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Abstract
The purposes of the research were to investigate the 

relationship and to search for significant predictors of 
situational and psychosomatic characteristics related to 
health care attitudes and behaviors in people with diabetes 
and hypertension. The sample consisted of 400 people with 
diabetes and high blood pressure at risk of cardiovascular 
disease in Nakhon Sawan Province. This trial was collected 
from a stratified quota sampling. Data were collected with 
questionnaires tested for content validity, item discrimination, 
and confidence values, then analyzed by statistical 
correlation coefficients and multiple regressions.
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The results showed attitudes towards health behaviors 
demonstrated a statistically significant direct correlation 
with health behaviors (the correlation coefficient was .626, 
p<.01). Family health care support and perceived risk 
conditions had statistically significantly a positive association 
with health behaviors (the correlation coefficient was .431, 
p<.01 and .452, p<.01). Mental health, internal locus of 
control and locus of control provided a statistically 
significant direct correlation with health behaviors (the 
correlation coefficient was .267, p<.01 .350, p<.01 and .163, 
p<.01). In addition, when health care behavior scores were 
used for multiple regression analysis using situational factors, 
psychological traits and psychological states as predictors, 
able to predict in the overall group 31.8%. The order of 
important predictors was attitude towards health care 
behavior, perception of disease risk condition and internal 
locus of control. All of these have beta values of .46, .24 and 
.16, respectively. The results of this research can be used 
as practical recommendations to relevant agencies to 
improve the quality of life. It is also an extension of the 
foundation for research on health care behaviors in diabetic 
and hypertension patients who are at risk of heart disease 
and vascular disease in the future.
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บทคัดย่อ

การวจิยันีมุ้ง่ศึกษาความสมัพนัธ์ และเพือ่แสวงหาตวัท�ำนายทีส่�ำคญั
ของลักษณะสถานการณ์ และจิตลักษณะที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู โดยกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาคอื ผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์จ�ำนวน 400 คน จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นก�ำหนดโควตา เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ี 
ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา การวเิคราะห์หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 
รายข้อ และค่าความเชื่อมั่น จากนั้นวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์และแบบถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติต่อ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทาง
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สถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
.626, p<.01) การรับรู้สภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค และการสนับสนุน
ด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์เท่ากับ .452, p<.01 และ .431, p<.01) ความเชื่ออ�ำนาจ
ในตน สุขภาพจิตดี และลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
(ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .350, p<.01 .267, p<.01 และ 
.163, p<.01) ผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหคุณูทีใ่ช้ตวัแปรลกัษณะ
สถานการณ์ จิตลักษณะเดิม และจิตลักษณะตามสถานการณ์ เป็นตัว
ท�ำนาย สามารถท�ำนายในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 31.8 โดยมีล�ำดับตัว
ท�ำนายที่ส�ำคัญ ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การรับรู้
สภาพทีเ่สีย่งในโรค และความเชือ่อ�ำนาจในตน มีค่าเบต้าเท่ากบั .46 .24  
และ .16 ตามล�ำดับ ผลการวิจัยนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไป
ใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และต่อยอดพื้นฐาน
การวจิยัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต

ค�ำส�ำคญั: พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  โรคเบาหวานและความดันโลหติสูง   
            โรคหัวใจและหลอดเลือด
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บทน�ำ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) 

เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่งในประเทศไทย
ทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาวะโรคโดยรวม ซึ่งกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังประกอบไปด้วย 4 กลุ่มโรคหลักคือ โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง  
กลุม่โรค NCDs น้ีส่งผลต่อคณุภาพชีวติและเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวติ
ของประชากรทั่วโลกถึงปีละ 38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของ
การเสยีชวิีต และเมือ่พจิารณาข้อมลูจากองค์การอนามยัโลกตลอดช่วง
ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา กลุ่มโรค NCDs เป็นสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของคนไทยท่ีทวีความรุนแรงข้ึนอย่างชัดเจน โดยมีผู้ป่วยในกลุ่ม
โรค NCDs จ�ำนวนถึง 14 ล้านคน และเสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน 
จากการประเมนิแนวโน้มการเกดิโรคของกระทรวงสาธารณสุขคาดว่า
มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มมากข้ึนในทุก ๆ ปี และส่วนใหญ่จะเสียชีวิตก่อน 
วัย 60 ปี ซึ่งเป็นการสะท้อนภาพการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และ
เมื่อพิจารณาถึงมูลค่าความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากโรค NCDs ส่งผล 
ทางเศรษฐกิจโดยรวมที่สูญเสียไปแล้ว ทั้งในแง่ของภาระค่าใช้จ่าย 
ส�ำหรบัการรกัษาพยาบาล การสญูเสยีประสทิธภิาพในการท�ำงานจากการ 
ขาดงานของผู้ป่วย และต้นทุนจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการ 
ท�ำงานจากการขาดงานของผู้ดูแล นับว่ามีมูลค่ามากสูงถึงร้อยละ 40 
ของงบประมาณทัง้หมดในประเทศไทย (Woratanarat, 2018) ส�ำหรบั 
ประเทศไทยสถานการณ์และแนวโน้มของกลุ่มโรค NCDs มีข้อมูล
ชดัเจนว่ากลุม่โรค NCDs มทีศิทางเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและเป็นสาเหตุ
หลกัของการเสยีชวีติมากถงึร้อยละ 75 ของสาเหตุการเสยีชวีติท้ังหมด
ของคนไทย ทัง้นี ้กลุม่โรค NCDs ทีพ่บมากทีส่ดุในประเทศไทยคอื โรค
หลอดเลือดสมอง รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจ 
อุดก้ัน เบาหวาน และความดนัโลหติสงู ตามล�ำดบั (Ministry of Public 
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Health, 2018) 
กลุ่มโรค NCDs โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนหน่ึงท่ีมักเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ 
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตได้
ตามค่าเป้าหมายหรือมีภาวะไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลอืดแดงแขง็และตีบตนัสงูกว่าประชากรท่ัวไป และเมือ่ผูป่้วยเบาหวาน 
เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายจะมีพยากรณ์โรคที่รุนแรงกว่าผู้ไม่เป็น 
เบาหวาน (Bureau of Non-communicable Disease, 2015) จาก 
รายงานอัตราภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วย
เบาหวาน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในประเทศไทยปี พ.ศ. 2555  
และ พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราภาวะแทรกซ้อนด้วย 
โรคหลอดเลอืดหวัใจคดิเป็นร้อยละ 1.1  และร้อยละ 6.4 ผูป่้วยเบาหวาน 
มีอัตราภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 2.4  
และร้อยละ 3.1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีอัตราภาวะแทรกซ้อนด้วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจคิดเป็นร้อยละ 7.1 และร้อยละ 8 ผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงมีอัตราภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น  
ร้อยละ 3.9 และร้อยละ 4.4 จะเห็นได้ว่าอตัราภาวะแทรกซ้อนโรคหวัใจ 
และหลอดเลือดในผู ้ป่วยเบาหวานและผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงม ี
แนวโน้มเพิม่สงูขึน้ (Medical Research Network of the Consortium 
of Thai Medical Schools, 2014) และจากการวิเคราะห์สถานการณ์
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
หลอดเลอืดสมอง จ�ำแนกตามจ�ำนวนและอตัราผูป่้วยในด้วยโรคเบาหวาน 
(E10-E14) โรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(I20-I25) และโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ต่อประชากร 100,000 
คน ปี พ.ศ. 2559 - 2562 ในพืน้ทีจ่งัหวดันครสวรรค์พบว่า มจี�ำนวน 
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มมากขึ้นทุกปี (Ministry of Public Health, 2019)
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ดังน้ัน จากปัญหาที่พบในพื้นที่ดังกล่าวผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยด้านจิตลักษณะและสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเป็น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยน�ำเอาทฤษฎีรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม  
(Interactionism Model) (Magnusson & Endler, 1977) เป็นแนวทาง 
ในการศกึษาวจิยัถึงพฤตกิรรมดูแลสขุภาพท่ีมสีาเหตุคอื 1) ลกัษณะของ
สานการณ์ปัจจุบัน หรือสาเหตุภายนอกตัวบุคคล 2) จิตลักษณะเดิม 
ของผู้กระท�ำ เป็นจิตลักษณะต่าง ๆ  ของผู้ถูกศึกษาที่เกิดและสะสมมา 
จากประสบการณ์ในอดีต และ 3) จิตลักษณะตามสถานการณ์ หรือที่ 
เรยีกว่า ปฏสิมัพนัธ์แบบในตน เป็นลกัษณะทางจิตของบคุคลผู้กระท�ำ 
ที่เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ปัจจุบันของบุคคลกับ 
จิตลกัษณะเดมิของเขา ท�ำให้เกดิจติลักษณะตามสถานการณ์ในบคุคล
นั้นขึ้น เพื่อน�ำผลการศึกษามาวางแผนการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และการรณรงค์ควบคุมป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในบุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาที่แท้จริงของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ

