		 3.68–5.00
การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง	 2.34–3.67
การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับระดัับต่ำำ��	 1.00–2.33
ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านการ

สนัับสนุุนทางสัังคม โดยลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ 
ประมาณค่่า (rating scale) โดยแต่่ละคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบ 
ให้้เลืือก 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 
ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ  
จำำ�นวน 10 ข้้อ

การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบ่่งออก
เป็็น 3 ระดัับ โดยแปลผลคะแนนโดยรวมใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ท่ี่�มีีค่่า 
ตั้้�งแต่่ 1.00–5.00 โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตามเกณฑ์ ์
ของ Best(9) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

เกณฑ์์การให้้คะแนน			   ระดับัคะแนน
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับมาก	 3.68–5.00
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับปานกลาง	 2.34–3.67
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับน้้อย	 1.00–2.33
ส่่วนที่่� 4	 แบบเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
โดยลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า โดยแต่่ละ
คำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิ
บ่อ่ยครั้้�ง ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง ปฏิบิัตัินิานๆ ครั้้�ง และไม่เ่คยปฏิบิัตัิิ 
จำำ�นวน 20 ข้้อ

การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบ่่งออก
เป็็น 3 ระดัับ โดยแปลผลคะแนนโดยรวมใช้้ค่่าเฉลี่่�ยที่่�มีีค่่า
ตั้้�งแต่่ 1.00–5.00 โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตามเกณฑ์์
ของ Best(9) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�
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เกณฑ์์การให้้คะแนน
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 ระดัับคะแนน
ระดัับมาก			   3.68–5.00
ระดัับปานกลาง		  2.34–3.67
ระดัับน้้อย			   1.00–2.33

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
1.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ  

(content validity) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ  
3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง ความตรงด้้านเนื้้�อหา  
ความสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนํํามา 
วิิเคราะห์์ โดยการคํํานวณหาดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา IOC  
ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 0.5-1.00 หมายความว่่าเครื่่�องมืือ 
มีีความเหมาะสม สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

2.	 ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ นํําแบบสอบถาม 
ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ไปทดลองใช้้ 
เบื้้�องต้้นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งาน และมีี 
บริิบทสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  
จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น 
ของแบบสอบถาม โดยใช้้วิิธีีหาค่่า Cronbach’s alpha  
coefficient โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�น ที่่�ยอมรัับได้้ ต้้องไม่ ่
น้้อยกว่่า 0.75 และได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือทั้้�งฉบัับ 
เท่่ากัับ 0.87
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ปัจัจััยส่่วนบุุคคล โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 สถิติิเิชิงิอนุมุาน วิเิคราะห์ห์าปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง 
ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ 
ตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s product moment correlation 
coefficient
การรัับรองทางจริิยธรรม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย
โดยสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี หมายเลข
โครงการวิิจััย STPHO2024-33 อนุุมััติิวัันที่่� 30 เมษายน 
พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลปััจจััยส่่วนของ 
บุุคคลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 130 คน  
พบว่่าประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  
จำำ�นวน 87 คน (ร้้อยละ 66.90) และเพศชาย จำำ�นวน 43 คน  
(ร้้อยละ 33.20) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ อยู่่�ในช่่วง 56-65 ปีี  
จำำ�นวน 44 คน (ร้้อยละ 33.8) รองลงมาเป็็นช่่วงอายุุ  
46-55 ปีี จำำ�นวน 42 คน (ร้้อยละ 32.30) มีีระดัับการศึึกษา 
ในระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 91 คน (ร้้อยละ 70.00)  
มีีสถานภาพสมรส จำำ�นวน 95 คน (ร้้อยละ 73.10)  
มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 6,001-12,000 บาท 
จำำ�นวน 74 คน (ร้อ้ยละ 56.90) ประชากรส่ว่นใหญ่ป่ระกอบ
อาชีีพเกษตรกรรม จำำ�นวน 76 คน (ร้้อยละ 58.50) และ 
มีีระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ต่ำำ��กว่่า 4 ปีี 
จำำ�นวน 52 คน (ร้้อยละ 40.00) 

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วย 
โรคความดันัโลหิติสูงู พบว่า่ ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลกับัพฤติกิรรม 
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสูงู พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ ระยะเวลาการเป็็น 
โรคความดัันโลหิิตสููง) กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูง 
โดยระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูพบว่่า มีีความ 
สัมัพันัธ์ท์างบวกอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (r=0.260) ท่ี่�ระดับันัยัสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิ 0.05 และอายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัตนเองจากโรคหลอดเลือืดสมองของผู้้�ป่ว่ยโรค- 
ความดัันโลหิิตสููง ดัังตารางที่่� 1

