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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูปวยความดนัโลหติสงู กลุมตวัอยางคือผูปวยความดนัโลหติสงู  จาํนวน 220 คน สุมตวัอยาง
แบบแบงชัน้ เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบสอบถามการรบัรูความเชือ่
ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสงู  วเิคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ วิเคราะหความสัมพันธ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง (  = 107.55  
,S.D.=6.72)  มพีฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง (  = 58.93 ,S.D.= 5.95)  ผลการหาความสัมพนัธ  
พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.04) เมื่อพิจารณารายดานพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียง ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง (r=.10)  การรับรูความรุนแรง และ การรับรูประโยชนมีความ
สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยความดนัโลหิตสูงอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 (r=.16, .19 
ตามลําดับ) สวนการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.31)   
 สรุปผล การรับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหติสงู ผลการวิจยัชีใ้หเหน็วา ทมีสขุภาพควรมกีารสงเสรมิใหกลุมผูปวยความดนัโลหติสงูมีความตระหนกัตอการ
รับรูความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น โดยใชวิธีการที่หลากหลาย

คําสําคัญ : การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิตสูง

คน จะเปนความดันโลหิตสูง1 แตละปประชากรในแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใตมีผูเสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูง 1.5 ลานคน  นอกจากนี้ครึ่งหนึ่งของผูปวยที่
เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง และ หัวใจขาดเลือด
เกิดจากความดันโลหิตสูง1

 จากสถติสิาธารณสขุ พ.ศ.2546-2556 พบวามผีู
ปวยความดันโลหิตสูงเขารับการรักษาในสถานบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขทั้ งประเทศ  ยกเว น

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 องคการอนามัยโลกกลาววาทั่วโลกมีผูที่มีความ
ดนัโลหิตสงูเกอืบถึงพนัลานคน ซึง่สองในสามของจํานวน
นี้อยูในประเทศกําลังพัฒนาโดยพบวาคนในวัยผูใหญใน
เขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต รวมถึงประเทศไทยเรา มี 
1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเปน 1 ใน
สาเหตุสําคัญของการตายกอนวัยอันสมควร และคาดวา
ในป พ.ศ.2568 (ค.ศ.2025) ประชากร กวา 1.56 พนัลาน
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กรุงเทพมหานครมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุก
ภาค เม่ือเปรียบเทียบจากป 2546 และ ป 2556 พบวา
อัตราปวยในตอแสนประชากร จาก 389.8 เปน 1629.9 
ซึ่งถือวามีอัตราการเพิ่มสูงกวา 4 เทา และพบวามาก
เปนลําดับท่ี 1 ของการปวยดวยโรคติดตอไมเรื้อรังที่
สําคัญ และอัตราการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโนมเพิม่ขึน้จาก 3.9; 5.71; 5.73 เปน 7.99 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ.2553-2556 ตามลําดับ2

 สถานการณโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัด
นครราชสีมา ในป 2553-2556 พบอตัราการปวยในดวย
โรคความดนัโลหิตสงู มแีนวโนมเพิม่สงูข้ึนอยางตอเนือ่ง
เชนกนั จาก 1292.94; 1366.06; 1590.25 เปน 1704.75  
ตอแสนประชากร และมอีตัราการตายเพ่ิมขึน้จาก 3.65; 
4.18; 3.24 เปน 6.75 ตอแสนประชากร ตามลําดับ2

 อําเภอวังน้ําเขียว มีปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
โรคหนึ่งคือ ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีอัตราปวยอยูใน 5 
อนัดับแรกของโรคไมตดิตอเรือ้รงั ผูปวยความดนัโลหิต
สูงรายใหมมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น จาก 68.24; 198.92; 
180.85 เปน 475.48 ตอแสนประชากร ในป 2554-2557  
และมีภาวะแทรกซอน เกิดภาวะหลอดเลือดสมอง 
รอยละ 1.52; 1.40; 1.27 และ 0.35 ตามลําดับ นอกจากนี้
ยังพบวาอัตราการตายเพ่ิมขึ้นจาก 4.87; 2.37; 2.35 
เปน 16.08 ตอแสนประชากร ซึง่เพ่ิมสูงขึน้เกือบ 4 เทา3

 สมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย ไดให
ความสําคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยทีเ่หมาะสม ควบคูกบัการรกัษา เพือ่ควบคมุระดบั
ความดันโลหิต4 ลดความรุนแรงของอาการและอาการ
แสดง ยบัยัง้ความกาวหนาของโรค ลดภาวะแทรกซอน 
อนัจะสงผลตอการปวยและตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) แตจากการทํางานในโรงพยาบาลวังนํ้าเขียว 
ผูวจิยัพบวา ถงึแมจะมีการใหความรูกบัผูปวยความดนั
โลหิตสูงทุกครั้งที่มารับบริการในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง แตยังพบผูปวยความดันโลหิตสูงบางสวนยัง
ควบคุมความดันโลหิตไมได และมีพฤตกิรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม  เชน ยังรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน และ 
เค็ม ไมสามารถควบคุมนํา้หนักตัวได บางคนยังขาดนัด 
บางคนหยุดรบัประทานยาเอง และกลับมาโรงพยาบาล
อีกครั้ง ดวยภาวะหลอดเลือดสมองแตก หรือตีบตัน 

แขนขาออนแรง เปนอมัพฤกษ อมัพาต ไมสามารถชวย
เหลือตัวเองไดตามปกติ  ความสามารถในการทํากจิวตัร
ประจําวนัลดลง ตองพึง่พาบคุคลในครอบครวั  เปนภาระ
กับผูดูแลและครอบครัว
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มปีจจัยหลาย
ประการ ที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสุขภาพ            
ของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะความเชื่อดาน
สุขภาพ เพราะความเช่ือเปนองคประกอบในตัวบุคคล
ทาํใหคนมกีารปฏบิตัติวัตามความเชือ่หรอืการรบัรูของ
ตนเอง ซึ่งแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพของ 
Becker5 ไดกลาววา   การรับรูหรือความเช่ือดานสุขภาพ
ของบุคคล เปนปจจัยในการกระตุนหรือจูงใจใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ความเปนไปไดในการ
ปฏิบัติจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอปุสรรค  และการ
รับรูประโยชนของการกระทํา5 สอดคลองกับการศึกษา
ของ สภุรณ สขุพรัง่พรอม 6และ ศชิดา ภทัรพรไพโรจน7  
ที่พบวาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง
มีความสัมพันธกับการรับรูดานสุขภาพ
 แตในบริบทของอาํเภอวงันํา้เขยีวยังไมเคยมกีาร
ศกึษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงมากอน ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจ ที่
จะศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดาน
สขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวยความดนัโลหติสงู 
ในอําเภอวงันํา้เขยีว จงัหวดันครราชสมีาเพือ่นาํผลการ
วจิยัมาใชในการวางแผน ออกแบบกจิกรรมเพือ่สงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตรงประเด็นกับผูปวย
ความดนัโลหติสงูในอาํเภอวงันํา้เขยีว ปองกันไมใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญตามมา

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาการรับรู  ความเชื่อด านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง และ
หาความสมัพนัธระหวาง การรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ใน
อําเภอวังนํ้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี ้ ผูวจิยัไดประยกุต
ใชแนวคิดการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ Health belief 
perception โดยมีแนวคิดสําคัญคือ การรับรูหรือความ
เชือ่ดานสขุภาพของบคุคล เปนปจจัยในการกระตุนหรอื
จูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ความเปน
ไปไดในการปฏิบัติจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการรับรู
โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
อุปสรรค  และการรับรูประโยชนของการกระทํา5 และ
พฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้เปน พฤติกรรม
สุขภาพเมื่อเจ็บปวย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการบรรยายแบบหาความ
สัมพันธ โดยเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ
ผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดนั
โลหิตสูง ที่ไมมีโรคแทรกซอนอื่น เชน เบาหวาน โรคไต 
โรคหวัใจ ในคลนิกิความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลวงันํา้เขยีว 
จํานวน 1,412 คน
 กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบแบงชั้น (Strati-
fied  Random  Sampling) โดยแบงประชากรตามตาํบล 
จํานวน 5 ตําบล กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช
เกณฑ จํานวนประชากรทั้งหมดหลักพัน ใชกลุ ม
ตวัอยาง 10-15 %8 ไดกลุมตวัอยาง 220 คน  คดิคาํนวณ
ตามสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางในแตละตําบล และ สุม
อยางงายเพื่อใหไดจํานวนตามที่ตองการ 
 เก็บรวบรวมขอมูล เมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด
และขณะรอตรวจ โดยผูวจิยัพบกลุมตวัอยางเพือ่แนะนํา
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และประโยชนที่
จะเกดิขึน้ ใหกลุมตวัอยางทราบ เพือ่ขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูล ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 
2558
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัยใน
ครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแตวันที่ 21 พฤษภาคม 2558-

20 พฤษภาคม 2559 ทั้งนี้การเขารวมการศึกษาของ
กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใด
กไ็ด และขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาจะถกูเกบ็ไวเปนความ
ลับ เปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย หรือ 
เปดเผยขอมูลตอผูมหีนาที ่ทีเ่กีย่วของกบัการสนับสนนุ
และกํากับดูแลการวิจัยเทานั้น  
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั เครือ่งมือทีใ่ชในการ
เก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่มี 3 สวนดังนี้ สวนที่ 1 
แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล  ประกอบดวย อาย ุ เพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือนอาชีพ ระดับความดันโลหิตสูง
มีจํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความ
เชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูประยกุต
ใชของ นลินรัตน กลาณรงค9 แบงออกเปน 4 ดานมี
จํานวน 42 ขอ คือ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค
ความดนัโลหติสงู การรบัรูความรนุแรงของโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยกําหนด
คะแนนแตละขอคําถาม 1, 2 และ3 คะแนน ขึ้นกับ
ขอความท่ีมคีวามหมายดานบวก (3, 2, 1) และ ขอความ
ทีม่คีวามหมายดานลบ (1, 2, 3) มเีกณฑการแปลความ
หมายคะแนนการรับรูความเช่ือดานสขุภาพ แบงโดยใช
เกณฑอันตรภาคช้ัน โดยใชคาพิสัย คํานวณจากคา
สูงสุดลบดวยคาตํ่าสุด แลวนําผลลัพธที่ไดมาแบงเปน  
3 ชวงเทา ๆ  กนั10 กาํหนดเกณฑ  การรบัรูตามแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม ดังนี้ คะแนนชวง 99 – 
126 หมายถึง การรับรูความเช่ือดานสุขภาพระดับสูง  
คะแนนชวง  71 – 98  หมายถึง  การรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพระดับปานกลาง คะแนนชวง  42 – 70 หมายถึง  
การรับรู ความเชื่อดานสุขภาพระดับตํ่า สวนที่ 3 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหิตสูง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ของ 
ศิริวัฒน วงคพุทธคํา11 ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพ 
6 ดาน มีจํานวน 29 ขอไดแก  ดานการควบคุมอาหาร
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และควบคุมนํา้หนักตวั ดานการออกกําลังกาย ดานการ
จัดการความเครียด ดานการรับประทานยา ดานการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และดานการมาตรวจตามนัด 
ลักษณะคําถามทุกขอเปนคําถามดานบวก และมี
ลักษณะคําตอบเปนการประเมินความถี่ในการปฏิบัติ 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ปฏิบตัิเปนประจํา (ปฏิบัติทุกวัน
ใน 1 สัปดาหหรืออยางนอย 4 วันตอสัปดาห) ปฏิบัติ
เปนบางคร้ัง (ปฏิบัติทุก 1-3 วัน/สัปดาห) และไมปฏิบัติ 
(ไมปฏิบัติในขอนั้นเลย) การแปลผลคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูง โดยพิจารณาตาม
เกณฑที่กําหนดจากการแบงคะแนนโดยรวมท้ังหมด
ออกเปน 3 ระดับ  ไดแก  เหมาะสมมาก  เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมนอย แบงโดยใชเกณฑอันตรภาคช้ัน โดยใช
คาพิสัย คํานวณจากคาสูงสุดลบดวยคาตํ่าสุด แลวนํา
ผลลัพธที่ไดมาแบงเปน 3 ชวงเทา ๆ กัน10 ดังนี้
 การกําหนดเกณฑพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มี
ความดันโลหิตสูง โดยรวม คะแนนชวง 67.67-87.00  
หมายถึง มีการปฏิบัติด านสุขภาพเหมาะสมมาก 
คะแนนชวง 48.34-67.66 หมายถึง มีการปฏิบัติดาน
สุขภาพเหมาะสมปานกลาง คะแนนชวง 29.00-48.33  
หมายถึง  มีการปฏิบัติดานสุขภาพเหมาะสมนอย 
 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิจัยได
นาํเครือ่งมอื แบบสอบถามการรบัรูตามแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของ 
นลินรัตน กลาณรงค9 และ แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ
ของผูปวยความดนัโลหติสงู ของ ศริวิฒัน วงคพทุธคาํ11 