จดัการด้านการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีวัตถุประสงค์ที่ต้องการน�ำเสนอใน
บทความนี้คือ

1. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะสถานการณ์ (การสนบัสนุน
ด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัว และการรับรู้สภาพท่ีเส่ียงในโรค)  
จิตลักษณะเดิม (สุขภาพจิตดี ความเชื่ออ�ำนาจในตน และลักษณะมุ่ง 
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อนาคตควบคุมตน) และจิตลักษณะตามสถานการณ์ (ทัศนคติต่อ 
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ ความเครยีดในสขุภาพ และความรู้เกีย่วกบั 
การดแูลสขุภาพ) กบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์

2. เพือ่แสวงหาตวัท�ำนายทีส่�ำคญัของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพใน 
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์

การทบทวนวรรณกรรม
ในส่วนน้ีมุง่ศกึษาวจิยัปัจจยัเชงิสาเหตขุองพฤตกิรรมดแูลสุขภาพ

ในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจ
และหลอดเลือด จังหวัดนครสวรรค์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรม (Behavior) มีผู ้ให ้
ความหมายไว้มากมายหลายท่านทั้งนักวิชาการและนักวิจัย อาทิ 
Lefton and Brannon (2008) ได้ให้ความหมายค�ำว่า “พฤตกิรรม” โดย
สรุปคือ การแสดงออกภายนอก เช่น การเคลื่อนไหว การมีปฏิสัมพันธ์ 
ทางสังคม (การสนทนา) และการตอบสนองทางอารมณ์หรือการ
แสดงออกทางอารมณ์ (การหัวเราะ หรอืร้องไห้) นอกจากนี ้ยงัหมายรวม 
ถงึการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกายอกีด้วย เช่น การเต้นของ 
หัวใจ หรือการท�ำงานของสมอง ซ่ึงสามารถใช้เครื่องมือตรวจสอบได้ 
เช่นเดียวกันกับ Nevid (2012) ได้อธิบายว่าพฤติกรรมคือ การกระท�ำ
ของบุคคลซึ่งจะครอบคลุมเฉพาะสิ่งที่แสดงออก เช่น การพูด การนั่ง 
การยิ้ม หรือการเคลื่อนไหว เป็นต้น หากแต่กระบวนการทางจิตเป็น 
กระบวนการที่เกิดข้ึนส่วนบุคคลซึ่งผู้อื่นไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง 
เช่น ความคิด อารมณ์ความรูสึ้ก การรบัรู ้การรบัสมัผสั หรือแม้กระทัง่
ความฝัน เป็นต้น
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การศึกษาพฤติกรรมของคนไทยในกลุ่มต่าง ๆ  ทั้งวัยเด็ก เยาวชน 
จนถึงวัยผู้ใหญ่ ที่เริ่มมีการศึกษาวิจัยอย่างจริงจังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 
เป็นต้นมา เพือ่วเิคราะห์หาสาเหตแุละผลทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรมทีส่�ำคญั 
7 ด้าน ตามทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมของ Bhanthumnavin (1995) ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมจริยธรรม 2) พฤติกรรมประชาธิปไตย  
3) พฤติกรรมสิ่งแวดล้อมและสาธารณประโยชน์ 4) พฤติกรรม 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และการบริโภค 5) พฤติกรรมครอบครัว  
6) พฤติกรรมการท�ำงาน และ 7) พฤติกรรมการเป็นพลเมืองดี

ส�ำหรับในงานวจิยันี ้ผูว้จิยัสนใจศกึษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ  
ซึ่งเป ็นพฤติกรรมของมนุษย ์ ท่ีมีความเกี่ยวข ้องกับพฤติกรรม 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และการบริโภค โดยพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเป็นกระบวนการในการดูแลตนเองในกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่  
การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค การวิเคราะห์โรค รวมทัง้การรกัษา 
ในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพน้ันจ�ำเป็นต้องมีการปลูกฝังทั้งทัศนคติ ค่านิยมในการ 
ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และเห็นความส�ำคัญ 
ของการดูแลสุขภาพตนเองจนเกิดเป็นพฤติกรรมที่ฝังรากลึกอยู่ใน 
จิตใจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นพฤติกรรมที่แสดงออก 
เกีย่วกบักจิวตัรประจ�ำวนัในเรือ่งเกีย่วกบัสขุภาพ ได้แก่ การรกัษาสขุภาพ 
ส่วนบคุคล อาหารและโภชนาการ การออกก�ำลงักาย การพักผ่อน และ 
นนัทนาการ การป้องกนัอุบตัเิหตแุละการปฐมพยาบาล และการป้องกนั 
รักษาตนเอง ทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ (McLaughlin, Hilt, &  
Nolen-Hoeksema, 2007) ทั้งนี้ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท�ำในแนวทางของตนเพื่อด�ำรงรักษา 
ชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของตนเอง การดูแลตนเอง
ต้องมแีบบแผน เป้าหมาย ขัน้ตอน ตลอดจนความต่อเนือ่ง และเมือ่ใด
กระท�ำอย่างถูกต้องครบถ้วนจะท�ำให้มีประสิทธิภาพ การดูแลสุขภาพ
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ของตนเองเป็นการปฏบัิตกิจิกรรมทีบุ่คคลรเิริม่และกระท�ำด้วยตนเอง 
เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง 

ทฤษฎีรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม รูปแบบการวิจัยเพื่อวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรม ทั้งทางด้านสถานการณ์และจิตลักษณะของ
มนษุย์ และอทิธพิลร่วมระหว่างสถานการณ์และจิตลักษณะต่อการเกดิ 
และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของมนุษย์ ได้มนีกัวชิาการและนักวจิยั 
ทางจิตวิทยาหลายท่านให้ความสนใจศึกษาหาสาเหตุของพฤติกรรม
มนษุย์ ที่เรียกว่า รูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) 
(Bhanthumnavin, 1998) โดยรูปแบบนี้สรุปสาเหตุของพฤติกรรม
มนุษย์ 4 ประเภท คือ 1) ลกัษณะของสถานการณ์ปัจจุบนั 2) จิตลักษณะ 
เดมิของผูก้ระท�ำ 3) จิตลักษณะร่วมกบัสถานการณ์ท่ีเรียกว่าปฏสิมัพนัธ์ 
แบบกลไก (Mechanical Interaction) และ 4) จิตลักษณะตาม
สถานการณ์ หรือท่ีเรียกว่า ปฏิสัมพันธ์แบบในตน (Organismic 
Interaction) เป็นลักษณะทางจิตของบุคคลผู้กระท�ำที่เป็นผลของ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ปัจจุบันของบุคคลกับจิตลักษณะเดิม
ของเขา ท�ำให้เกดิจติลกัษณะตามสถานการณ์ในบคุคลนัน้ขึน้ เนือ่งจาก
รูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยมนี้มีความกว้างขวางครอบคลุมสาเหตุของ
พฤติกรรมหน่ึง ๆ อย่างครบถ้วน การวิจัยในครั้งนี้จึงได้ยึดรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์นิยมในการก�ำหนดกลุ่มตัวแปรเชิงเหตุของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม เป็นทฤษฎีท่ีแสดงถึงสาเหตุของคนดี
และพฤติกรรมของคนเก่ง พฤติกรรมเหล่านี้มีสาเหตุทางจิตใจที่ติดตัว 
ผูก้ระท�ำโดยตลอด และสาเหตทุางจิตใจท่ีเกดิและเปลีย่นแปลงไปตาม
สถานการณ์นัน้มอีะไรบ้าง ส�ำหรบัทฤษฎต้ีนไม้จริยธรรมนีจ้ะแสดงอยู่
ในรูปของต้นไม้ใหญ่ 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นดอกและผลของต้นไม้ 
แสดงถึงพฤติกรรมที่น่าปรารถนาในปริมาณมาก และพฤติกรรมที่ไม่
น่าปรารถนาในปริมาณน้อย เช่น พฤติกรรมซื่อสัตย์ พฤติกรรมอาสา
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พัฒนาชนบท พฤติกรรมการท�ำงานอย่างขยันขันแข็ง ที่รวมเข้าเป็น
พฤตกิรรมของพลเมอืงด ีพฤตกิรรมของคนดแีละคนเก่ง ส่วนที ่2 ส่วน
ที่เป็นล�ำต้นของต้นไม้ ประกอบไปด้วยจิตลักษณะ 5 ประการ ได้แก่  
1) ลกัษณะมุง่อนาคตและการควบคมุตนเอง 2) ความเชือ่อ�ำนาจในตน  
3) แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิ ์4) เหตผุลเชงิจริยธรรม และ 5) ทศันคติ คุณธรรม
และค่านิยมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมหรอืสถานการณ์นัน้ และส่วนที ่3 
ส่วนที่เป็นราก ประกอบไปด้วยจิตลักษณะ 3 ประการคือ สติปัญญา 
ประสบการณ์ทางสังคม และสุขภาพจิต (Bhanthumnavin, 1995) 

จิตลักษณะตามทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมได้ชี้ให้เห็นถึงลักษณะทาง
จิตใจหลายลกัษณะทีจ่�ำเป็นต่อการเกดิพฤตกิรรม และควรมกีารพฒันา
ลักษณะเหล่านี้ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ในเร่ืองท่ีต้องการพัฒนา  
นอกเหนอืจากการพฒันาความเชือ่และทศันคตทิีเ่หมาะสมซึง่ท�ำกนัอยู่ 
แต่เดิม ซึ่งพบว่าไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา  
ถึงแม้จะกระท�ำติดต่อกันเป็นระยะยาว (Rodin & Salovey, 1989 as 
cited in Bhanthumnavin, 1995) 

จิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากทฤษฎีต้นไม้
จริยธรรม (Bhanthumnavin, 1995) ที่เกิดความเข้าใจในพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ประมวลเอกสารพบว่า 
มีตัวแปรที่ส�ำคัญ 3 ตัวแปร มีความเกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ได้แก่

1) สุขภาพจิตดี เป็นสภาวะของบุคคลโดยธรรมชาติ ภาวะจิตใจ
ของมนุษย์จะมีการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดล้อมที่อยู่
รอบตัวของบุคคลนั้น ๆ อีกทั้งจิตใจของมนุษย์มีความสลับซับซ้อน
เข้าใจยาก และมกีารเปลีย่นแปลงตามวยัตลอดเวลา สขุภาพจติของคน
จะดหีรอืไม่ดีขึน้อยูกั่บหลายปัจจยั เช่น พนัธกุรรม สตปัิญญา สภาพการ
เลีย้งด ูสภาพแวดล้อมทางสงัคม ปัจจยัเหล่านีจ้ะเชือ่มโยงสมัพนัธ์และ
ส่งผลกระทบต่อกันและกัน นอกจากนี ้สภาพแวดล้อมทัง้ทางเศรษฐกจิ 
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สงัคมในปัจจบุนัและอนาคต ได้ก่อให้เกดิความกดดันต่อสภาพจิตของ
คนยิง่ขึน้ สขุภาพจติจงึเป็นลกัษณะท่ีมคีวามส�ำคญัยิง่ลกัษณะหนึง่ของ
มนุษย์ นักจิตวิทยาหลายแขนงพบว่า สุขภาพจิตมีความเกี่ยวข้องกับ 
จติลกัษณะอ่ืน ๆ  เช่น การใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรม ทศันคตเิรือ่งต่าง ๆ  และ 
พฤติกรรมหลายประเภท ซึ่งใช้ท�ำนายพฤติกรรมในสถานการณ์ต่าง ๆ  
ของบคุคลได้อย่างแม่นย�ำ Seiger and Richter (1997) ได้ให้ความหมาย 
ไว้ว่า สขุภาพจติเป็นความสามารถในการยอมรบัความเป็นจริงทีเ่ป็นอยู่  
สนองตอบต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และพัฒนากลยุทธ์ในการ
จัดการสิ่งที่เกิดขึ้นได้อย่างมีสติสมเหตุสมผล

ส�ำหรับการประเมินว่าบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีหรือไม่นั้น สามารถ
ประเมินได้จาก 1) การแสดงออกทางด้านร่างกาย หมายถึง การที่ไม่มี
อาการทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ ซึ่งแสดงออกมาให้เห็นอาการที่
เกดิตามระยะต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร 
ระบบประสาท และระบบการไหลเวียนของโลหิต 2) การแสดงออก
ทางด้านอารมณ์ หมายถึง การที่สามารถแสดงอารมณ์โกรธ เกลียด 
ดีใจ เสียใจ ได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมตนเองได้เมื่อมีสิ่งเข้ามา 
กระตุ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ และ 3) การแสดงออกทางด้านสังคม 
หมายถึง การที่สามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นได้ มีความสัมพันธ์และให้
ความร่วมมือช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี โดยไม่รู้สึกอึดอัดหรือล�ำบากใจ
ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น มีทัศนคติหรือความรู้สึกที่ดีต่อผู้ใกล้ชิด

ดังน้ันสรุปได้ว่า สุขภาพจิตดี หมายถึง สภาวะทางอารมณ์และ 
ทางจิตที่เกี่ยวกับปริมาณความวิตกกังวลน้อย ความเครียดน้อย การ
ที่ไม่มีความรู้สึกทุกข์ใจโดยปราศจากเหตุผลอันควร ความสบายใจ ไม่
หวาดกลัวจนเกินเหตุ การมีสมาธิ และมีความมั่นคงทางอารมณ์

