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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพรรณาเพื่อทดสอบความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพระดับต�าบลบางสมัคร อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�านวน 136 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�าถามกับจุดประสงค์อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.80 รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

สเปียร์แมน ผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู ้

โอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค 
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Health Belief Model Related to Self-Care Behavior of Patients with 

Hypertension at Bangsamak Sub-District Health Promoting Hospital, 

Bangpakong District, Chachoengsao Province

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลบางสมัคร 

อำาเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

บทความวิจัย



44 สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

การปฏิบัติตนและแรงจูงใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

คำาสำาคัญ: พฤติกรรม  การดูแลสุขภาพตนเอง  โรคความดันโลหิตสูง

ABSTRACT

 This descriptive correlational study aimed to examine Health Belief Model related to 

self-care behavior of patients with Hypertension at Bangsamak Sub-district health promoting 

hospital, Bangpakong District, Chachoengsao Province, The sample consisted of 136 patient. 

The research intrument was a questionnaire with the content validity approval of the three  

experts. IOC (Index of Item Objective Congruence) was between 0.67 and 1.00 and its reliability 

was 0.80. Data collection were carried out in November, 2016.  Descriptive stattistics and 

Spearman's correlation coefficient were used to analyze data. According to the result, overall 

self-care behavior of patients was at moderate level. The perception of jeopardy and disease 

severity were negatively correlated with self-care behavior of patients with a significant of 

0.01. The perception of the treatment benefits and prevention, as well as the perception of 

the barriers of their implementation and health motivation was positively correlated to their 

self-care behavior with a statistical significance of 0.01.  
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บทนำา

 องค์การอนามยัโลก รายงานว่าทัว่โลกมผู้ีท่ีมี

ความดนัโลหิตสงูมากถงึพันล้านคน ซึง่สองในสามของ

จ�านวนน้ีอยู่ในประเทศก�าลังพัฒนา โดยมีประชากร 

วยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 1 ใน 3 มภีาวะความดนัโลหติสงู และ 

ประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ก็พบมี 1 ใน 3 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกันและ 

ได้คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ 

ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 1.56 พนัล้าน

คน (ธาริณี พังจุนันท์ และนิตยา พันธุเวทย์, 2558) 

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นหนึง่ในสาเหตสุ�าคญัของการ

เสยีชีวติก่อนวยัอนัควร โดยแต่ละปีประชากรวยัผูใ้หญ่

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ล้านคน ส่วน

ประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิต

จากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ซึ่ง

ร้อยละ 50 ของโรคความดันโลหิตสูงนี้ยังเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิต ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรค

หัวใจ (ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556)

 ในปี พ.ศ. 2555 ส�านักระบาดวิทยา ได้รับ

ข้อมูลจากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งรวบรวมจากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) มี

รายงานผูป่้วยความดันโลหติสงูทัง้หมด ทีข่ึน้ทะเบยีน

เป็นผู้ป่วยในปี 602,548 ราย อัตราป่วย 937.58 

ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 

จ�านวนผูป่้วยทีม่ภีาวะความดันโลหติสงูทีข่ึน้ทะเบยีน
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เป็นผู้ป่วยรายใหม่ท้ังหมด มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง 

ต่อเนื่อง กล่าวคือ ในปีพ.ศ. 2551 อัตราป่วยเท่ากับ 

500.65 ต่อประชากรแสนคน จนกระท่ังในปี พ.ศ. 

2555 เท่ากับ 937.58 ต่อประชากรแสนคน โดย 

พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในกลุ่ม

อายุมากกว่า 60 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี 

40-49 ปี และ 15-39 ปี ตามล�าดับ และพบผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยในปี พ.ศ. 