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อ 
ด้า้นสุขุภาพกับพฤติกิรรมการป้อ้งกััน โรคหลอดเลืือดสมอง
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง พบว่่า ภาพรวมด้้านการ
รัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
(r=0.238, p<0.05) ปััจจััยปััจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อ
ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููง โดยด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ 
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ใน 
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ระดัับปานกลาง (r=0.486, p<0.05) ด้้านการรับัรู้้�ความรุุนแรง 
ของโรคหลอดเลือืดสมอง มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ 
ป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองทางบวก อยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง (r=0.401, p<0.05) และด้้านการรัับรู้้� 
ความสามารถของตนเองในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค- 
หลอดเลือืดสมอง ทางบวก อยู่่�ในระดับัปานกลาง (r=0.313, 
p<0.05) ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาและการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของ 
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ดัังตารางที่่� 2

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทาง 
สัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1	 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลกับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน- 
	 โลหิิตสููง (n=130)

ตารางที่่� 2	 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านแบบแผนความเช่ื่�อสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 
	ผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n=130)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง

r

r

p-value

p-value

ระดัับความสััมพัันธ์์

ระดัับความสััมพัันธ์์

อายุุ
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้านการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคหลอดเลือืดสมอง
ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง
ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาและการป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมอง
ด้้านการรัับรู้้�ต่ออุปุสรรคของการป้้องกันัโรคหลอดเลือืด- 
สมอง
ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกันัโรค-
หลอดเลืือดสมอง
ภาพรวมด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

-0.097
    0.260*

-0.097
    0.260*

0.271
0.003

0.271
0.003

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
ต่ำำ��

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
ต่ำำ��

ตารางที่่� 3	 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยการสนับสนุุนทางสัังคมกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วย 
	 โรคความดัันโลหิิตสููง (n=130)

ปััจจััยการสนัับสนุุนทางสัังคม
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

การสนัับสนุุนทางสัังคม 0.064 0.473 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
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วิจารณ์

จากผลการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  
อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอ- 
กาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก  
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุต่่างกััน มีีพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
สมรััตน์ ขำำ�มาก(10) ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องพฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองของผู้้�ป่่วย โรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล- 
ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลนางหล้้า อำำ�เภอสทิิงพระ ผลการศึึกษา
พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ต่่างกัันมีีพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน 

ส่่วนระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูง  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก อยู่่� ในระดัับต่ำำ�� (r=0.260,  
p<0.05) สามารถอภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสูงที่่�มีีช่่วงอายุุต่่างกััน ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองท่ี่�แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวัันวิิสา  
รอดกล่่อม(11) ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องการสนัับสนุุนทางสัังคม 
และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุ ุ
ที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาลพรหมพิริาม จัังหวััดพิษิณุุโลก  
พบว่่า ลัักษณะปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ระยะเวลาป่่วย  
ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองแตกต่่างกััน แต่่ขััดแย้้ง 
กัับการศึึกษาของสมรััตน์์ ขำำ�มาก(10) ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�อง
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย โรคความดัันโลหิิตสููง 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลนางหล้้า อำำ�เภอสทิิงพระ  
พบว่า่ ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�มีอีายุตุ่า่งกันั มีพีฤติกิรรม 
การดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน และกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ จะอยู่่�ในช่่วงวััยที่่�มีีอายุุใกล้้
เคีียงกััน

ด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์
กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากพฤติิกรรม การป้้องกันั
ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน
โลหิิตสูง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอ- 
กาญจนดิิษฐ์ ์จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ทั้้�งนี้้� การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ของการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (r=0.486, p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้อง 
กัับสมมติิฐาน สามารถอภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสูงส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่� ในระดัับดีี  ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�  
ความเข้้าใจในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ส่่วนด้้าน 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองมีีความ
สัมัพันัธ์ท์างบวก อยู่่�ในระดับัปานกลาง (r=0.401, p<0.05)  
สอดคล้้องกัับสมมติิฐาน สามารถอภิิปรายได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 
มีีการรัับรู้้�ความรู้้�แรงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ที่่�มีีผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว ซึ่่�งอาจจะ 
ส่่งผลให้้เป็็นอััมพฤกษ์์อััมพาตได้้ทำำ�ให้้มีีระดัับการรัับรู้้� 
ความรุุนแรงในระดัับสููงทำำ�ให้้เกิิดเกิิดความพิิการ เสีียชีีวิิต 
ตามมา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกาญจนาพร ยอดภีีระ(12) ได้้
ทำำ�ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรค- 
ความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม ระดัับความดััน- 
โลหิิตได้้ พบว่่าปััจจััยความเชื่่�อส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 
เป็น็ไปในทิศิทางบวก อยู่่�ในระดับัต่ำำ��มาก (r=0.22, p<0.05) 
สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอัันตรายต่่อการเกิิดอาการ
แทรกซ้้อนต่่างๆ ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง  
ทางบวก อยู่่�ในระดัับปานกลาง (r=0.313, p<0.05) พบว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของ 
ตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับ 
สมมติิฐาน สามารถอภิิปรายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความ 
สามารถของตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตนเองในการดููแลสุุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่่�องสามารถ
หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และรัับประทานยา 
สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของฐััชสรััญทิิพย์  
ศิิระดิิษฐกุุล และคณะ(13) ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 
ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการศึึกษา พบว่่า 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p<0.05) ตััวแปรที่่� ไ ม่่มีี 
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ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค- 
หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ของการ 
รัักษาและด้้านการรัับรู้้�ต่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค- 
หลอดเลืือดสมอง 

