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บทคดัย่อ 
 

ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง หากมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม จะช่วยส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง ช่วยให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ โดยเลือกผูท่ี้มีโรคความดนั
โลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงจ านวนทั้งหมด 133 รายเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบ
สัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดว้ยส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ความ
เช่ือด้านสุขภาพ และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการรับประทานยา เคร่ืองมือส่วนท่ี 2 และ 3ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิได้ค่าความตรงตามเน้ือหา .81 และ .72 ตามล าดบั 
ส่วนการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคท่ี  .70  

ผลการศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างโดยแยกเป็นรายดา้นพบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคดนัโลหิตสูง และ การรับรู้ประโยชน์ของ
การรับประทานยาอยู่ในระดับมาก ( X =34.6, S.D = 0.3 และ X = 29.3, S.D = 0.6 ตามล าดบั)ส่วน
การรับรู้อุปสรรค ต่อการรับประทานยา อยู่ในระดบัปานกลาง( X =14.7, S.D = 1.1)ส่วนพฤติกรรม
การรับประทานยาอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =30.7, S.D = 0.6)โดยเม่ือพิจารณาบางประเด็นพบว่ามี
กลุ่มตวัอย่างบางส่วนมีการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสม โดยร้อยละ 52.7 เกิด
ความรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีจะตอ้งรับประทานยาและ ร้อยละ 56.3 ไม่อยากรับประทานยาเน่ืองจากตอ้ง
ปัสสาวะบ่อย  ส่วนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง พบว่า ร้อยละ 38.3 ไม่เคยมีการ
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ตรวจสอบช่ือ - สกุล ท่ีหน้าซองก่อนการรับประทานยา  ร้อยละ 60.1 จะไม่รับประทานยาทนัท่ีท่ีนึก
ไดห้ากมีการลืมรับประทาน ร้อยละ13.5 เคยซ้ือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงมารับประทานเองและ      
ร้อยละ 43.6 ไม่ไปพบแพทยห์ากมีอาการผดิปกติหรืออาการไม่ดีข้ึน หลงัจากรับประทานยารักษา 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่าข้ามมีความเช่ือด้าน
สุขภาพในระดบัท่ีดี แต่ยงัมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัปานกลาง โดยผูท่ี้มีพฤติกรรม
การรับประทานยาท่ีไม่ถูกตอ้ง เหมาะสมอาจน าไปสู่การควบคุมระดบัความโลหิตไม่ได้ และ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา ดงันั้น กลุ่มน้ีควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งต่อไป  
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Abstract 
 

Appropriate health belief promotes compliance behavior with prescribed medication among 
diagnosed hypertensive person.  This leads to being able to control blood pressure level. The 
purpose of this study is to investigate health belief and compliance to prescribed mediation among 
high blood pressure patients at Thakham District Health Promoting Hospital, Mueang District, 
Phrae Province.  A total of 133 patients diagnosed with hypertension and hyperlipidemia were 
selected to participate in the study. This study was carried out using a pre-structured and validated 
questionnaire, designed and developed based on literature review. The questionnaires were 
constructed into three parts: 1) general information, 2) health belief questions; and 3) compliance 
behavior to prescribed medication. Face validity of the questionnaire instrument in Part 2 and 3 was 
approved by experts in the field of health education. Content Validity of the two parts was approved 
with the content validity index, 0.81 and 0.72, respectively.  The alpha Cronbach coefficient of the 
reliability test for the questionnaire was 0.70. 
 

Results of this study regarding to health belief were classified into three parts.  Perceived 
severity of the disease and perceived benefit of medication taking were at high level ( X =34.6, S.D 
= 0.3 and X = 29.3, S.D = 0.6, respectively).  Perceived barriers of medication-taking was moderate 
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level ( X =14.7, S.D = 1.1). Moreover, compliance behavior with prescription medication was 
moderate ( X =30.7, S.D = 0.6). When considering some issues, it was found that some of the 
respondents had poor perceived barriers of medication-taking. Of which, 52.7% of them experienced 
bad feelings about their medication-taking, and 56.3%  were reluctant to take their medication due 
to frequent urination. Regarding to inappropriate medication-taking behavior, the study found that 
38.3% have never verified their name on the medication packages, 60.1% would not immediately 
take the medicines once they realized they have forgotten, 13.5% ever took over-counter medicine 
for hypertension on their own, and 43.5% would not see a physician when they experienced unusual 
symptoms caused by medication taking. 

The result of this study suggests good level of health belief among hypertensive people in 
Thakham community. However, they have moderate compliance behavior on prescribed medication.  
Those who had poor compliance may develop uncontrollable blood pressure level which leads to 
complicated symptoms. Therefore, such individuals would require special attention and assistance 
from local healthcare staffs. 

 


