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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง 2) เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบ Paired sample t-test และ Independent sample t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2) กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This research It is Quasi-experimental research.  Its purpose is to 1)  compare the average scores on knowledge 
about cerebrovascular disease.  Perception of health belief patterns and stroke prevention behavior of patients with 
high blood pressure Before and after participating in the experimental group's health belief model application program. 
2) To compare the average knowledge scores about cerebrovascular disease. Perception of health belief patterns and 
stroke prevention behavior among patients with high blood pressure Between the experimental group and the control 
group after participating in the health belief model application program. The sample group included patients with high 
blood pressure.  Bang Saai Hospital Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, 60 people, divided into an experimental group 
of 30 people and a control group of 30 people. The experimental group is a group that enters the health belief model 
application program. Select the sample by selecting a purposive sample (purposive sampling). The tools used to collect 
data include questionnaires and data analysis using mean and standard deviation.and use the paired sample t test and 
independent sample t test statistics.  
 The results of the research found that 1)  the experimental group had knowledge about stroke.  Perception of 
health belief patterns and behavior to prevent stroke Better before joining the program.  2)  The experimental group 
had knowledge about stroke.  Perception of health belief patterns and behavior to prevent stroke Better than the 
control group  
Keywords: health belief patterns, stroke prevention behavior, high blood pressure 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease: Stroke) หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ หนึ่งใน
โรคไม่ติดต่อที่เป็นการเจ็บป่วยเฉียบพลัน เป็นโรคที่
เกิดจากการท าหน้าที่บกพร่องของระบบประสาท
เน่ืองจากขาดเลือดไปเลี้ยงสมองส่งผลให้สมองท างาน
บกพร่องและส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ 
เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดโรคหนึ่งของโรคทางระบบ
ประสาทที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก 
( World Stroke Organization)  ไ ด้ ร า ย ง า น
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในปีพ.ศ. 2562 ว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของโลก พบผู้ป่วยจ านวน 110 ล้านคน ผู้ป่วยใหม่ 
12.2 ล้านคน ผู้เสียชีวิต ประมาณ 6.50 ล้านคน เป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งได้มี
การประมาณการ ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในประชากรโลก พบว่า ทุกๆ 4 คน จะมี
ประชาชนป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน1 โรค
หลอดเลือดสมอง เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุแบ่งเป็น
ปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันได้ (Non-modifiable risk 
factors) เช่น อายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ของโรค
หลอดเลือดสมองยิ่งอายุเพิ่มขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองก็จะยิ่งเพิ่มขึ้นด้วย2 เพศ 
พันธุกรรม เชื้อชาติ เป็นต้น3 และปัจจัยที่สามารถ
ป้ อ ง กั น ไ ด้  ( Modifiable risk factors)  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง4 จากรายงานส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 พบว่า สาเหตุการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุมา
จากโรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อย ละ 40 และพบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ร้อยละ 57.2 มี
โรคความดันโลหิตสู งร่ วมด้ วย รองลงมาคื อ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.4 และภาวะไขมันในเลือด
สูง ร้อยละ 13.9 ตามล าดับ5 
 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทยพบจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย จ านวน  