2) ความเชื่ออ�ำนาจในตน นักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่อ Rotter 
(Bhanthumnavin, 2007) เป็นผูท้ีช้ี่ให้เหน็ความส�ำคญัของจิตลักษณะ
ประการหน่ึงของบุคคลทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัความเชือ่ทีว่่า “ตนมคีวาม
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สามารถในการท�ำนายความสมัพนัธ์ระหว่างสาเหตหุนึง่กบัผลหนึง่ และ 
สามารถควบคมุผลของสาเหตเุหล่านัน้” โดยเรยีกว่า ความเชือ่อ�ำนาจ  
(Locus of Control) Rotter ได้อธบิายว่า ความเชือ่อ�ำนาจของบคุคล 
แบ่งได้เป็น 2 ประเภท โดยบุคคลที่เชื่อว่า ผลดีหรือผลเสียต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นกับตนนั้นมีสาเหตุที่ส�ำคัญมาจากการกระท�ำของตนเอง บุคคล
เหล่านีจ้ะถูกจดัอยูใ่นกลุม่ทีเ่รยีกว่า ผูท้ีม่คีวามเชือ่อ�ำนาจในตน (Belief 
in Internal Locus of Control of Reinforcement) ส่วนบุคคล
อีกประเภทหนึ่งซึ่งมีความเชื่อว่า ผลดีหรือผลเสียที่เกิดขึ้นกับตนนั้น 
มีสาเหตุที่ส�ำคัญมาจากโชคเคราะห์ ความบังเอิญ อ�ำนาจของคนอื่น 
หรือสาเหตุอื่น ๆ ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของตน บุคคลประเภท
นี้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า ผู้ที่มีความเชื่ออ�ำนาจนอกตน (Belief in 
External Locus of Control of Reinforcement) หรืออาจเรียก
ได้ว่า เป็นผู้ที่มีความเช่ืออ�ำนาจในตนต�่ำ บุคคลประเภทนี้เมื่อมีผล
เสียเกิดขึ้นกับตนก็มักจะกล่าวโทษผู้อื่น หรือสาเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การ 
กระท�ำของตนว่าเป็นต้นเหตุของผลเสียนั้น ความเชื่ออ�ำนาจประกอบ
ด้วยองค์ประกอบทีส่�ำคญั 2 ประการ ได้แก่ องค์ประกอบแรก ความสามารถ
ในการท�ำนาย (Predictability) มี 3 ลักษณะ คือ 1) ท�ำนายสาเหตุ
ที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือได้ของผลหนึ่ง ๆ ว่าคืออะไร 2) ถ้าสาเหตุที่ตน
ทราบจากข้อ 1) นั้นปรากฏขึ้น จะท�ำนายได้ว่า ผลของสาเหตุดังกล่าว
นั้นจะเป็นเช่นไร จะเกิดเมื่อใด และในปริมาณเท่าใด และ 3) ในทาง
กลบักนั เมือ่ผลหนึง่ ๆ  ปรากฏขึน้ไม่ว่าจะเป็นผลดีหรือผลเสียทีเ่กดิใน 
เวลาและปริมาณต่าง ๆ ก็จะท�ำนายได้ว่า สาเหตุแท้จริงท่ีถูกต้อง 
และน่าเชือ่ถอืได้ของผลเหล่านีค้อือะไร รวมเรยีกอกีนัยหนึง่ว่า การรบัรู้ 
ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุหนึ่งกับผลหนึ่ง ส่วนองค์ประกอบที่สอง 
ความเชือ่ว่าตนสามารถควบคุม (Controllability) ให้ผลตามทีต้่องการ
ได้ โดยเชื่อใน 3 ลักษณะ คือ 1) ถ้าต้องการให้ผลดีปรากฏขึ้นอีกหรือ 
ปรากฏในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน ตนก็สามารถท�ำให้ผลดีนั้นเกิดข้ึนได้ด้วย
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ความพยายามให้มากขึ้นของตนเอง 2) ถ้าต้องการหลีกเลี่ยงหรือลด
ผลเสียที่จะปรากฏ ตนก็สามารถป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียนั้นได้ด้วย
ตนเอง และ 3) เชื่อวา่ “ท�ำมากย่อมได้ผลมาก และท�ำน้อยย่อมได ้
ผลน้อย” ตลอดจนมคีวามเชือ่ว่า “ท�ำดย่ีอมได้ผลดตีอบแทน และท�ำชัว่ 
ย่อมได้ผลชัว่ตอบแทน” หรอือีกนยัหนึง่คอื ความเชือ่เกีย่วกบักฎแห่งกรรม 
ในทางพุทธศาสนานั่นเอง

3) ลักษณะมุง่อนาคตและควบคมุตน หมายถงึ ความสามารถใน
การคาดการณ์ไกล เหน็ความส�ำคญัของอนาคต สามารถตัดสนิใจเลอืก
กระท�ำและหาทางแก้ไขปัญหา วางแผนด�ำเนินการเพื่อผลในอนาคต 
และการควบคมุตน เป็นวธิกีารปรบัพฤตกิรรมวธิหีนึง่ของบคุคลในอนั
ทีจ่ะเปลีย่นแปลงหรอืควบคมุพฤตกิรรม ตลอดจนสิง่แวดล้อมทีมี่ผลต่อ 
พฤติกรรมด้วยตนเอง (Bhanthumnavin, 1995) 

ดังนั้น การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนจึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองในปรากฏการณ์เดียวกันคือ บุคคลจะต้องมีความต้องการผล
ในอนาคตมากกว่าผลในปัจจุบัน แล้วจึงด�ำเนินการปฏิบัติเพ่ือไปสู่
เป้าหมายในอนาคตนั้น เช่น การอดได้รอได้ โดยมีกระบวนการสอง
ขั้นตอน ขั้นตอนแรกคือ สาเหตุที่จะท�ำให้บุคคลเลือกที่จะรับผลที่ดี
มากกว่าซึ่งจะมีมาในอนาคตแทนการรับผลในปัจจุบัน เป็นลักษณะ
มุ่งอนาคต ข้ันตอนท่ีสองคือ การกระท�ำท่ีเป็นขั้นตอนเพื่อน�ำไปสู่ผล
ทีป่รารถนาทีจ่ะมาในอนาคต ซึง่อาจจะต้องปฏบิติัเป็นระยะเวลานาน 
หรือต้องรอคอยผลนาน ความสามารถส่วนนี้จึงเป็นการควบคุมตน  
ดังนั้น ผู้ที่เน้นสาเหตุของการตัดสินใจเลือกกระท�ำและการเล็งเห็นผล
ที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติเพ่ือรอรับผลท่ีต้องการจะเรียกปรากฏการณ์
นี้ว่า “การควบคุมตน” 

การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนมีความส�ำคัญยิ่งต่อบุคคลใน 
ลกัษณะทีส่�ำคัญ 2 ประการ คือ 1) ลดหรอืขจดัพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม 
ให้น้อยลง หรอืไม่ต้องการให้หมดไป และ 2) สร้างพฤตกิรรมหรอืเสรมิ 
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จิตลักษณะหรือบุคลิกภาพที่ดีงามซึ่งยังขาดอยู่ให้มีมากขึ้น จะเห็นว่า 
จิตลักษณะมุ่งอนาคตและการควบคุมตนนี้ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ปรากฏการณ์เดียวกัน กล่าวคือ บุคคลจะต้องมีความต้องการผล 
ในอนาคตมากกว่าปัจจุบัน แล้วต่อมาจึงด�ำเนินการปฏิบัติเพื่อไปสู่ 
เป้าหมายในอนาคตน้ัน เช่น การอดได้รอได้ และจากการทีน่กัจติวิทยา 
ที่ศึกษาปรากฏการณ์นี้ ผู้ที่เน้นต่อส่วนของปรากฏการณ์นี้จะเรียกชื่อ 
ปรากฏการณ์เดยีวกันทีแ่ตกต่างกนัไป ผูท้ีเ่น้นสาเหตุของการตัดสินใจ 
เลือกกระท�ำและเล็งเห็นผลที่จะเกิดขึ้นจากผลการกระท�ำในอนาคต 
จะเรียกปรากฏการณ์นีว่้า “การมุง่อนาคต” ส่วนผูท้ีเ่น้นความสามารถ 
ในการปฏิบตัหิรอืการละเว้นการปฏบิตัเิพือ่รอรบัผลทีต้่องการ จะเรยีก 
ปรากฏการณ์น้ีว่า “การควบคมุตน” ในการวดัจติลกัษณะที่เกี่ยวข้อง
กบัปรากฏการณ์นีอ้าจวดัส่วนใดส่วนหนึง่หรือทัง้สองส่วนไปพร้อมกนั 
โดยเครือ่งมอืวดัอาจเน้นเร่ืองอนาคตหรอืเน้นการเลอืกปฏบิตัซิึง่แสดง
ถึงปริมาณการอดได้รอได้ เป็นต้น

ลกัษณะสถานการณ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ สถานการณ์
หรอืสิง่แวดล้อมเป็นสาเหตภุายนอกตวับุคคลทีค่าดว่ามอีทิธิพลต่อการ
แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ประมวลเอกสารพบ
ตัวแปรส�ำคัญ 2 ตัวแปร ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมการ
พึ่งตนเอง ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัว 
และ 2) การรับรู้สภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1) การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัว เป็น
แนวคิดท่ีมีการน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลายโดยทั่วไป การสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง กระบวนการที่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
เครือข่ายทางสังคมที่อาจท�ำให้มีสุขภาพกายและจิตที่ดีข้ึน (Cohen, 
Underwood, & Gottlieb, 2000) ในส่วนของ Caplan (1974) กล่าวว่า 
ธรรมชาตขิองการปฏิสมัพนัธ์กนัระหว่างบุคคลต้องมกีารให้การช่วยเหลอื 
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สนบัสนนุทัง้ด้านอารมณ์ ให้ก�ำลงัใจ แบ่งปันสิง่ของ ชีแ้นะให้ค�ำแนะน�ำ
หรอืข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ ตลอดจนให้ข้อมลูป้อนกลับเพ่ือให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความมั่นคงและปลอดภัย 

