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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง มีกลุ่มตัวอย่าง 270 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยจับฉลากรายชื่อผู้ป่วยจาก
ทะเบียนนัดประจำวัน เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61-70 ปี ศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพ
เกษตรกรรม รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 20,000–29,999 บาท สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน และระยะเวลาการ
ป่วยเป็นโรค 3-8 ปี มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงทุกคน (ร้อยละ 100.00) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 98.15, 92.95, 94.81 และ 95.93 ตามลำดับ) และมีการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
ปัจจัยชักนำกระตุ้นการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงทุกคน (ร้อยละ 100.00)  นอกจากนี้ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู ่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.00) เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (r = 0.302) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.120, 0.182, 
0.155, 0.160 และ 0.181 ตามลำดับ) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชักนำกระตุ้นกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยนี้สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนานโยบาย หรือแนวทางในการ
จัดกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

คำสำคัญ : ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
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Abstract 
This research is a descriptive cross-sectional study design. The objectives are to 

health belief model (HBM) and self-care behaviors, and to study the associated between 
HBM and self-care behaviors in hypertension patients at primary care cluster, Trang hospital, 
Trang province. There are the sample was 270 samples, selected by simple random sampling 
from the patient list. The instrument was a questionnaire with a reliability value at 0.88. The 
data were analyzed by descriptive statistics and Pearson's product moment correlation 
coefficient. 

The research results found that most of the samples were female, aged 61-70 years, 
had a primary school education, were employed in agriculture, and had a family income 
about 20,000 – 29,999 Baht month. Most participants were married or living in with a partner 
and had hypertension about 3-8 years. HBM had at a high level in the entire samples 
(100.00%). When consider subdomain of individual HBM, it was found that the majority of 
participants had high levels of perceived susceptibility (98.15%), perceived severity (92.95%), 
perceived barriers (94.81%), and self-efficacy (95.93%). Perceived benefits and cues to action 
were at a high level for all samples (100.00%). Also, they had high levels of self -care 
behaviors (97.00%). Moreover, the results revealed a statistically significant of the positive 
association between HBM and self-care behaviors at p<0.05. For subdomain of HBM, 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and self -
efficacy had positive association with self-care behaviors (r = 0.120, 0.182, 0.155, 0.160, and 
0.181, respectively). However, no significant association was found between cues to action 
and self-care behaviors. The findings of this research can apply for the policies or guidelines 
to enhance the effectiveness of selft -care behaviors intervention for patients with 
hypertension. 
 
Keywords : Hypertension Patients, Self-Care Behaviors, Health Belief Model 
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บทนำ 
 ประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มากถึง 14 ล้านคน แต่พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 7 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 
2562) และพบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2563–2565) มี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจำนวน 
9,303 คน อัตราตาย 14.2 ต่อประชากรแสนคน  
ปี 2564 มีผู ้เสียชีวิตจำนวน 9,444 คน อัตราตาย 
14.5 ต่อประชากรแสนคน และปี 2565 มีผู้เสียชีวิต
จำนวน 10,056 คน อัตราตาย 15.4 ต่อประชากร
แสนคน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 

สถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในจังหวัด
ตร ัง ป ี  2566 จากการสำรวจจากทะเบ ียนการ
วินิจฉัยโรคจากประชากรทุกกลุ่มอายุ จำนวน 78,817 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.57 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยราย
ใหม่ 10,940 คน คิดเป็นอัตราป่วย 1,714.18 ต่อ
ประชากรแสนคน อำเภอเมืองตรังมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงทั้งหมดจำนวน 17,777 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.73 พบว่ามีจำนวนผู ้ป ่วยรายใหม่ 3,293 คน  
คิดเป็นอัตราป่วย 2,128.11 ต่อประชากรแสนคน 
(สำนักงานสาธารณสุขตรัง, 2566) 