2555 มีภาวะแทรกซ้อนจ�านวน 8,567 ราย ร้อยละ 

1.42 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บสงูสดุ คอื ภาวะแทรกซ้อน

ทางหวัใจ 6,557 ราย (ร้อยละ 76.54) รองลงมา ภาวะ

แทรกซ้อนทางไต 1,289 ราย (ร้อยละ 15.05) และ

ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 721 ราย (ร้อยละ 8.42) 

(อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา, และ ภาคภูมิ

จงพิริยะอนันต์, 2555)

 เมื่อดูรายงานสถานการณ์โรคความดัน

โลหิตสูงในประเทศไทยจากข้อมูลสถิติ พบว่า ในป ี

พ.ศ. 2556 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง 

เป็นจ�านวน 5,165 คน ซึ่งสูงกว่าข้อมูลการตายปี 

2555 ทีม่จี�านวน 3,684 คน สถานการณ์ป่วยและเข้า

รบัการรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสขุของกระทรวง

สาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม 

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อปี พ.ศ. 2556  

พบว่า อัตราผู ้ป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูง เพิ่มจากปี พ.ศ. 2546 มีอัตรา 

เพิ่มขึ้นกว่า 4 เท่า (ธาริณี พังจุนันท์ และนิตยา  

พันธุเวทย์, 2558)             

 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับต�าบลบางสมัคร อ�าเภอบางปะกง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า มีประชากรป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 

2555 มีผู้ป่วยจ�านวน 127 ราย ต่อจ�านวนประชากร

ทั้งหมด 12,085 ราย (ร้อยละ1.05) ปีพ.ศ. 2556 

มผีูป่้วยจ�านวน 148 ราย ต่อจ�านวนประชากรทัง้หมด 

12,626 ราย (ร้อยละ1.17) ปี พ.ศ. 2557 มผู้ีป่วยจ�านวน 

165 ราย ต่อจ�านวนประชากรทั้งหมด 13,307 ราย 

(ร้อยละ 1.24) ปี พ.ศ. 2558 มผีูป่้วยจ�านวน 188 ราย 

ต่อจ�านวนประชากรทั้งหมด 13,981 ราย (ร้อยละ 

1.34) และในปัจจุบันมีผู้ป่วยจ�านวน 206 ราย ต่อ

ประชากรทั้งหมด 13,981 ราย (ร้อยละ 1.47) ซึ่ง

ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป มีจ�านวน 139 ราย ใน

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด 206 ราย (ร้อยละ 67.48) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ในต�าบลบางสมัครส่วนมากไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก�าหนดไว้  

(วันจันทร์ เหรียญศิริ, 2559) จากข้อมูลสถิติปัจจุบัน 

ปี พ.ศ. 2559 มีจ�านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 206 ราย ต่อ

จ�านวนประชากร 13,981 ราย 

 เฉพาะผูป่้วยทีม่ารบัยาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพระดับต�าบลบางสมัคร มีจ�านวนผู้ป่วยท่ีป่วย

เป็นโรคความดนัสงูทีม่แีนวโน้มอตัราการเพิม่ข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องในทุกปี และถ้าหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเนือ่ง อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง พิการ และอาจจะเสียชีวิตได้ ซึ่งปัญหา 

ดงักล่าวอาจจะเกดิจากพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง และหากผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสาร

อย่างเพียงพอ และมีแนวทางในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยเป็นอย่างด ีกจ็ะท�าให้เกดิการป้องกัน

การเกดิโรคความดันโลหติสูง และการป้องกนัการเกดิ

ภาวะโรคแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ธิติมาส 

หอมเทศ, 2555) ซึ่งแนวคิดของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรง การรับรู้ถึงผลประโยชน์และ

การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพ จะท�าให้ผู ้ป่วยแสวงหา
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แนวทางเพือ่จะปฏบิตัใินการป้องกนัโรคได้เป็นอย่างดี 

ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงให้ความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่อง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นการกระท�ากิจกรรมที่จะ

รกัษาซึง่ชีวติ สขุภาพและ เพือ่ให้เกดิกจิกรรมการดูแล

สขุภาพทีด่ขีองตวัผูป่้วยเอง รวมถึงการมุง่จดัการหรอื

แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

 1. เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองและ

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล

บางสมัคร อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

 2. เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างแบบแผน 

ความเชื่ อด ้ านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลบางสมัคร 

อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

คำาถามการวิจัย 

 1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของ

โรคความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�าบลบางสมคัร 

อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา หรือไม่ อย่างไร

 2. การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�าบลบางสมัคร อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