ทั้งนี้ แนวคิดการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cobb (1976 as cited in Cohen, 
Underwood, & Gottlieb, 2000) พบว่า บุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่าน
ของชีวิตหรือประสบกับภาวะวิกฤต หากมีเครือข่ายทางสังคมคอย 
ประคบัประคองบุคคลนัน้อยู ่บุคคลนัน้กจ็ะรู้สกึว่าตนเองปลอดภยัเพราะ
ได้รับการดูแล มีผู้เห็นคุณค่าของตนหรือยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
น้ัน ๆ ท�ำให้สามารถปรับตัวผ่านสถานการณ์ได้ การรับรู้ว่าจะได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีความส�ำคัญมากเพราะการให ้
แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ปีระสทิธภิาพไม่ควรเกดิจากการร้องขอของ
บุคคล แต่ควรเกิดจากการให้ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธต์่อกันและกัน 
(Barerra, Sandler, & Ramsey, 1981 as cited in Cohen, 
Underwood, & Gottlieb, 2000) นอกจากนี้ Kahn (1979) ได้ให้ 
ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมว่าประกอบด้วย การมปีฏิสมัพนัธ์ 
ระหว่างบคุคล  ซึง่รวมไปถงึการแสดงความรูส้กึในทางทีด่ขีองบคุคลหนึง่ 
แก่บคุคลหนึง่ การให้ความมัน่ใจในการประพฤตปิฏบิตัขิองบคุคลน้ันว่า 
ดีหรือถูกต้อง การให้ความเห็นและการช่วยเหลือด้านสิ่งของ โดยผู้ให้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมต้องให้ในสิ่งที่ผู้รับต้องการหรือรับรู้ถึงสิ่งนั้น  
ผลลัพธ์ในทางด้านบวกต่อพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ

อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่าสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เป็นแหล่ง
ที่ให้แรงการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพที่ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีเ่ส่ียงต่อการ
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Gleeson-Kreig, Bernal,  & Woolley,  
2002; Puavilai & Stuifbergen, 2000; Wallhagen, 1999) ญาติ
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และเพื่อนส่วนใหญ่จะเป็นผู้ให้แรงการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพ
ในด้านอารมณ์ ด้านสิง่ของ และการให้บริการ รวมทัง้การแนะน�ำวธิกีาร
แก้ปัญหา ชีใ้ห้เหน็ประโยชน์ของการควบคมุอาหาร การออกก�ำลังกาย
และการดแูลสขุภาพ ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงที่
เสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดสามารถจัดการดูแลตนเองได้
ดีขึ้น ส�ำหรับการสนับสนุนด้านข้อมูลพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานให้ความ
เห็นว่าญาติและเพื่อนมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนหรือมีความรู้ในการ
แนะน�ำเก่ียวกับเบาหวานได้ไม่ดีเท่าบุคลากรในทีมสุขภาพ (Heisler 
& Piette, 2005; Wallhagen, 1999)

2) การรับรู้สภาพที่เส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นกระบวนการทาง
จิตใจ เป็นรากฐานสร้างความเข้าใจของบุคคลแต่ละบุคคล บุคคล
อาจจะรบัรูไ้ด้ถกูต้องในบางกรณแีละบางเวลา หรือรับรู้แบบไม่แม่นย�ำ 
แต่เน้นให้ตรงตามความต้องการเท่าน้ัน ไม่ว่าจะรับรู้อย่างไรก็ตาม 
ลกัษณะของการรบัรูย่้อมมอีทิธพิลต่อการเกดิความประทับใจของผู้รับ
รูไ้ด้ทัง้นัน้ ตลอดจนมกัเป็นแนวทางก�ำหนดลกัษณะของการแสดงออก
ของผู้รับรู้ต่อสิ่งต่าง ๆ ทั่วไป (Wibulswas, 1985) 

ทั้งนี้ การรับรู้สภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคยังเป็นความเชื่อของ
บุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่
เท่ากัน ดงันัน้ บุคคลเหล่านีจึ้งหลกีเลีย่งต่อการเป็นโรคด้วยการปฏบิตัิ
ตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็นความเชื่อของ
บุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึง
โอกาสของการเกดิโรคซ�ำ้หรือการง่ายทีจ่ะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ  มรีายงาน
การวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม 
ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง  
ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ  อีก จะมี
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ความสมัพนัธ์เชงิบวกกับการปฏบัิติพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรคไม่ให้เกดิ
กบัตนเองอกี (Heinze, 1962; Elling, Whittemore, & Green, 1960)

จิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ใน
งานวิจัยนี้ได้ประมวลเอกสารพบตัวแปรส�ำคัญ 3 ตัวแปร ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 

1)  ทัศนคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ในทางจติวทิยาสงัคม
ทัศนคติมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 ประการ (Uaamnoey, 2006) คือ  
1) องค์ประกอบด้านความรู ้(Cognitive Component) ประกอบด้วย 
องค์ความรู้ทั้งมวลที่บุคคลมีอยู่ หรือประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับสิ่งที่
เป็นเป้าหมายของทัศนคติ (Attitude Object) และได้รับรู้ข้อเท็จจริง  
ได้รับความรู้ รวมถึงความเชื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับเรื่องนั้นเพิ่มเติมขึ้น และ
องค์ประกอบนีจ้ะต้องมลีกัษณะทีม่ทีศิทางประกอบด้วย คอืทางด้านดี
หรอืเลว ประโยชน์หรอืโทษ จงึไม่ใช่ข้อเทจ็จรงิ (Fact) ตามปกติเท่านัน้ 
เนื้อหาที่ส�ำคัญที่สุดขององค์ประกอบนี้คือ ความเชื่อเชิงประเมินค่าว่า
สิ่งน้ันดีหรือเลว มีประโยชน์หรือมีโทษอย่างไร 2) องค์ประกอบด้าน 
ความรู้สึก (Affective or Evaluative Component) ประกอบด้วย
ความรู้สึกและอารมณ์ของบุคคลนั้นต่อเป้าหมายของทัศนคติ ซ่ึง
เป็นการประเมินค่าความรู้สึกเชิงบวก ได้แก่ ชอบ พอใจ เห็นใจ หรือ
ความรู้สึกเชิงลบ ได้แก่ ไม่ชอบ ไม่พอใจ กลัว รังเกียจ ซึ่งจะสอดคล้อง
กับองค์ประกอบด้านความรู้เกี่ยวกับสิ่งนั้น กล่าวคือ ถ้าบุคคลเชื่อว่า 
สิ่งใดดีมีประโยชน์ บุคคลก็จะชอบพอใจสิ่งนั้น ในทางตรงกันข้าม ถ้า
บุคคลเช่ือว่าส่ิงนั้นเลวหรือมีโทษ บุคคลก็จะไม่ชอบไม่พอใจสิ่งนั้น  
3) องค์ประกอบด้านพฤตกิรรม (Behavioral Component) ประกอบ
ด้วยความพร้อมของบุคคลที่จะตอบสนอง (Readiness to Respond) 
หรอืแนวโน้มทีจ่ะแสดงออก (Tendency to Act) ต่อเป้าหมายของทศันคติ
เมื่อมีการประมวลความรู้และประเมินค่าความรู้สึกต่อสิ่งนั้นแล้ว โดย
พฤติกรรมจะแสดงออกได้สองลักษณะคือ พฤติกรรมทางบวก ได้แก่ 
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การยอมรบั สนบัสนนุ เข้าใกล้ ช่วยเหลอื ส่งเสรมิ และพฤติกรรมทางลบ  
ได้แก่ การท�ำลาย ขัดขืน ต่อสู้ ถอยหนี ฯลฯ 