นอกจากนี้้�ด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัตนเองจากโรคหลอดเลือืดสมองของผู้้�ป่ว่ยโรค- 
ความดัันโลหิิตสููง ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐาน อาจเนื่่�องจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารบุุคลากรสาธารณสุุข 
อยู่่�ในระดัับมาก แต่่ยัังไม่่อาจตอบสนองความต้้องการ 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทั้้�งที่่�บุุคลากรสาธารณสุุขให้้การแนะนำำ�  
และกระตุ้้�นเตืือนในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม  
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกาญจนาพร  
ยอดภีีระ(12) ได้้ทำำ�ศึึกษาเรื่่�อง ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง 
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงท่ี่� ไม่่สามารถควบคุุม 
ระดัับความดัันโลหิิตได้้ พบว่่าปััจจััยกระตุ้้�นจากแรง- 
สนัับสนุุนทางสัังคมกัับการปฏิิบััติิตน เพื่่�อป้้องกัันโรค- 
หลอดเลืือดสมองพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสูงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดััน- 
โลหิิตได้้
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

ผลการวิจัิัยพบว่่า ปัจัจััยที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสูง ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค- 
ความดัันโลหิิตสููง และแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  
จากผลการวิิ จััยนี้้�  สามารถนำำ� ไปใ ช้้ ได้้อย่่ าง ไร  เ ช่่น  
ออกแบบสื่่�อสุุขภาพตามแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  
ซึ่่�งการจััดทำำ�สื่่�อหรืือกิิจกรรมท่ี่�เน้้นปรัับเปลี่่�ยนความเชื่่�อ 
และทััศนคติิของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงและแนวทาง
ป้้องกัันโรคจะทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงเพิ่่�มมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
1.	 ควรศึึกษาปััจจัยั หรืือตัวัแปรอื่่�นๆ ท่ี่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง  
เช่่น บุุคลิิกภาพ สัังคม กลุ่่�มเพื่่�อน ค่่านิิยม ของผู้้�ป่่วย 
พร้อมวางแผนการดููแลสุุขภาพเฉพาะรายให้้เหมาะสมกัับ
วิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย หรืือจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงที่่�สามารถปฏิิบััติิตนได้้ดีีเป็็นตััวแทนในการให้้ 
ความรู้้�และการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ช่่วยป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมอง ควบคู่่�กัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
และครอบครััว เนื่่�องจากพบว่่าระยะเวลาที่่�ป่่วย ส่่งผลต่่อ 
การเป็็นโรคและการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 
มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

2.	 ควรมีีการวิิจััยและพััฒนาแนวทางการป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ เช่่น การจััดกิิจกรรมคััดกรอง  
เพื่่�อใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  
ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกราย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
ทราบข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความ
ตระหนัักเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพและการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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Self-Prevention Behavior of Stroke in Hypertension Patients, 
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Abstract

This descriptive research aimed to study the behaviors and factors related to stroke prevention 
behaviors of hypertensive patients at Tha Uthae Subdistrict Health Promotion Hospital, Kanchanadit 
District, Surat Thani Province. Data were collected from 130 samples. The instrument used was a 
questionnaire with a reliability of 0.87. The data were analyzed using descriptive statistics and the 
correlation coefficient was used to find the correlation. It was found that stroke prevention behaviors  
of hypertensive patients were at a high level (mean=3.73, SD=0.48). Factors significantly associated  
with stroke prevention behaviors of hypertensive patients were: duration of hypertension, with a 
low positive relationship, and health belief patterns (p<0.05). The factor that were not related was  
social support. Therefore, the production of media or activities that focus on changing patients’  
behaviors, beliefs and attitudes about risk factors and disease prevention guidelines could create 
awareness and lead to changes in health behaviors in terms of eating appropriate food and exercising 
regularly, and refraining from alcohol drinking or smoking to reduce the risk of stroke in the future.   
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