ไปทดลองใช กับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน พบวามีคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยหาคาสมัประสทิธิข์องความสอดคลอง
ภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธี 
Crobbach’ Alpha Coefficient  ดงันี ้การรบัรูโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดคาแอลฟาเทากับ 
0.72 การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ได
คาแอลฟาเทากบั 0.82 การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิ
ตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดคาแอลฟา
เทากบั 0.82 และ การรับรูอปุสรรคของการปฏิบตัติวัใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดคาแอลฟาเทากับ 
0.80  สวน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

ความดันโลหิตสูง ไดคาแอลฟาเทากับ 0.81
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล
โดยใชคาความถ่ีและรอยละ วิเคราะหการรับรูตาม
แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ  และ พฤตกิรรมสุขภาพ 
ของผูปวยความดันโลหิตสูง ทัง้โดยรวมและรายดานโดย
การหาคาเฉล่ีย  และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วเิคราะห
ความสัมพันธระหวาง การรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพโดยรวม  และ พฤติกรรมสขุภาพของผูปวย
ความดันโลหิตสูงโดยรวม โดยใชค าสัมประสิทธิ์
สหสมัพนัธแบบเพยีรสนั (Pearson’s  Product Moment  
Correlation  Coefficient) ที่ระดับนัยสําคัญ .05