คล ิน ิกหมอครอบคร ัว โรงพยาบาลตรัง 
ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและผู้ป่วยนัดโรคความ
ดันโลหิตสูง จัดอยู่ในลำดับผู้ที่มาใช้บริการมากที่สุด
อันดับ 3 รองลงมาจากโรคทางเดินอาหารและโรค
ไข ้หว ัด (ทะเบ ียนผ ู ้ร ับบร ิการแผนกผ ู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลตรัง, 2567) โรคความดันโลหิตสูงถึงแม้ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ โดยการใช้ยาลด
ความดันโลหิตร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ใน
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เช ่น การศึกษาของ ช ัญญานุช  
ไพรวงษ์ และคณะ (2560) วานิช สุขสถาน (2562)  
พิลารัฐ ภูระธีรานรัชต์ และคณะ (2562) ทศพล  
ดวงแก้ว และพัชรินทร์ สิรสุนทร (2560) พนิดา ชัยวัง 
(2562) เพ็ญศรี ผาสุก (2563) พบว่า พฤติกรรมของ
บ ุคคลข ึ ้ นอย ู ่ ก ับการร ับร ู ้ แบบแผนความเชื่ อ 
ด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน (Perceived 
Susceptibil ity) การร ับร ู ้ความร ุนแรงของโรค 
(Pe rce i ved Seve r i ty )  การร ับร ู ้ ประโยชน์  
(Perceived Benefits) การรับรู้อุปสรรค (Perceived 
Bar r ie rs )  การร ับร ู ้ ความสามารถของตนเอง 
(Perceived Self-Efficacy) และปัจจัยชักนำหรือสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) แสดงให้
เห็นว่าองค์ประกอบตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Stretcher et al., 1988) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในระดับที่แตกต่างกัน ระดับของการรับรู้ในแต่ละ
ด้านและระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจมี
ความหลากหลายในแต่ละกลุ่มประชากร ขึ้นอยู่กับ
บริบทของพื ้นที ่ ล ักษณะของระบบสถานบริการ
สุขภาพ และทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างแบบ
แผนความเชื ่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมก็อาจไม่
สอดคล้องกัน ดังนั้น การศึกษาปัจจัยเหล่านี้ในกลุ่ม
ประชากรของแต่ละพื้นที่จึงมีความสำคัญ 

การศึกษาปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในบริบทคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลตรัง จึงมีความจำเป็นและเป็น
ประโยชน์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถนำไปใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและแนวทางการดูแล
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ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อความต้องการและสอดคล้องกับ
ความเชื่อของผู้ป่วย นำไปสู่การควบคุมความดันโลหิต
ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพื ่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตส ูง ท ี ่มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิก
หมอครอบครัว โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรังกับผู้ป่วย
วัณโรค อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
สมมติฐานการวิจัย 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตส ูงท ี ่มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
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4. อาชีพ 
5. รายได ้
6. ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
3. พฤติกรรมการจัดการความเครยีด 
4. พฤติกรรมการจัดการปัจจัยกระตุ้น 
5. พฤติกรรมการปฏิบัตติัวตามคำแนะนำในการ
รักษา 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตส ูงท ี ่มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลตร ัง ต ั ้งแต ่ 1 ต ุลาคม 2565 – 30 
กันยายน 2566 และยังคงมารับบริการต่อเน ื ่อง 
จำนวน 2,994 คน โดยอยู่ในช่วงอายุ 35–80 ปี สมัคร
ใจยินยอมเข้าร่วมวิจ ัย ไม่มีป ัญหาเรื ่องการได้ยิน 
สามารถสื่อสาร พูด ฟัง และเข้าใจภาษาไทย และตอบ
แบบสอบถามภายในห้วงเวลาที่ศึกษา 

กลุ ่มตัวอย่าง ใช้สูตรคำนวณหาขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างของ Daniel (Daniel, 1991) และเพื่อ
ความครอบคลุมของข้อมูล เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 5 ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 270 คน ใช้
ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยจับฉลากจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยนัด
ประจำวัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วิจ ัยครั ้งน ี ้ เป ็นแบบสอบถาม (Questionnaire)  
มี 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บ ุ คคล  เป ็ น ค ำ ถ ามปล าย เป ิ ด และปลายปิ ด 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และค่าความดันโลหิต จำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ต่ออุปสรรค การรับรู้