293,463 ราย ปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และ
ปี 2561 พบผู้ป่วย 331,086 ราย เสียชีวิตร้อยละ 
9.316 จากรายงานข้อมูลทางสถิติพบว่า มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 
30,000 ราย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 4 
รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุและมะเร็ง ซึ่งเป็นการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร สถานการณ์ในประเทศไทย
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มีภาระ
จากโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 2 ทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง7 และยังเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เกิดภาวะทุพพลภาพและความพิการขั้นรุนแรง ผู้ป่วย
ท่ีรอดชีวิตมีโอกาสได้รับผลกระทบจากการเกิดความ
ผิดปกติด้านการพูดและการสื่อสาร ถึงร้อยละ 70 ไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ถึงร้อยละ 
30 แม้ผู้ป่วยจะสามารถรักษาตนเองจนหาย แต่พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปีแรกที่ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับมาป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ าได้อีก8 ซึ่งจะส่งผลให้อัตราความ
พิการและการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยกว่า
ร้อยละ 30-50 อาจเกิดภาวะซึมเศร้าอับอาย หมด
หวังกับชีวิตไม่ยอมพบปะพูดคุยกับผู้อื่นหรือพยายาม
แยกตัวออกจากสังคม ตลอดจนการกลายเป็นภาระ
ของครอบครัวหรือผู้ดูแลและยังก่อให้เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ ซึ่งในแต่ละปีประเทศไทยมี
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉลี่ย 1,629 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 29,571 บาทต่อ
ราย คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อยคน
ละ 100,000 บาทต่ อ ปี  รวมค่ า ใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยทั้งสิ้นเกือบ 3,000 
ล้านบาทต่อป9ี  
โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ 2564 – 2566 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน  42 ราย, 40 ราย และ 39 
ราย ตามล าดับและปี พ.ศ 2566 พบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 23 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสู ง จ านวน  12 ราย ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานจ านวน 4 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
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หลอดเลือดสมอง10 จากการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลอดลือดสมองของ 
โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่ง
ส ารวจในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลบางซ้าย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เดือนพฤษภาคม 2567 
จ านวน 625 ราย พบว่า ผู้ป่วย จ านวน 367 ราย คิด
เป็นร้อยละ 58.72 ที่ยังไม่ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัว
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และ ผู้ป่วยจ านวน 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.08  
ยังไม่ทราบว่าการมีระดับความดันโลหิตสูงติดต่อกัน
เป็นเวลานาน จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดสมอง10 ปัจจุบันนี้พบว่า โรคหลอดเลือด
สมองสามารถป้ องกันได้ ร้ อยละ 80 โดยการ
ปรับเปลี่ยน ปัจจัยที่ส่งเสริมท าให้เกิดโรคอันได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบ
บุหรี่ เบาหวาน การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ภาวะอ้วน การป้องกัน ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 
ต้องสื่อสารให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง8 ทั้งนี้วิธีที่จะแก้ปัญหาควรแก้ที่
ต้นเหตุ โดยการหาแนวทางป้องกันให้กับกลุ่มเสี่ยงที่
มีโอกาส  เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดอัตราการ
เกิดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่
ส าคัญและพบบ่อยที่สุดของ การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดยพบได้ถึง ร้อยละ 45-7411 การที่ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ซึ่ง
ปัจจัยที่ส าคัญที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน 
คือ ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ของ Rosenstock, Strecher, and Becker12 
ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดง
พฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค และบุคคลจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรม
ได้มากขึ้นหากประเมินแล้วพบว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นๆ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดี
มากกว่าผลเสียหรือไม่มีอุปสรรคส่งผลให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยมีสิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพและหลีกเลี่ยง
สิ่งที่ เป็นผลเสียต่อสุขภาพซึ่งจะท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค 
 หากน าแนวคิดนี้มาใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการพัฒนาโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตได้รับ
รู้ความเสี่ยงความรุนแรง ซึ่งเป็นภาวะคุกคามการ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการกระตุ้น
การปฏิบัติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เรื่องผล
ของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
บางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
belief model) ของ Rosenstock M, Strecher J, & 
Becker H12 ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3) 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ 4) การปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มาใช้ในการปรับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้
ผู้วิจัยคาดว่าหากผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงได้รับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มความตระหนัก ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่ดีขึ้นและยั่งยืน ท าให้สามารถควบคม
โรคไม่พัฒนาเป็นโรคหลอดเลือดสมองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
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หลอดเลือดสมอง10 จากการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลอดลือดสมองของ 
โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่ง
ส ารวจในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลบางซ้าย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เดือนพฤษภาคม 2567 
จ านวน 625 ราย พบว่า ผู้ป่วย จ านวน 367 ราย คิด
เป็นร้อยละ 58.72 ที่ยังไม่ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัว
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และ ผู้ป่วยจ านวน 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.08  
ยังไม่ทราบว่าการมีระดับความดันโลหิตสูงติดต่อกัน
เป็นเวลานาน จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดสมอง10 ปัจจุบันนี้พบว่า โรคหลอดเลือด
สมองสามารถป้ องกันได้ ร้ อยละ 80 โดยการ
ปรับเปลี่ยน ปัจจัยที่ส่งเสริมท าให้เกิดโรคอันได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบ
บุหรี่ เบาหวาน การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ภาวะอ้วน การป้องกัน ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 
ต้องสื่อสารให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง8 ทั้งนี้วิธีที่จะแก้ปัญหาควรแก้ที่
ต้นเหตุ โดยการหาแนวทางป้องกันให้กับกลุ่มเสี่ยงที่
มีโอกาส  เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลดอัตราการ
เกิดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่
ส าคัญและพบบ่อยท่ีสุดของ การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดยพบได้ถึง ร้อยละ 45-7411 การที่ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ซึ่ง
ปัจจัยที่ส าคัญที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน 
คือ ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ของ Rosenstock, Strecher, and Becker12 
ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดง
พฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค และบุคคลจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรม
ได้มากขึ้นหากประเมินแล้วพบว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นๆ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดี
มากกว่าผลเสียหรือไม่มีอุปสรรคส่งผลให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยมีสิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพและหลีกเลี่ยง
สิ่งที่ เป็นผลเสียต่อสุขภาพซึ่งจะท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค 
 หากน าแนวคิดนี้มาใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการพัฒนาโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตได้รับ
รู้ความเสี่ยงความรุนแรง ซึ่งเป็นภาวะคุกคามการ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการกระตุ้น
การปฏิบัติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เรื่องผล
ของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
บางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
belief model) ของ Rosenstock M, Strecher J, & 
Becker H12 ประกอบด้วย 1) ความรู้ เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3) 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ 4) การปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มาใช้ในการปรับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้
ผู้วิจัยคาดว่าหากผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงได้รับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มความตระหนัก ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองที่ดีขึ้นและยั่งยืน ท าให้สามารถควบคม
โรคไม่พัฒนาเป็นโรคหลอดเลือดสมองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการประยกุต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบก่อนและ
หลั งการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 6 
สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จ านวน 625 คน10  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การ
วิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยการก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 
.05 และอ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 
ร่วมกับค่าอิทธิพลผลงานวิจัย (Effect size) เท่ากับ 
0.80 ซึ่งผู้วิจัยอ้างอิงจากผลวิจัยของ จันทร์จิรา สี
สว่าง, ปุลวิชช์ ทองแตง, และ ดวงหทัย ยอดทอง13 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และ

กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต ซิสโตลิค เท่ากับ
128 mmHg  (S.D. = 8.13) และกลุ่มควบคุมมีความ
ดันโลหิตซิ สโตลิ ค  เท่ ากั บ 137 mmHg (S.D. = 
10.83) เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 3014 ดังนั้น จึง
มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน รวมจ านวน 60 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ดังนี้ (1) เลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 60 คน เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ด้วยการจับสลากแบบไม่คืนที่ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่จับได้เลขคู่ เป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่จับได้เลขคี่ เป็น
กลุ่มควบคุม 30 คน (2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้  
 (1) เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
งานวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบด้วย (1) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง มีระยะเวลาการเจ็บป่วยติดต่อกันตั้งแต่ 6 
เดือนขึ้นไป (2) มีค่าความดันโลหิตซีสโตลีกเทากับ
หรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ มีความดัน
โลหิตตัวไดแอสโตลิก เท ากับหรือมากกว า 90 
มิลลิเมตรปรอท (3) เพศชายหรือเพศหญิง ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (4) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง (5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจ าตัว (6) เป็นผู้ที่สามารถอ่าน เขียน เข้าใจและ
สื่อสารภาษาไทยได้ (7) ยินดีและให้ค ายินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 (2) เ กณฑ์ ในการคั ดออก (Exclusion 
criteria) ประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่นๆ 
เช่น โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง (2) ผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการ
วิจัย (3) ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปแกรมการวิจัยได้จน
สิ้นสุด 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 เครื่ องมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  
 (1) เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางซ้าย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ มาเป็นแนวทางในการ
สร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระยะเวลา 8 ครั้ง ประกอบด้วย   
 ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived severity) มี
กิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพ สอบถาม
ผู้ป่วยเกี่ยวกับความเชื่อ เดิมจากการเจ็บป่วยและ
ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง  
 กิจกรรมที่ 2 การบอกเล่าถึงโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้น การให้ความรู้ตามโปรแกรม 
แจกคู่มือและชี้แจง การลงแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ตามค าแนะน า (Perceived benefits) 
และการรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Barriers) มีกิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 3 บอกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ
ประโยชน์ และอุ ปสรรคที่ เ กิ ดขึ้ นกั บตนเอง 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกันและคิดวิเคราะห์
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม พร้อมทั้งการหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา มีการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการ
ตรวจสุขภาพ  
 ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived Self-Efficacy) มีกิจกรรมดังนี้  
 กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ การน าเสนอเมนู
เพื่อสุขภาพ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย 
สาธิ ตและฝึ กปฏิ บั ติ เทคนิ ค  การผ่ อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเอง  

 ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues 
to Action)  
 กิจกรรมที่ 5 สร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดย
การเยี่ยมบ้านและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
พร้อมทั้งชมเชย ให้ก าลังใจ  
 กิจกรรมที่ 6 การตรวจวัดความดันโลหิต การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ จากผลการบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง ร่วมกับสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไข 
มอบรางวั ลและชมเชย ให้ ก าลั งใจและตอบ
แบบสอบถามหลังการทดลอง 
 (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาการป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคที่เกิดร่วม ลักษณะค าตอบ
แบบส ารวจรายการ (Check List) มีข้อค าถามทั้งหมด
จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ ถูก 
ผิด ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจ านวน 15 
ข้อ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0 - 15 คะแนน เกณฑ์
การให้คะแนน ตอบใช ่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ 
ให้ 0 คะแนน 
 การแปลผลโดยแบ่ งระดับความรู้ เรื่ อง
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ด้วยคะแนนจากค่าเฉลี่ย (X) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)14ดังนี ้  
 คะแนนน้อยกว่า 5.00 คะแนน 
 คือ  มีความรู้ระดับน้อย  
 คะแนนระหว่าง 5.00 - 10.00 คะแนน คื อ
 มีความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกวา่ 10.00 คะแนน 
 คือ มีความรู้ระดับสูง  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
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 เครื่ องมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  
 (1) เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางซ้าย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ มาเป็นแนวทางในการ
สร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระยะเวลา 8 ครั้ง ประกอบด้วย   
 ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Perceived severity) มี
กิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพ สอบถาม
ผู้ป่วยเกี่ยวกับความเชื่อ เดิมจากการเจ็บป่วยและ
ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง  
 กิจกรรมที่ 2 การบอกเล่าถึงโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้น การให้ความรู้ตามโปรแกรม 
แจกคู่มือและชี้แจง การลงแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ตามค าแนะน า (Perceived benefits) 
และการรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Barriers) มีกิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมท่ี 3 บอกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ
ประโยชน์ และอุ ปสรรคที่ เ กิ ดขึ้ นกั บตนเอง 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันและคิดวิเคราะห์
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม พร้อมทั้งการหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา มีการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการ
ตรวจสุขภาพ  
 ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived Self-Efficacy) มีกิจกรรมดังนี้  
 กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้ การน าเสนอเมนู
เพื่อสุขภาพ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย 
สาธิ ตและฝึ กปฏิ บั ติ เทคนิ ค  การผ่ อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเอง  

 ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues 
to Action)  
 กิจกรรมที่ 5 สร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดย
การเยี่ยมบ้านและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
พร้อมทั้งชมเชย ให้ก าลังใจ  
 กิจกรรมที่ 6 การตรวจวัดความดันโลหิต การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ จากผลการบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง ร่วมกับสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไข 
มอบรางวั ลและชมเชย ให้ ก าลั งใจและตอบ
แบบสอบถามหลังการทดลอง 
 (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาการป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคที่เกิดร่วม ลักษณะค าตอบ
แบบส ารวจรายการ (Check List) มีข้อค าถามทั้งหมด
จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ ถูก 
ผิด ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจ านวน 15 
ข้อ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0 - 15 คะแนน เกณฑ์
การให้คะแนน ตอบใช ่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ 
ให้ 0 คะแนน 
 การแปลผลโดยแบ่ งระดับความรู้ เรื่ อง
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ด้วยคะแนนจากค่าเฉลี่ย (X) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)14ดังนี ้  
 คะแนนน้อยกว่า 5.00 คะแนน 
 คือ  มีความรู้ระดับน้อย  
 คะแนนระหว่าง 5.00 - 10.00 คะแนน คื อ
 มีความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกวา่ 10.00 คะแนน 
 คือ มีความรู้ระดับสูง  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกัน และ4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 5) 
สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองโดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว มีข้อ
ค าถามทั้งหมดจ านวน 50 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยก าหนดค่า
คะแนนเป็น 5 ระดับ15 ดังนี ้
 5   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก
ที่สุด  
 4   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
 3   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย
  
 1   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย
ที่สุด 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้วจะ
ใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาความถี่ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลค านวณ โดยใช้
สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น 14 
ดังน้ัน จากหลักเกณฑ์ดั งกล่ าว สามารถแปล
ความหมายของระดับคะแนนได้ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00  หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมากที่สุด
  