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยาง 220 คน สวนใหญเปนเพศ
หญงิ รอยละ 61.8 อายสุวนใหญรอยละ 32.3 อยูระหวาง    
50-59 ป รองลงมารอยละ 26.4 อายุ 60-69 ป มีสวน
นอย รอยละ 4.1 ที่อายุตํ่ากวา 40 ป มีสถานภาพสมรส
คูมากที่สุด รอยละ 77.3  สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 39.5 รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 
24.5 และรอยละ 16.8 ที่ไมไดประกอบอาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน พบวาสวนใหญรอยละ 43.6 มรีายไดนอย
กวา 5,000 บาท ตอเดอืน  และระดับความดันโลหิตสวน
ใหญ มีระดับ High normal (SBP 130-139 หรือ DBP 
85-89) และปกติ (SBP 120-129 หรือ DBP 80-84) 
รอยละ 37.7 และ 37.3 ตามลําดับ มีสวนนอยรอยละ 
0.5 ทีมี่ความดนัโลหติอยูในระดบัที ่3 (SBP ≥180  หรอื 
DBP ≥ 110)
 2. การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ โดยรวมอยู
ในระดับสูง เมือ่พจิารณารายดาน พบวาการรับรูโอกาส
เส่ียง  การรับรูความรุนแรง  และการรับรูประโยชน  ของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง มีเพียงการรับรูอุปสรรค  ที่
อยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1)
 3. พฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหติสงู
โดยรวมของกลุมตวัอยางอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมสุขภาพดาน
การรับประทานอาหารและการควบคุมนํ้าหนักตัวและ
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายมีความ
เหมาะสมปานกลาง สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการ
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รับประทานยา พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียด พฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง
และ พฤตกิรรมสขุภาพดานการมาตรวจตามนัด มรีะดบั
ความเหมาะสมมาก (ตารางที่ 2)
 4. ความสมัพนัธระหวางความเชือ่ดานสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพของผูปวยความดนัโลหิตสงู โดย
ใชคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) พบวา การ
รับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม ไมมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวยความดนัโลหติสงูอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.04) 
 เมือ่พจิารณารายดานพบวา  การรับรูโอกาสเสีย่ง 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ปวย 
ความดนัโลหิตสงู (r=.10) การรบัรูความรนุแรง และ การ
รับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.16, .19ตามลําดับ) สวนการ
รับรู อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.31) (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
 1. การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ โดยรวมอยู
ในระดับสูง แสดงใหเห็นวาผูปวยความดันโลหิตสูงโดย
รวมแลวมีการรับรู ความนึกคิด ความเขาใจตอสุขภาพ
ของตนเอง ในดานการรับรู โอกาสเส่ียงตอภาวะ
แทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาและดูแลสุขภาพมาก รวมถึง
การรับรูอปุสรรคในการปฏิบตัตินปานกลาง ซึง่แบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพนั้นเชื่อวา การรับรูหรือความเชื่อ
ดานสุขภาพของบุคคล เปนปจจัยในการกระตุนจูงใจ มี
แนวโนมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ ศรารินทร พทิธยะพงษ12  