ส�ำหรบัการศกึษาทศันคตเิพือ่ท�ำนายพฤตกิรรม สิง่ส�ำคญัอย่างหนึง่ 
คือ ต้องวดัทศันคติให้ครอบคลมุทัง้สามองค์ประกอบ หรือวดัองค์ประกอบ
ที ่3 อย่างเดียว ซึง่เป็นองค์ประกอบท่ีพร้อมจะกระท�ำ เป็นองค์ประกอบ
ที่ส�ำคัญยิ่งในการท�ำนายพฤติกรรม และเป็นองค์ประกอบสุดท้ายท่ี 
เกิดขึ้นก่อนท�ำนายพฤติกรรม มีความใกล้ชิดกับพฤติกรรมมากที่สุด 
องค์ประกอบนี้จะท�ำนายพฤติกรรมได้แม่นย�ำที่สุด และที่ส�ำคัญ
อีกประการหนึ่งในการศึกษาทัศนคติเพื่อท�ำนายพฤติกรรมนั้นต้อง
ศึกษาทัศนคติที่ดีโดยเฉพาะเจาะจงหรือตรงกับพฤติกรรมท่ีศึกษา 
(Bhanthumnavin, 1981 as cited in Worrakawin & Suwandee, 
2004) 

ดังนั้น การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมีทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ หมายถึง การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ 
เสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืด 1) ประเมนิค่าพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพนั้นว่าเป็นสิ่งดีมีประโยชน์ มีโทษต่อตัวเองมากน้อย
เพียงใด 2) ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ 
โรคหลอดเลอืด ชอบ ไม่ชอบ พอใจ ไม่พอใจพฤตกิรรมดงักล่าวมากน้อย 
เพียงใด และ 3) ความพร้อมท่ีจะลงมือกระท�ำในพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพนัน้ หรอืหลกีหนี หลกีเลีย่งพฤตกิรรมดังกล่าวมากน้อยเพยีงใด

2) ความเครยีดในเรือ่งสุขภาพ ความเครียดเป็นค�ำท่ีรู้จักกนัดี โดย
เฉพาะปัจจุบันน้ีความเครยีดเป็นโรคชนดิหนึง่ของการบรหิารงาน โดย
เฉพาะอย่างยิง่คนทีท่�ำงานในต�ำแหน่งและความรบัผดิชอบมาก ย่อมจะ 
มีความเครียดมากข้ึนด้วย กระทรวงสาธารณสุข (Department of  
Mental Health, Ministry of Public Health, 1997) ได้ให้ความหมาย 
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ของความเครยีดว่า เป็นสภาวะจติใจและร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลงไป ซึ่ง 
เป็นผลจากการต้องปรบัตวัต่อสิง่กระตุ้นหรอืสิง่เร้าต่าง ๆ  ในสิง่แวดล้อม 
ทีบ่บีค้ัน กดดนั หรอืคกุคามให้เกดิความทุกข์ ความไม่สบายใจ นอกจากนี้  
Cassel (1976 as cited in Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000)  
กล่าวว่าความเครยีดท�ำให้บุคคลมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค ซึง่บ่อยครัง้ 
ที่เป็นผลจากการขาดการป้อนกลับของสิ่งแวดล้อมทางสังคม หรือใน
ทางตรงกนัข้าม ความเครยีดจะลดลงไปได้จากการระบายความรู้สึกของ 
บคุคลออกไปยงัเครอืข่ายทางสงัคมของบคุคลนัน้ หรอืมกีารช่วยเหลอื
จากเครือข่าย

ส�ำหรบัระดบัความเครยีดท่ีแตกต่างกนัย่อมส่งผลต่อร่างกายและ
จิตใจที่แตกต่างกันไปด้วย กล่าวคือ 1) ถ้ามีความเครียดต�่ำจะเป็น 
ตัวผลักดันให้คนใช้ชีวิตได้ปกติและดีขึ้น 2) ถ้าเป็นความเครียดระดับ
ปานกลางอาจมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตบ้าง เช่น กินมากกว่าปกติ  
นอนไม่หลับ ติดเหล้า ติดยา เป็นต้น 3) ถ้าเป็นความเครียดระดับ
รนุแรงอาจท�ำให้เกดิการกระท�ำท่ีก้าวร้าว ซมึเศร้า หรอืถงึกบัวติกจรติไม่
สามารถควบคมุตนเองได้ 4) ถ้าเป็นความเครยีดระยะยาว ก็อาจท�ำให้
เกดิโรคทางกายได้ เช่น โรคกระเพาะ โรคหวัใจ รวมท้ังแก่เร็วและอายส้ัุน
ด้วย (Department of Medical Services, 1990) 

3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความรู้ หมายถึง ข้อมูล  
ข้อเทจ็จรงิ กฎเกณฑ์ และรายละเอยีดต่างๆ ท่ีมนษุย์ได้รับ รวมทัง้สิง่ที่
เก่ียวกับสถานที ่สิง่ของ และบคุคล ซึง่ได้จากการสงัเกต ประสบการณ์ 
หรอืการค้นคว้า และได้มกีารรวบรวมสะสมไว้ การรบัรูส้ิง่ต่าง ๆ  เหล่านี้
ต้องอาศัยเวลา ความสามารถ และทกัษะทางสตปัิญญา (Yosit, 2015) 
ความรู้เป็นแนวทางศึกษาค้นคว้า อบรม สังเกต แล้วรวบรวมความรู้ที่
ได้สะสมไว้ และแสดงออกเป็นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ เพ่ือให้ตนเอง
ปราศจากการเจ็บป่วย หรือมีอาการที่รุนแรง 

อย่างไรก็ตาม ความรู ้ถือได้ว ่าเป็นจิตลักษณะด้านหนึ่งที่ม ี
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ความสัมพันธ์กับทัศนคติ และการปฏิบัติ ซึ่งพบว่า ความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด โดยแต่ละตัวมักจะ
ไม่เกิดขึ้นโดยอิสระ แต่จะเกิดขึ้นโดยรวม ๆ กัน และพึ่งพาอาศัยกัน  
นักพฤติกรรมศาสตร์ได้เรียกว่า KAP Study เป็นการอธิบายสาเหต ุ
ของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้นมาจาก 
องค์ประกอบในตัวบุคคล ได้แก่ ความรูแ้ละทัศนคตขิองบคุคล (Hassadee  
& Duangkhamsawat, 1993) 

ดังนั้น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลต่าง ๆ ใน 
เรือ่งเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพทีผู้่ป่วยได้รบัจากการศกึษาค้นคว้า เรียนรู้  
สังเกต แล้วรวบรวมความรู้ที่ได้สะสมไว้และแสดงออกเป็นพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ เพื่อให้ตนเองปราศจากอันตราย มีความปลอดภัย 
สุขภาพแข็งแรง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวจิยันีไ้ด้น�ำเอาทฤษฎีรปูแบบปฏสิมัพันธ์นิยม (Interactionism 

Model) (Magnusson & Endler, 1977) เป็นแนวคิดในการประมวล
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและก�ำหนดกลุ ่มตัวแปรเชิงเหตุของ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด จงัหวดันครสวรรค์ ซ่ึงผู้วจัิย
ได้ก�ำหนดกลุ่มตัวแปรและสามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่าง ๆ ที่ใช้ในการศึกษา แสดงดังภาพ 1
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จิตลักษณะเดิม

สถานการณ์

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง

จิตลักษณะตามสถานการณ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

1. สุขภาพจิตดี
2. ความเชื่ออ�ำนาจในตน
3. ลักษณะมุ่งอนาคตและ
ควบคุมตน

1. การสนับสนุนด้านการ
ดูแลสุขภาพจากครอบครัว
2. การรับรู้สภาพที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรค

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้   
ประวัติการเจ็บป่วย ภาวะอ้วนลงพุง  