หรือไม่ อย่างไร

 3. การรบัรูอ้ปุสรรคการปฏิบตัตินของผูป่้วย

โรคความดันโลหติสูงมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลบางสมคัร 

อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา หรือไม่ อย่างไร           

 4. แรงจูงใจด้านสุขภาพของผู ้ป ่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลบางสมคัร 

อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา หรือไม่ อย่างไร

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีรูปแบบการศึกษาเชิง

พรรณา (Descriptive) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�าบลบางสมคัร อ�าเภอบางประกง จงัหวดัฉะเชงิเทรา  

โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยระหว่างเดือน

สิงหาคม-พฤศจิกายน  2559 

 ประชากรและตัวอย่าง

 ประชากร คอื ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดันโลหติ

สูงตั้งแต่ 140/90 ข้ึนไป ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับต�าบลบางสมัคร อ�าเภอบางประกง  

จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�านวนทั้งหมด 206 คน 

 เลอืกกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา โดยเลอืก

กลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์และมีระดับความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 

มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปท่ีเข้ามารับยาและรักษาที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลบางสมัคร 

ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ค�านวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตร Yamane (1967) ได้ อย่างน้อย 136 คน 

ก�าหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ  

0.05
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 เครื่องมือ

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย

แบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 5 ข ้อ 2) แบบสอบถาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ�านวน 27 ข้อ และ 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

จ�านวน 24 ข้อ มีการวัด 5 ระดับ คือ ระดับความ

เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน และระดับความ

เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ ประเมินความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญทาง

ด้านกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และ 

ด้านการพยาบาลในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

ทุกข้อค�าถามมีค่า IOC (Index of Item-Objective 

Congruence) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จัดว่า มีความ

เหมาะสมสามารถน�าไปใช้วิจัยได้ จากนั้น ได้น�า

แบบสอบถามไปทดสอบใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพระดับต�าบลบ้านกระทุม่ จ�านวน 30 คน แล้วน�า

มาหาความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้

เท่ากับ 0.80 เป็นที่ยอมรับได้ เพราะมีค่า 0.80 ขึ้นไป 

(Jacobson, 1988: อ้างถงึใน บุญใจ ศรสีถติย์นรากรู, 

2550) การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

เลขที่ อ.472/2559 เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2559  

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) 

  - ใช้วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

ความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)

  - ใช้วิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลประโยชน์

การรักษาและการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคการ

ปฏิบัติตน แรงจูงใจด้านสุขภาพ ใช้สถิติความถี่และ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  - วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยใช้สถิติ จ�านวนและร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

 2. การวิเคราะห์ข ้อมูลสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics)

  - วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค 

การรับรู ้ผลประโยชน์การรักษาและป้องกันโรค 

การรับรู ้อุปสรรคการปฏิบั ติตน แรงจูงใจด ้าน 

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

ใช ้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของสเปียร ์แมน 

(Spearman Correlation Coefficients: r, เนือ่งจาก

ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรไม่เป็นเส้นตรง 

จึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิต ิ

สหสัมพันธ์ Pearson) โดยก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r) ดังนี้ 

(ปัทมา สุพรรณกุล, 2557)

 r = 0.00-0.30 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์กัน 

ในระดับต�่ามาก

 r = 0.31-0.50 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์กัน 

ในระดับต�่า

 r = 0.51-0.70 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์กัน 

ในระดับปานกลาง

 r = 0.71-0.90 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์กัน 

ในระดับสูง

 r = 0.91-1.00 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์กัน 

ในระดับสูงมาก
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 ทิศทางของความสัมพันธ์ 3 แบบ

 r > 0 หมายถึง ตัวแปรทั้ งสองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกหรือมีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง

เดียวกัน นั่นคือ ถ้าตัวแปรหนึ่งมีค่าเพิ่มอีกตัวแปร 

ก็จะเพิ่มตามหรือตัวแปรหน่ึงมีค่าลดอีกตัวแปรก็จะ

ลดตาม

 r < 0 หมายถึง ตัวแปรทั้ งสองมีความ

สัมพันธ ์ทางลบหรือมีความสัมพันธ ์ ไปในทาง 

ตรงกันข้ามกัน น่ันคือ ถ้าตัวแปรหน่ึงมีค่าเพ่ิมอีก

ตัวแปรจะมีค่าลดหรือตัวแปรหนึ่งมีค่าลดอีกตัวแปร

จะมีค่าเพิ่ม

 r = 0 หมายถึง ตัวแปรทั้ง 2 ไม่มีความ

สัมพันธ์ในเชิงเส้นตรงต่อกัน 

ผลการวิจัย 

 น�าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน 

ได ้แก ่  1)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และ 3) ความ 

สัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง รายละเอียด 

ดังต่อไปนี้

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 

 โลหิตสูง (n = 136)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

x̅ S.D. ระดับ
1. ด้านการบริโภคอาหาร 3.18 0.37 ปานกลาง

2. ด้านการออกก�าลังกาย 3.09 0.67 ปานกลาง

3. ด้านการจัดการความเครียด 3.08 0.54 ปานกลาง

4. ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา 4.04 0.65 มาก

ภาพรวม 3.31 0.39 ปานกลาง

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (x ̅= 3.31, S.D. = 0.39) 

ส่วนรายด้านที่อยู่ในระดับมาก คือ ด้านการปฏิบัติ

ตามแผนการรกัษา (x ̅= 4.04, S.D. = 0.65) รองลงมา 

อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการบริโภคอาหาร 

(x̅ = 3.18, S.D. = 0.37) ด้านการออกก�าลังกาย 

(x̅ = 3.09, S.D. = 0.67) และด้านการจัดการ

ความเครียด (x̅ = 3.08, S.D. = 0.54) ตามล�าดับ
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 

 ความดันโลหิตสูง (n = 136)

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

x̅ S.D. ระดับ
1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 3.36 0.61 ปานกลาง

2. ด้านการรับรู้ผลประโยชน์การรักษาและการป้องกัน
โรค

4.20 0.55 มาก

3. ด้านการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตน 3.51 0.44 ปานกลาง

4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.99 0.61 มาก

ภาพรวม 3.74 0.32 มาก

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีระดับการรับรู ้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.74, S.D. = 

0.32) ส่วนรายด้านทีอ่ยูใ่นระดบัมาก คอื ด้านการรบัรู้

ผลประโยชน์การรกัษาและการป้องกนัโรค (x ̅= 4.20, 

S.D. = 0.55) รองลงมา คือ แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

(x̅ = 3.99, S.D. = 0.61) ส่วนรายด้านที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตน 

(x ̅= 3.51, S.D. = 0.44 ) และด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

และความรุนแรงของโรค (x̅ = 3.36, S.D. = 0.61) 

ตามล�าดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

r p-value ระดับความสัมพันธ์
1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
 ของโรคความดันโลหิตสูง

-0.34 0.00** ต�่า

2. ด้านการรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการรักษา
 และการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

0.60 0.00** ปานกลาง

3. ด้านการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตน 0.35 0.00** ต�่า

4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ 0.67 0.00** ปานกลาง

** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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 จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างการรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค

ความดนัโลหิตสงูกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ 

ในระดับต�่า อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

(r = -0.34, p = 0.00) 

  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้ถึงผลประโยชน์ของการรักษาและการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุภาพ

ตนเอง พบว่า การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการรักษา

และการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.60, p = 0.00) 

โดยแสดงว่าตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับปานกลาง

  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ 

รับรู ้อุปสรรคการปฏิบัติตนกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง พบว่า การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตน

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับต�่า อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (r = 0. 35, p = 0.00) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

แรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุภาพตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(r = 0.67, p = 0.00) 