ที่ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองดาน
การบรโิภคอาหารและสขุภาพของผูปวยความดนัโลหิตสงู 
พบวาประชากรมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับดี และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณา มุณีกร
และ ภัสธิตา ชื่นจิตต13 ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค พบวา
กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง 
 2. ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับเหมาะสมปานกลาง คลายคลึงกับการศึกษาของ 
จนัทน ีเปยมนุม14 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผู ป วยความดันโลหิตสูง กลุ มตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง และไม
สอดคลองกับการศึกษาของสุภรณ สุขพร่ังพรอม6 ที่
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ผลการวิจยัในภาพ
รวมพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญมีระดับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดีแสดงใหเห็น
ผูปวยความดนัโลหติสงูยังมีพฤตกิรรมสขุภาพบางดาน
ทีย่งัไมเหมาะสมมากนกั ซึง่อาจเปนปจจยัเสีย่งทีส่าํคัญ
ส งผลให  เกิดภาวะแทรกซอนสําคัญตามมาเช น
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ ผลการวิจัยครั้งนี้เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการรับ
ประทานอาหารและควบคุมนํา้หนักตัว และดานการออก
กําลังกาย มีความเหมาะสมนอยกวาด านอ่ืน ๆ 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุปราณี  วงคปาลี15  ที่พบ
วากลุ มตัวอยางท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มี
พฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร อยูในระดับ
เหมาะสมปานกลาง และพฤติกรรมสุขภาพดานการออก
กําลังกายอยูในระดับเหมาะสมนอย ดังนั้นพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงที่จําเปนตองไดรับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมคือการรับ
ประทานอาหารและควบคุมนํ้าหนักตัว และการออก
กําลังกาย
 3. การรับรูความเช่ือดานสขุภาพโดยรวม ไมมี
ความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวย ความดัน
โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
หมายความวา พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ความดัน
โลหิตสูงโดยรวม ไมไดมีอิทธิพลมาจากความเชื่อดาน
สุขภาพตามที่คาดการณไว ซึ่งไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  สุภรณ สุขพรั่งพรอม6  และ ศิชดา ภัทรพร
ไพโรจน7 ทีพ่บวาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ กับการรับรู ด านสุขภาพ 
แตผลการวิจัยคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 
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ศรารินทร พทิธยะพงษ12  ทีพ่บวาการรับรูภาวะสุขภาพ
ของผูปวยความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกันนอย
ถึงนอยมากกับการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร
และสุขภาพ 
 4. เมือ่พจิารณารายดาน พบวา การรับรูโอกาส
เสีย่ง ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ
จันทนี เปยมนุม14  และสุภรณ สุขพรั่งพรอม6 ทั้งนี้อาจ
เน่ืองมาจากผูปวยความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงั ทาํให
ผูปวยสามารถปรับตัว ปรับวิถีชีวิตอยูรวมกับโรคมา
นาน ดงันัน้การรับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยเฉพาะการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง จึงไมไดเปนปจจัยเดียวที่อาจสงผล
กระตุนและจูงใจใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม ทั้งน้ีอาจมีปจจัยอื่นๆ ที่นอกเหนือจากปจจัย
ภายในตัวบุคคลของผู ปวยเองที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย เชนปจจัยดานสิ่งแวดลอม อาทิ 
สมัพันธภาพภายในครอบครัว การดูแล หรือการกระตุน
เตือนจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน ฯลฯ
 5. การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาผูปวย
ความดนัโลหิตสงูทีม่กีารรบัรูความรนุแรงของโรคสงูจะ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ 
จนัทนี เปยมนุม14 และ สภุรณ สขุพร่ังพรอม6 และ Becker5 
ซึง่กลาววาบคุคลอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวย
นั้นวาทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไม หรืออาจ
มีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู 
ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทําให
บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค
 6. การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวก
กบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวยความดนัโลหติสงูอยาง
มนียัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 แสดงวาผูปวยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติสูง จะมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมมากขึน้ สอดคลองกบัการ
ศึกษาของ สุภรณ สุขพร่ังพรอม6 แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของจันทนี เปยมนุม 14  ซึ่ง Becker5 ไดกลาว
วา การตดิสนิใจทีจ่ะปฏบิตัติามคาํแนะนําของบคุคลขึน้

อยูกบัการเปรยีบเทยีบถงึขอดีและขอเสยีของพฤตกิรรม
นัน้โดยเลือกปฏิบตัใินส่ิงทีก่อใหเกดิผลดีมากกวาผลเสีย 
 7. การรับรูอปุสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ซึง่กห็มายความวา ผูปวย
ความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
กจิกรรมหรอืปจจัยตาง ๆ  ทีม่ผีลขดัขวางการปฏบิตัตินตํา่ 
กจ็ะมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีสงูขึน้ สอดคลองกบัการศกึษา
ของ สภุรณ สขุพรัง่พรอม6 แตไมสอดคลองกบัการศกึษา
ของจันทนี เป ยมนุม14 ทั้งนี้เนื่องมาจาก บุคคลจะ
พิจารณาเปรียบเทียบความพรอมในการกระทํา หากมี
ความพรอมในการกระทําตํ่า และมีอุปสรรคมากในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  แนวโนมในการกระทําก็จะไมเกิด 
ในขณะเดียวกัน หากบุคคลมีความพรอมในการกระทํา
สงู และมอีปุสรรคในการปฏบิตักิจิกรรมนอย ความเปน
ไปไดในการกระทําก็จะสูงขึ้น 