 ค่าเฉลี่ย  3.41–4.20  หมายถึง ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมีความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60  หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับน้อย 

 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80  หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ลักษณะ
เครื่องมือแบบประเมินค่า (Rating scale) แบ่ ง
ออกเป็น 5 ระดับ มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ตาม
ความถี่ในการปฏิบัติ ดังนี ้
 5   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อความ
นั้นบ่อยมากที่สุดหรือเป็นประจ า  
          4   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมตรงกับ
ข้อความนั้นบ่อยครั้ง  
          3   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมตรงกับ
ข้อความนั้นบางครั้ง  
          2   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมตรงกับ
ข้อความนั้นน้อยหรือนานๆ ครัง้  
1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมตรงกับ
ข้อความนั้น 
เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถ่ีแล้วจะใช้
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาความถี่ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลค านวณ โดยใช้
สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น14 ดังนั้น 
จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลความหมายของ
ระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00  หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง อยู่ในระดับมากที่สุด  
 ค่าเฉลี่ย  3.41–4.20  หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60  หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง อยู่ในระดับน้อย 
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 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80  หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามที่สร้ างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านเพื่อประเมิน
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม  กับ
วัตถุประสงค์ ที่เรียกว่าค่าดัชนี IOC (Index of Item 
Objective Congruence) ในการศึ กษาครั้ งนี้ ข้ อ
ค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการน าแบบทดสอบที่ผ่ านการ
ตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลาดบัว
หลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 30 ตัวอย่าง 
แล้วค านวณหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามเท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 1 )  วิ เ ค ร าะ ห์ ข้ อ มู ลทั่ ว ไ ปของผู้ ต อบ
แบบสอบถามใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์หา
ค่ าสถิ ติ  ประกอบด้วย การแจกแจงความ ถ่ี  
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)    
 2) วิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
บางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยน าข้อมูลที่
รวบรวมมาวิเคราะห์หาค่าสถิติ ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 3) วิ เคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดั น โลหิ ตสู ง  โ รงพยาบาลบางซ้ าย  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ใช้ โปรแกรม โดยใช้ สถิติ  pair t -test ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 4) วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้ การทดสอบค่ าที  แบบอิสระ 
(Independent t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงหลักจริยธรรม
การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้เสนอโครง
ร่างการวิจัยและขออนุมัติ ไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเสนา อ าเภอ
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อพิจารณารับรอง
การศึกษาวิจัย และได้รับใบรับรองจริยธรรมเลขที่ 
อย.0033.202.2/ 035 วันที่รับรอง 30 กันยายน 
2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.3  อายุเฉลี่ย 54.66 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
76.7 ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อย
ละ 33.3ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชนและ
เกษตรกร เท่ากัน ร้อยละ 30.0 รายได้เฉลี่ย 10,001-
15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.0 ระดับความดัน
โลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ค่าความดันโลหิตซีสโตลีก
เฉลี่ ย 151.43 มิลลิ เมตรปรอท ต่ าสุด 140.00 
มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 164.00 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความดันโลหิตไดแอสโตลีก เฉลี่ย 94.20 มิลลิเมตร
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 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80  หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามที่สร้ างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านเพื่อประเมิน
ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม  กับ
วัตถุประสงค์ ที่เรียกว่าค่าดัชนี IOC (Index of Item 
Objective Congruence) ในการศึ กษาครั้ งนี้ ข้ อ
ค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป และการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการน าแบบทดสอบที่ผ่ านการ
ตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลาดบัว
หลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 30 ตัวอย่าง 
แล้วค านวณหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามเท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 1 )  วิ เ ค ร าะห์ ข้ อ มู ลทั่ ว ไ ปของผู้ ต อบ
แบบสอบถามใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์หา
ค่ าสถิติ  ประกอบด้ วย การแจกแจงความ ถ่ี  
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)    
 2) วิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
บางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยน าข้อมูลที่
รวบรวมมาวิเคราะห์หาค่าสถิติ ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 3) วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดั น โลหิ ตสู ง  โ รงพยาบาลบางซ้ าย  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ใช้ โปรแกรม โดยใช้ สถิติ  pair t -test ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 4) วิ เคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้ การทดสอบค่าที  แบบอิสระ 
(Independent t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงหลักจริยธรรม
การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้เสนอโครง
ร่างการวิจัยและขออนุมัติ ไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเสนา อ าเภอ
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อพิจารณารับรอง
การศึกษาวิจัย และได้รับใบรับรองจริยธรรมเลขที่ 
อย.0033.202.2/ 035 วันที่รับรอง 30 กันยายน 
2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.3  อายุเฉลี่ย 54.66 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
76.7 ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อย
ละ 33.3ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชนและ
เกษตรกร เท่ากัน ร้อยละ 30.0 รายได้เฉล่ีย 10,001-
15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.0 ระดับความดัน
โลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ค่าความดันโลหิตซีสโตลีก
เฉลี่ ย 151.43 มิลลิ เมตรปรอท ต่ าสุด 140.00 
มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 164.00 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความดันโลหิตไดแอสโตลีก เฉลี่ย 94.20 มิลลิเมตร