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

1. ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ
2. ความเครียดในเรื่องสุขภาพ
3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดและความสัมพันธ์ของตัวแปรในงานวิจัย  
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วิธีการวิจัย
การวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ (Correlation 

Comparative Study) มุ่งศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 
ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัด
นครสวรรค์ การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งขั้นก�ำหนดโควตา (Stratified Quota Random 
Sampling) (Kerlinger & Lee, 2000) โดยค�ำนวณจากตัวแปรในการ 
สุ่มตัวอย่าง 3 ตัวแปร คือ เพศ เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย และจ�ำนวนคน 
ในแต่ละพืน้ทีท่ีอ่ยูอ่าศยั ดงัรายละเอยีดต่อไปนี ้1) เพศ แบ่งขนาดออก 
เป็น 2 ลักษณะ คือ เพศชายและเพศหญิง 2) เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย แบ่ง 
ขนาดออกเป็น 2 พืน้ท่ี คอื พืน้ทีน่อกเขตเทศบาล และพืน้ทีใ่นเขตเทศบาล  
และ 3) จ�ำนวนคนในแต่ละพืน้ทีท่ีอ่ยูอ่าศยั แบ่งออกเป็นพ้ืนท่ีท่ีอยูอ่าศัย 
ละ 100 คน ดงันัน้ จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างซึง่ค�ำนวณจากตวัแปรในการสุม่ 
ตวัแปรดงักล่าว 3 ตวัแปร คอื เพศ × เขตพืน้ทีท่ีอ่ยูอ่าศยั x จ�ำนวนคน 
ในแต่ละพื้นที่ที่อยู่อาศัย จึงมีค่าเท่ากับ 2 × 2 x 100 = 400 ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบวัดแบบมาตรประเมินรวมค่า  

มมีาตร 6 หน่วยประกอบทกุประโยค มจี�ำนวนแบบวดัตัวแปร 5 ประเภท 
ได้แก่ ประเภทที ่1 เป็นแบบวดัตวัแปรทางด้านพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 
ประกอบด้วยแบบวัด 1 ชุด ประเภทที่ 2 เป็นแบบวัดตัวแปรทางด้าน 
สถานการณ์ ประกอบไปด้วยแบบวัด 2 ชุด ได้แก่ การสนับสนุนด้าน 
การดูแลสุขภาพจากครอบครัว และการรับรู ้สภาพท่ีเสี่ยงต่อโรค 
ประเภทที ่3 เป็นแบบวดัตวัแปรทางด้านจติลักษณะเดิม ประกอบไปด้วย 
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แบบวัด 3 ชุด ได้แก่ สุขภาพจิตดี ความเชื่ออ�ำนาจในตน และลักษณะ
มุ่งอนาคตและควบคุมตน ประเภทที่ 4 เป็นแบบวัดตัวแปรทางด้าน 
จติลกัษณะตามสถานการณ์ ประกอบไปด้วยแบบวดั 3 ชดุ ได้แก่ ทศันคติ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความเครียดในสุขภาพ และความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และประเภทที่ 5 เป็นแบบวัดลักษณะทาง 
ชีวสังคมและภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยแบบวัด 1 ชุด 
ดงัน้ัน ในการวจิยันีเ้ครือ่งมอืในการวดัตวัแปรรวมทัง้สิน้ 10 ชุด ได้ท�ำการ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของข้อค�ำถาม 
และความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์หรือนยิาม โดยผ่าน 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในสาขาพฤติกรรมศาสตร์จ�ำนวน 3 ท่าน  
แล้วน�ำผลการตรวจสอบมาค�ำนวณหาค่าความสอดคล้อง (Item 
Objective Congruence Index: IOC) แล้วพิจารณาคัดเลือก 
ข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 ข้ึนไป จากนั้นน�ำข้อค�ำถาม 
ที่ผ่านเกณฑ์มาวิเคราะห์หาคุณภาพรายข้อด้วยสถิติ 1) การวิเคราะห์ 
หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ (Item Discrimination) และ 2) การ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน
รวมของแบบวัดที่ไม่มีข้อนั้นรวมอยู่ (Item-total Correlation) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยันีผ่้านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย 

ในมนษุย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค์ เลขที ่NSWPHOEC 
-004/64 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการวจิยัทกุคนได้รบัการพทิกัษ์สทิธ ิ
กลุม่ตวัอย่าง ก่อนด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัชีแ้จงเกีย่วกับวตัถปุระสงค์ 
วิธีการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย 
สิทธิที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล หากมี 
ข้อสงสัยเก่ียวกับงานวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดีแล้วให้ลงนามด้วยความสมัครใจ ข้อมูล 
ของกลุม่ตัวอย่างจะถกูเก็บเป็นความลบั การรายงานผลการวจัิยน�ำเสนอ 
เป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

การรวบรวมข้อมูล
เมื่อได้จัดท�ำแบบวัดและแบบวัดมีความสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยได้ 

ด�ำเนินการก�ำหนดวันเวลาท่ีเหมาะสมต่อการจัดเก็บข้อมูลในช่วง 
วันที่ 1-30 เมษายน 2564 โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงานกบัส�ำนกังาน
สาธารณสุขอ�ำเภอต่าง ๆ ในจังหวัดนครสวรรค์ เพื่อขออนุญาต 
เกบ็ข้อมลูในพืน้ท่ีและมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ต�ำบลผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็นผู้แจกแบบสอบถาม 
ให้กบักลุม่ตวัอย่าง และเกบ็รวบรวมแบบสอบถามท้ังหมดส่งคนืผู้วจัิย  
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมดมาท�ำการบันทึก ให้รหัสข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
เมื่อได้ข้อมูลจากการเก็บแบบวัดจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดแล้ว 

ได้น�ำข้อมูลที่ได้มาจัดท�ำให้อยู่ในรูปของรหัส จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้
มาวิเคราะห์ผลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ โดยมีสถิติที่ใช้คือ การหาค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (Pearson’s Product Moment Correlation) 
เพื่อหาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและการวิเคราะห์
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แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression Analysis: 
MRA) ด้วยวิธี Enter และ Stepwise 

ผลการวิจัย
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน 

งานวจิยั
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ตาราง 2) ปรากฏว่า 

กลุ่มตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ์ 3 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความเครียดในเรื่องสุขภาพ และความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .626, p<.01)
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กลุ่มตัวแปรสถานการณ์ 2 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนด้านการ
ดูแลสุขภาพจากครอบครัว และการรับรู้สภาพที่เส่ียงต่อการเกิดโรค 
พบว่า การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัว และการรับรู้
สภาพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ .431, p<.01 และ .452, p<.01)

กลุม่ตัวแปรจติลกัษณะเดิม 3 ตวัแปร ได้แก่ สขุภาพจติด ีความเชือ่
อ�ำนาจในตน และลกัษณะมุง่อนาคตควบคมุตนพบว่า สขุภาพจติด ีความ
เชื่ออ�ำนาจในตน และลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
(ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .267, p<.01 .350, p<.01 และ 
.163, p<.01)

ผลการท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสงู ทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน
พื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้ตัวแปรจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะ
ตามสถานการณ์ และสถานการณ์เป็นตัวท�ำนาย

ตาราง 3  ผลการวิเคราะห์การท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กลุ่ม จ�ำนวน(คน)
ปริมาณการ

ท�ำนาย
ตัวท�ำนายที่

ส�ำคัญ
ค่าเบต้า (β)

รวม 400 31.8 1, 5, 7 .46, .24, .16

หมายเหตุ : ค่าเบต้าทุกตัวมีนัยส�ำคัญที่ .05

1. ทัศนคติต่อพฤติกรรมฯ   	
2. ความเครียดในเรื่องสุขภาพ
3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
4. การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพฯ

5. การรับรู้สภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
6. สุขภาพจิตดี
7. ความเชื่ออ�ำนาจในตน
8. ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน
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จากตาราง 3 เป็นการแสวงหาตัวท�ำนายที่ส�ำคัญของพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงทีเ่ส่ียงต่อ 
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในพื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์ โดยมี
ตัวแปรจิตลักษณะ 6 ตัวแปร ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 2) ความเครียดในสุขภาพ 3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
4) สุขภาพจิตดี 5) ความเชื่ออ�ำนาจในตน และ 6) ลักษณะมุ่งอนาคต
ควบคุมตน และตัวแปรสถานการณ์ 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) การสนับสนุน
ด้านการดแูลสขุภาพจากครอบครวั และ 2) การรับรู้สภาพทีเ่ส่ียงในโรค  
รวม 8 ตัวแปรพบว่า สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในพื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์ได้ร้อยละ 31.8 โดยมี 
ตวัท�ำนายทีส่�ำคญัของพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
พื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การรับรู้สภาพท่ีเสี่ยงในโรค และความเชื่ออ�ำนาจในตน มีค่าเบต้า
เท่ากับ .46 .24 และ .16 ตามล�ำดับ

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
สรุปผลการวิจัย
กลุม่ตวัแปรจติลกัษณะตามสถานการณ์พบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ กลุม่ตวัแปรสถานการณ์พบว่า การสนบัสนนุ 
ด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัว และการรับรู้สภาพที่เสี่ยงต่อการ 
เกดิโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิกบัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ และกลุ่มตัวแปรจิตลักษณะเดิมพบว่า สุขภาพจิตดี 
ความเชือ่อ�ำนาจในตน และลกัษณะมุง่อนาคตควบคมุตนมคีวามสมัพนัธ์ 
ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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เมื่อท�ำการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณพบว่า สามารถท�ำนาย
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 
ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์
ได้ร้อยละ 31.8  โดยมีตัวท�ำนายที่ส�ำคัญ ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพ การรบัรูส้ภาพท่ีเสีย่งในโรคและความเชือ่อ�ำนาจในตน  
มีค่าเบต้าเท่ากับ .46 .24 และ .16

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ลักษณะสถานการณ์  

จิตลักษณะเดิม และจิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์นั้น ใน
กลุ่มตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ์ 3 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความเครียดในเร่ืองสุขภาพ และความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Lertsakornsiri (2016)  
ส่วนเจตคตต่ิอการดแูลสขุภาพมคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถติ ิเช่นเดยีวกนักบั Rattanawetchaiwumon (2008) 
ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับ
บริการทางการแพทย์คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ 
การศกึษาของ Sanghuaiprai (2008) ทีพ่บว่า เจตคตต่ิอการสร้างเสรมิ 
สุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือใน
ทิศทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงการศึกษา
ของ Wangmuan (2009) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น สงักัดกรมสามญัศกึษา จงัหวดั
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ขอนแก่น โดยพบว่า ทศันคตกิารดแูลตนเองมคีวามสัมพันธ์กบัการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

กลุ่มตัวแปรสถานการณ์ 2 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนด้านการ
ดแูลสขุภาพจากครอบครวั และการรบัรูส้ภาพท่ีเสีย่งต่อการเกดิโรค โดย
พบว่า การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครัว และการรับรู้ 
สภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Silangirn (2017) พบว่า ปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ได้แก่ การได้
รับแรงสนับสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว และการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ Nakwijit (2008) พบว่า 
การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กลุม่ตวัแปรจติลักษณะเดมิ 3 ตวัแปร ได้แก่ สขุภาพจติด ีความเชือ่ 
อ�ำนาจในตน และลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตนพบว่า สุขภาพจิตดี 
ความเช่ืออ�ำนาจในตน และลกัษณะมุง่อนาคตควบคมุตน มีความสมัพนัธ์ 
ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ สอดคล้อง 
กบังานวจิยัของ Patiyoot (1998) ซึง่ได้ท�ำการวจัิยเร่ืองค่านยิมเกีย่วกบั 
พฤติกรรมทางเพศและอ�ำนาจแห่งตนในการควบคุมทางสุขภาพที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนวัยรุ่นในจังหวัดนครศรีธรรมราช และพบว่า
ความเช่ืออ�ำนาจภายนอกตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ที่เส่ียงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนวัยรุ่นใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทัง้นี ้ปัจจยัทางจติสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ีเสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจ
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และหลอดเลือดในพื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์ที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่
ส�ำคญัต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพคอื ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ การรับรู้สภาพที่เสี่ยงในโรค และความเชื่ออ�ำนาจในตน ซ่ึง
พบผลสอดคล้องกับงานวิจัยในหลาย ๆ เรื่องที่พบว่า หากมีทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมาก มีการรับรู้สภาพที่เสี่ยงในโรคมาก 
และมีความเช่ืออ�ำนาจในตนมาก จะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมที่ปรารถนา
มากตามไปด้วย เช่น พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Lertsakornsiri 
2016) พฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออก (Nimsuwan, Nimsuwan, 
Sripornngam, & Choosanook, 2017) พฤติกรรมจิตสาธารณะ
เคารพผูอ้ืน่มาก (Kamthorn, 2001) พฤตกิรรมการใช้ชวีติอย่างพอเพียง 
(Laisam, Chanthep, Promprok, Khunram, Laepankaeo, & 
Sripornngam, 2020)  

นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นอีกว่าปัจจัยทั้งทางด้าน
สถานการณ์และจิตลักษณะ (จิตลักษณะเดิมและจิตลักษณะตาม
สถานการณ์) เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อการเป็น 
โรคหวัใจและหลอดเลือดในพืน้ทีจ่งัหวดันครสวรรค์ ซ่ึงผลวจิยัทีพ่บเป็น 
การสนับสนนุรปูแบบทฤษฎีปฏสิมัพนัธ์นยิม (Magnusson & Endler, 
1977) และทฤษฎต้ีนไม้จรยิธรรม (Bhanthumnavin, 1995) ท่ีแสดงถึง 
สาเหตขุองคนดีและพฤตกิรรมของคนเก่ง ซึง่พฤติกรรมเหล่านีม้สีาเหตุ
ทางจิตใจท่ีติดตัวผู้กระท�ำโดยตลอด และสาเหตุทางจิตใจที่เกิดและ
เปลีย่นแปลงไปตามสถานการณ์ จติลกัษณะตามทฤษฎต้ีนไม้จรยิธรรม 
ได้ชี้ให้เห็นถึงลักษณะทางจิตใจหลายลักษณะท่ีจ�ำเป็นต่อการเกิด
พฤตกิรรม และควรมกีารพฒันาลกัษณะเหล่านี ้ซึง่จติลกัษณะทีส่�ำคญั
ทีค่วรพัฒนาคอื ทศันคติต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และนอกเหนอื
จากการพัฒนาทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ควรพัฒนาการ
รับรู้สภาพที่เสี่ยงในโรค และความเช่ืออ�ำนาจในตนที่เหมาะสมควบคู่
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ไปด้วย เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงปรารถนา 

ข้อเสนอแนะ 
ประการแรก จากผลการวิจัยครั้งนี้ควรต่อยอดด้วยการสร้างชุด

ฝึกอบรมทางจิตลักษณะและสถานการณ์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีเ่ส่ียงต่อการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืดในพืน้ทีจ่งัหวดันครสวรรค์ โดยใช้การวจิยั 
เชิงทดลอง ประเมินผลชุดฝึกอบรม และควรมีการพัฒนาผู้ป่วยให้มี
ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ การรบัรูส้ภาพทีเ่ส่ียงในโรค และ 
ความเชือ่อ�ำนาจในตนให้สงูขึน้ เพือ่เพิม่ศักยภาพให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
พื้นที่จังหวัดนครสวรรค์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้นต่อไป

ประการทีส่อง ควรมกีารวิเคราะห์ข้อมลูในรปูแบบอืน่ ๆ  เช่น ข้อมลู 
แบบ Path Analysis ซ่ึงเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือหาอทิธพิลของปัจจัย
เชิงเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
พื้นที่จังหวัดนครสวรรค์

ประการที่สาม ควรศึกษาตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ ที่น่าสนใจ เช่น 
ปทัสถานทางสังคม เหตุผลทางจริยธรรม เป็นต้น
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