ขอเสนอแนะ 
 1. การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ควรเนนใหผูปวย
รบัรูถงึความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึน้ และ
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ลดอุปสรรคหรือขอจํากัดของผูปวยลง และ 
สงเสริมพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การ
ควบคุมนํ้าหนักตัว และ การออกกําลังกายที่เหมาะสม 
โดยใชหลายวิธีรวมกันนอกเหนือไปจากการใหความรู
ตามปกติ
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหาร การควบคุมนํ้าหนักตัว และการ
ออกกําลังกาย 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอบพระคณุ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ไดสนับสนุนใหมีการ
จดัฝกอบรมการเขยีนรายงานการวจิยั และโรงพยาบาล
วังนํ้าเขียวที่สนับสนุนงบประมาณโครงการวิจัย
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ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ระดับของคะแนนการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ ของกลุม
ตัวอยาง โดยรวมและรายดาน (n = 220)

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ S.D ระดับคะแนน

การรับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 107.55 6.72 ระดับสูง

 การรับรูโอกาสเสี่ยง 27.44 2.10 ระดับสูง

 การรับรูความรุนแรง 35.74 3.31 ระดับสูง

 การรับรูประโยชน 28.60 2.10 ระดับสูง

 การรับรูอุปสรรค 15.77 4.50 ระดับปานกลาง

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
กลุมตัวอยาง (n = 220) 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง S.D ระดับคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงโดยรวม 58.93 5.95 เหมาะสมปานกลาง

 พฤติกรรมสุขภาพด านการรับประทานอาหาร
 และการควบคุมน้ําหนักตัว

18.53 3.13 เหมาะสมปานกลาง

 พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา 19.48 2.68 เหมาะสมมาก

 พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 12.52 3.49 เหมาะสมปานกลาง

 พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด 10.46 1.64 เหมาะสมมาก

 พฤติกรรมสุขภาพดานการหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยง 4.92 1.14 เหมาะสมมาก

 พฤติกรรมสุขภาพดานการมาตรวจตามนัด 5.53 0.78 เหมาะสมมาก

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยความดันโลหิตสูง อําเภอวังนํ้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา  

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

(r) P-value

การรับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม -.040 .558

 การรับรูโอกาสเสี่ยง .099 .144

 การรับรูความรุนแรง .158* .019

 การรับรูประโยชน .193* .004

 การรับรูอุปสรรค -.308* .000
* p< .05   
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Relationship between  Health Belief  Perception and Health 
Behaviors of Hypertension Patients in Wang Nam Khiao District, 

Nakhon Ratchasima Province.*

  Nutchanard Udomyat M.Ed.** Siranee Intaranongpai PhD***

Abstract
 The purpose of  descriptive  study was to study the relationship between  health belief  perception 
and health behaviors of hypertension patients. A stratified random sampling technique was used to recruit 
220 samples who were hypertension patients. The research instrument used in the research consisted of 
personal information, health belief perception questionnaire and health behavior of hypertension patient 
questionnaire. Descriptive statistic and pearson’s  product  moment  correlation  coefficient were used for 
data analysis.
 The result of this research founded that most sample had  health belief perception in high level                
(  =107.55  ,S.D.=6.72) and health behaviors of hypertension patient was in moderate level (  =58.93,        
S.D.= 5.95). From the result of relationship reveal that 1) health belief perception was not associated with 
health behaviors of hypertension patient at level of .05 significantly. (r=-.04) 2) Perceived Susceptibility 
was not associated with health behaviors of hypertension patient. (r=.10) 3) Perceived Severity and 
Perceived Benefits were positive associated with health behaviors of hypertension patient at level of .05 
significantly. (r=.16, .19) 4) Perceived Barriers was negative associated with health behaviors of 
hypertension patient at level of .05 significantly. (r=-.31) 
 In conclusion, health belief perception was not associated with health behaviors of hypertension 
patient. Findings of this study suggest that health care providers should encourage health belief 
perceptions and proper health behaviors with various methods.

Keywords: health belief  perception,  health behavior,  hypertension
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