ความสามารถของตนเอง และปัจจัยชักนำกระตุ้นการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง กำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก โดยให้ผู ้ตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก แบบ 
Likert Scale 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ให้
คะแนนข้อคำถามเชิงบวก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง–ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เท่ากับ 1–5 คะแนน เกณฑ์ให้
คะแนนข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง กำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก โดยให้
ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก แบบ Likert Scale 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั ้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั ้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย 
เกณฑ์ให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็น
ประจำ–ไม่ได้ปฏิบัติเลย เท่ากับ 1–5 คะแนน เกณฑ์
ให้คะแนนข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม 

การแปลผลค่าคะแนนแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและค่าพฤติกรรม ผู้วิจัยได้แบ่งการแปล
ผลค่าเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1997) ได้แก่ ระดับสูง (3.68–5.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และระดับต่ำ 
(1.00–2.33 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
นำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 

ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ชัดเจน และความครอบคลุมของแบบสอบถาม การ
ตรวจสอบเครื่องมือในครั้งนี้พบว่า แบบสอบถามมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ นำ
แบบสอบถามท ี ่ ผ ่ านการปร ับปร ุ งแก ้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิไป Tryout กับกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จำนวน 30 คน ในพื้นที่ศูนย์
ส ุขภาพชุมชน โรงพยาบาลห้วยยอด นำข้อมูลไป
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม ใช้
วิธีหาค่าสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) 
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ของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตถึงหัวหน้ากลุ่ม

ภารกิจบริการด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลตรัง เพื่อขอ
ความอน ุ เคราะห ์ ในการเก ็บข ้อม ูลการทำว ิจัย 
จัดเตรียมเอกสารที่ใช้ในการวิจัย เตรียมความพร้อมใน
การเก ็บข ้อม ูล และเม ื ่อได ้ร ับการตอบรับจึงนำ
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
แจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยเป็นผู้
ถามเอง ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน
แบบสอบถาม พร้อมทั้งลงรหัสในแบบสอบถามและทำ
การวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 .  สถ ิ ต ิ เช ิ งพรรณนา  ( Desc r ip t i ve 

statistics) ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในการวิเคราะห์ปัจจัย
ส่วนบุคคล การรับรู ้ด ้านแบบแผนความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics)  
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
 
 
 
จริยธรรมการวิจัย 

ได้ร ับการพิจารณาเอกสารรับรอง เลขที่
โครงการ ID: SCPHYLIRB-2568/208 ลงวันที ่ 28 
ม ีนาคม 2568 จากคณะกรรมการพิจารณาวิจัย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา โดยกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วิธีการเก็บข้อมูล พร้อมทั ้งชี ้แจงถึงสิทธิ ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะนำเสนอเฉพาะในภาพรวมของ
ผลการวิจัย ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ และใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 270 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 
175 คน คิดเป็นร้อยละ 64.81 เพศชาย จำนวน 95 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.19 ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 61–70 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 อายุสูงสุด 80 ปี อายุต่ำสุด 30 
ปี อายุเฉลี่ย 57.86 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป ็นร้อยละ 52.96 อาชีพหลัก
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 39.26 
รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,000–
29,999 บาท ค ิดเป ็นร ้อยละ 31.11 รายได ้ใน
ครอบครัวต่อเดือนสูงสุด 70,000 บาท รายได้ใน
ครอบครัวต่อเด ือนต่ำส ุด 2,000 บาท รายได้ใน
ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 20,101.85 บาท สถานภาพ
สมรส/อยู ่ด ้วยกัน คิดเป ็นร้อยละ 86.67 และมี
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3–8 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.59 ระยะเวลาการป่วยนานที่สุด 22 
ปี ระยะเวลาการป่วยน้อยสุด 1 ปี ระยะเวลาการป่วย
เฉลี่ย 8.20 ปี 

ผลการศึกษาตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพพบว่า ระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับสูง
ทั ้งหมด (ร้อยละ 100.00) เมื ่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 98.15, 92.95, 94.81 
และ 95.93) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ปัจจัยชัก
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นำกระตุ้นการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงทุกคน (ร้อยละ 
100.00) ดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า 
ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลตรัง 
จ ังหวัดตรัง ส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู ่ในระดับสูง 

จำนวน 262 คน (ร้อยละ 97.00) ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตเท่ากับ 4.48 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.31 คะแนน คะแนนเฉลี่ยต่ำสุดเท่ากับ 2.81 คะแนน 
และคะแนนเฉล ี ่ ยส ู งส ุด เท ่าก ับ 5.00 คะแนน  
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง (n = 270) 

ตัวแปร 
ระดับการรับรู้ n (%) 

M ± S.D. Min - Max 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

1.แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 0 (0.00) 0 (0.00) 270 (100.00) 
4.70 ± 
0.20 

4.19 – 5.00 

1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0 (0.00) 5 (1.85) 265 (98.15) 4.61 ± 0.44 3.00 – 5.00 
1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0 (0.00) 20 (7.41) 250 (92.59) 4.57 ± 0.45 2.83 – 5.00 
1.3 การรับรู้ประโยชน ์ 0 (0.00) 0 (0.00) 270 (100.00) 4.92 ± 0.17 4.00 – 5.00 
1.4 การรับรู้ต่ออุปสรรค 12 (4.45) 2 (0.74) 256 (94.81) 4.64 ± 0.72 1.00 - 5.00 
1.5 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0 (0.00) 11 (4.07) 259 (95.93) 4.64 ± 0.38 3.00 – 5.00 
1.6 ปัจจัยชักนำกระตุ้นการปฏิบัติ 0 (0.00) 0 (0.00) 270 (100.00) 4.85 ± 0.28 3.75 – 5.00 

2. พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 0 (0.00) 8 (3.00) 262 (100.00) 
4.48 ± 
0.31 

2.81 – 5.00 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบ

แผนความเชื่อทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่มารับ
บริการที ่คล ิน ิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลตรัง 
จังหวัดตรัง พบว่า โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0 .01 ( r  = 0 .302 ,  p < 0 .01)  โดยพ ิจารณา
ความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ควบคุมความดันโลหิต การรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต และการรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับต่ำ (r = 0.120, 0.182, 0.155, 
0.160 และ 0.181) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยชักนำกระตุ ้นการปฏิบัติการดูแลตนเองกับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบแผนความเชื่อทางดา้นสุขภาพและพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลนิิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรงั (n = 270) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดย

ภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้อง
กับ พิลารัฐ ภูระธีรานรัชต์ และคณะ (2562) พบว่า
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แบ่งเป็นรายด้าน ดังนี้ 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคต่าง ๆ บุคคลจึง
มีการปฏิบัติตนในการหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ 
ได้ (Stretcher et al., 1988) สอดคล้องกับ พนิดา 
ชัยวัง (2562) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้สูงอายุภาวะก่อนความ
ดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นไปตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ที่กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะทำ
ให้เกิดการรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived Threat) 
ส่งผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง หรือมีการ
ป้องกันและรักษาโรคนั้นได้ (Stretcher et al., 1988) 
สอดคล้องกับ ชัญญานุช ไพรวงษ์ และคณะ (2560) 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดัน
โลหิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นไปตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ที ่กล่าวว่า เมื ่อบุคคลรับรู ้เกี ่ยวกับผลดีที่
ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามคำแนะนำ บุคคลจะ
ปฏิบัติตามคำแนะนำหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได้ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

r p แปลผล    
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.120* 0.049 ต่ำ 
2. การรับรู้ความรุนแรง 0.182** 0.003 ต่ำ 
3. การรับรู้ประโยชน์ 0.155* 0.011 ต่ำ 
4. การรับรู้ต่ออุปสรรค 0.160** 0.008 ต่ำ 
5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.181** 0.003 ต่ำ 
6. ปัจจัยชักนำกระตุ้นการ 0.079 0.193 ไม่สมัพันธ์ 