สรุปผลการวิจัย

 ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้

 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยได้รับความรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการ

แพทย์แต่ยังขาดการปฏิบัติตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยารัตน์ แก้ววันดี, 

วราภรณ์ ศิริสว่าง, และ จิติมา กตัญญู (2556) พบว่า 

ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมโดยรวมของประชาชนกลุ่มเสีย่ง

อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน, และนิรชร 

ชูติพัฒนะ (2559) ด้วยเช่นกัน

 2. ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพทุกด้าน มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง คือ

  - การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค เนื่องจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมากขึ้น จะควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อ

ไม่ให้เกิดความพิการและต้องรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง

เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ กัลยารัตน์ แก้ววันดี และคณะ (2556) 

พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับต�่า

  - การรับรู้ผลประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรค เนื่องจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้ต่อ

การรักษามากขึ้น จะยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น เช่น  

เมื่อบุคคลรับรู้ว่าการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด 

การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ การปฏิบัติตาม

ค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่ และการพบแพทย์ตามนัด 

การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ จะท�าให้ไม่เกิด
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โรคจากภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเชื่อ 

ด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อก, สเทร็ชเชอร์ และ 

เบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 

ซึ่งกล่าวไว้ว่า การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้

หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัติ

นั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท�าที่ดีมีประโยชน์

และเหมาะสมที่จะท�าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ 

ดงันัน้ การตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตัติามค�าแนะน�า ก็ข้ึนอยู่

กับการเปรยีบเทยีบถงึข้อดแีละข้อเสยีของพฤตกิรรม

น้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่า 

ผลเสีย การรับรู ้ผลประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกันโรค ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ กลัยารตัน์ 

แก้ววันดี และคณะ (2556) พบว่า การรับรู้ประโยชน์

ของการรักษาและป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

  - การรั บรู ้ อุ ปสรรคการปฏิบั ติ ตน 

เนื่องจากเมื่อบุคคลมีการรับรู ้ต่ออุปสรรคมากขึ้น 

เช่น ไปพบแพทย์ตามนดัถงึแม้ว่าจะต้องเสยีค่าใช้จ่าย

ค่าเดินทางและสูญเสียรายได้ หรือการรอคอยในการ

พบแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยารัตน์ 

แก้ววันดี และคณะ (2556) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลหนองยวง 

ซึ่งพบว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง

  - แรงจูงใจด้านสุขภาพ เนื่องจากเมื่อ

บุคคลมีการรับรู้ต่อสิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติมากขึ้น 

ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงขึ้น เช่น การ

ที่บุคคลสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคล

ในครอบครัวได้ ครอบครัวมีการกระตุ ้นให้ไปพบ

แพทย์ตามนัด และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด�าเนินชีวิต 

ท�าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด 

ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) 

ที่กล่าวว่า สิ่งจูงใจให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์

หรือส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการ

ออกมา ระดับความสนใจและห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ 

(Interested in and Concern about Health 

Matters) อารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในบุคคล โดยมี

สาเหตุมาจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายในและ

ภายนอก คือ สิ่งชักน�าให้มีการปฏิบัติ (Cues to 

Action) เป็นเหตุการณ์ หรือส่ิงที่ส่งเสริมให้บุคคลมี

ความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ กัลยารัตน์ แก้ววันดี และคณะ 

(2556) พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในทางบวกอยู่

ในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ

 บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�าบลบางสมัคร ควรส่งเสริมและให้ค�าแนะน�า

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองตามแผนการรักษาให้กับ 

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากด้านนี้มีคะแนนอยู่ใน

ระดับมากด้านวิชาการ

 จากการศกึษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลบางสมคัร 

ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลบางสมคัร

ควรท�าการศึกษาในหัวข้ออื่นๆ เพิ่มเติม ได้แก่ การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว 

การได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข หรือท�าวิจัยต่อยอดเพื่อน�ามาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนและ

กลุ่มเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่อง 
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