ปรอท ต่ าสุด 90.00 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 100.00 
มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 5.70 ปี โรคที่เกิดร่วม คือ
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 50.0 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.7  อายุเฉล่ีย 59.43 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
73.3 ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อย
ละ 33.3 ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชนและ
เกษตรกร เท่ากัน ร้อยละ 33.3 รายได้เฉลี่ย 10,001-
15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 43.3 ระดับความดัน
โลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ค่าความดันโลหิตซีสโตลีก
เฉลี่ย 150.23 มิลลิ เมตรปรอท ต่ าสุด  140.00 
มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 169.00 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความดันโลหิตไดแอสโตลีก เฉลี่ย 95.56มิลลิเมตร

ปรอท ต่ าสุด 90.00 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 100.00 
มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.33 ปี โรคที่เกิดร่วม คือ
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 40.0 
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสู ง โรงพยาบาลบางซ้ าย  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลอง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
t p- value กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 9.13 1.63 9.46 2.78 -0.565 .574 
หลังการทดลอง 11.83 1.80 9.93 3.12 2.882 .006* 

*p- value < .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนน
ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 9.13)  ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกับกลุ่ม
ควบคุมมีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 9.46) และไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) ส่วนหลังการ
ทดลอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง มี

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ ในระดับสูง (Mean = 11.83) ซึ่ งสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 9.93) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง 
t p- value กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Mean S.D. Mean S.D. 
1.ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.00 .55 3.66 .53 2.373 .021* 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง 
t p- value กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Mean S.D. Mean S.D. 
2.ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.96 .41 3.30 .36 6.641 .001 

3.ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3.91 .58 3.26 .36 5.141 .001* 

4.การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

4.03 .61 3.50 .47 3.764 .001* 

5.สิ่ งชักน าสู่ การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3.96 .50 3.61 .56 2.518 .015* 

ภาพรวม 3.98 .43 3.64 .54 2.698 .009* 
*p- value < .001 
 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ รายด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองและด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

t p- value กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม  
(n=30) 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 3.50 .45 3.46 .41 0.297 .768 
หลังการทดลอง 4.00 .55 3.63 .47 2.750 .008* 

*p- value < .05 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.50) ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกับ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.46) และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) 
ส่วนหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง 
t p- value กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Mean S.D. Mean S.D. 
2.ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.96 .41 3.30 .36 6.641 .001 

3.ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3.91 .58 3.26 .36 5.141 .001* 

4.การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

4.03 .61 3.50 .47 3.764 .001* 

5.สิ่ งชักน าสู่ การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3.96 .50 3.61 .56 2.518 .015* 

ภาพรวม 3.98 .43 3.64 .54 2.698 .009* 
*p- value < .001 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ รายด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองและด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

t p- value กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม  
(n=30) 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 3.50 .45 3.46 .41 0.297 .768 
หลังการทดลอง 4.00 .55 3.63 .47 2.750 .008* 

*p- value < .05 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.50) ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกับ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.46) และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) 
ส่วนหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00) 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.63) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา เร่ือง เร่ืองผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดั น โลหิ ตสู ง  โ รงพยาบาลบางซ้ าย  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา มีประเด็นน่าสนใจน ามาอภิปราย 
ดังนี ้
 1) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 9.13) ซึ่ง
อยู่ในระดับเดียวกับกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนน
ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 9.46) และไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p > .05) ส่วนหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง (Mean 
= 11.83) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีระดับคะแนน
ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 9.93) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เตือนจิตร แขรั้ง16 ได้
ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพภาพเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ ได้ดีขึ้ นและดีกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุวรรณทิพย์ ชูทัพ17 ได้ศึกษาเรื่อง ผล
ของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
โรงพยาบาลชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัย
พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
2) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยลดลงและ
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวลักษณ์  
ถาวรกฤษ และคณะ18 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนนความรู้
โรคหลอดเลือดสมอง ค่าคะแนนความเชื่อด้าน
สุขภาพและค่าคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง และเมื่อทดสอบ
ทางสถิติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
 2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
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รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ รายด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองและด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม ทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ เตือน
จิตร แขรั้ง16 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผลการวิจัย พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้ดีขึ้นและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยสรุปโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพนี้ มีผลต่อความรู้และการรับรู้ใน การ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิการ์ เงิน
ดี19 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า 
ภายหลั งการทดลองกลุ่ มทดลองมี การรั บรู้
ความสามารถในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.001 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นันทยา นนเลาพล20 ได้ศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ

ดันโลหิตของกลุ่ มเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ผลการศึกษา :พบว่า 1) การ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2)  พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 3) ระดับความดันโลหิตหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.50)  ซึ่งอยู่ใน
ระดับเดียวกับกลุ่ มควบคุมมีค่ าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.46) และไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p > .05) ส่วนหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 4.00) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ ในระดับมาก (Mean = 3.63) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ธนาพร ปะตาทะโย, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล และ
มุกดา หนุ่ยศรี21 (2563) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ผลการวิจัยพบว่า หลั งทดลอง กลุ่ มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า ก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัทมาพร 
ชนะมาร และคณะ22 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม
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รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ รายด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองและด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม ทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ เตือน
จิตร แขรั้ง16 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผลการวิจัย พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้ดีขึ้นและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยสรุปโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพนี้ มีผลต่อความรู้และการรับรู้ใน การ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิการ์ เงิน
ดี19 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า 
ภายหลั งการทดลองกลุ่ มทดลองมี การรั บรู้
ความสามารถในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.001 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นันทยา นนเลาพล20 ได้ศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ

ดันโลหิตของกลุ่ มเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ผลการศึกษา :พบว่า 1) การ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2)  พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 3) ระดับความดันโลหิตหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.50)  ซึ่งอยู่ใน
ระดับเดียวกับกลุ่ มควบคุมมีค่ าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.46) และไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p > .05) ส่วนหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 4.00) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.63) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ธนาพร ปะตาทะโย, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล และ
มุกดา หนุ่ยศรี21 (2563) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ผลการวิจัยพบว่า หลั งทดลอง กลุ่ มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า ก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัทมาพร 
ชนะมาร และคณะ22 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ผ่านการ
พยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ผลการวิจัย ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (M = 3.51, SD = 0.54) สูงกว่า
กลุ่ มควบคุ ม (M = 2.46, SD = 0.54)  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.937, p < .05) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ วรารัตน์ เหล่าสูง23 ได้ศึกษาเรื่อง ผล
ของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤตกิ
รรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 28.73, p< .001) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
และด้านการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของผลต่างคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=22,23, p<.001 และ t=21.41, 
p<.001 ตามล าามล าดับ) ผลการศึกษาแสดงว่า 
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว สามารถท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองดีขึ้น ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นันทยา นนเลาพล20 ได้ศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
ดันโลหิตของกลุ่ มเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ผลการศึกษา :พบว่า 1) การ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2)  พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 3) ระดับความดันโลหิตหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.  ด้านผู้บริหาร จากผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง หลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นผู้บริหารจึงควรน าโปรแกรม
ฯ น้ี ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยก าหนดเป็นนโยบาย
ในระดับจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนลงสู่หน่วยงานบริการ
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เสี่ยงความรุนแรงของโรคและผลกระทบต่างๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น 
 3. ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วม
วิเคราะห์สภาพปัญหาเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วย
และร่วมวางแผนการก าหนดระบบบริการที่เกิดจาก
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้มีส่วน
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมการศึกษานี้ไปใช้ใน
การสร้างพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือด สมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคหลอด
เลือดหัวใจได ้



184
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 2. ควรมีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมจาก
การศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มทดลองเพื่อทราบถึงพฤติกรรม 
หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรค
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กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบางซ้าย ที่ให้ความ
ร่วมมือในการท าแบบสอบถามในครั้งนี้จนท าให้งาน
ส าเร็ จลุล่ วงตามเป้าหมายที่ ตั้ งไว้  นอกจากนี้
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางซ้าย ที่
สนับสนุนในงานวิจัยฉบับนี้จนส าเร็จ 
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