รวม 0.302** <0.001 ปานกลาง 
** มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01  * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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(Stretcher et al., 1988) โดยสอดคล้องกับ ชื่นกมล 
สิทธิยอดยิ่ง (2565) พบว่าการรับรู้ถึงผลประโยชน์การ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิต 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการควบคุมความดัน
โลหิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นไปตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ท ี ่กล ่าวว ่า เม ื ่อบ ุคคลเช ื ่อและยอมรับ
ผลกระทบด้านลบที่อาจเกิดขึ้นตามหลังจากปฏิบัติ
ตามคำแนะนำ ก ็นำไปส ู ่พฤต ิกรรมที ่ เหมาะสม 
(Stretcher et al., 1988) โดยสอดคล้องกับ ชัญญา
นุช ไพรวงษ ์ และคณะ (2560) พบว ่า การร ับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ที่กล่าวว่า บุคคลที่
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองนั้นจะทำให้
เกิดแรงจูงใจที ่จะอดทนต่อความยากลำบากและ
อุปสรรคจนทำให้มีพฤติกรรมในการป้องกันและรกัษา
โรคจนสำเร็จได้ (Stretcher et al., 1988) โดย
สอดคล้องกับ ชฎาภรณ์ บุตรบุรี (2566) พบว่า การ
รับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเล ือดสมองม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยช ักนำกระตุ ้นการปฏิบ ัต ิการดูแล
ตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากปัจจัย
ชักนำกระตุ้นเกิดได้ทั้งภายใน เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้สึกถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกายตนเอง 
และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ในเครื่องมือเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยอาจเน้นหนักไปที่ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น 
คำแนะนำจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคลากรแพทย์ การ
กระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งอาจมีปัจจัย
อื ่นที ่ทำให้ครอบคลุมมากกว่านี ้ โดยสอดคล้องกับ 
เสงี่ยม จิ๋วประดิษฐ์กุล (2563) พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมกับความสามารถควบคุมความดันโลหิตไม่มี
ความสัมพันธ์กัน 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยสว่นใหญ่มีการ
รับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับสูงอยู่แล้ว บุคลากรทางการแพทย์
ควรใช้ข้อมูลนี้ในการชื่นชม ให้กำลังใจ และตอกย้ำ
ความเชื่อมั่นของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้รักษาพฤติกรรม
ที่ดีนี้ไว้ได้อย่างยั่งยืน 

2. ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับสูง ควรมีการติดตามประเมินความเชื่อและ
พฤติกรรมเป็นระยะ และเตรียมพร้อมให้การสนับสนุน
หรือทักษะเพิ่มเติมเมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์
หร ืออ ุปสรรคใหม่ ๆ เพ ื ่อป ้องก ันการกล ับไปมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและรักษาพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีไว้ในระยะยาว 

3. การที่ปัจจัยชักนำกระตุ้นการปฏิบัติไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจเป็นไป
ได้ว่าปัจจัยชักนำที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (เช่น คำแนะนำ
ทั่วไปจากบุคลากร แผ่นพับ) อาจยังไม่ตรงจุดหรือไม่
เพียงพอสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดี
อยู่แล้ว 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรทบทวน

ปัจจัยอ่ืนนอกเหนือปัจจัยชักนำกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น 
ความรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนการทำการวิจัย และ
ปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ 

2. ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง ติดตามค่าระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื่องเพิ่มเติมเพื่อดูความสามารถในการควบคุม
ความดันโลหิต 
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