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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 



 

ซ 

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. 
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การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง (N=133) 
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ตารางท่ี 5 จ านวนร้อยละของประชากรจ าแนกตามการรับรู้อุปสรรค ต่อการ
รับประทานยา (N=133) 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนรวม ของประชากร
จ าแนกตามการรับรู้ในดา้นต่างๆ 
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ตารางท่ี 7 จ  านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการ
รับประทานยา 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคความดนัโลหิตสูงถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีก าลงัคุกคามโลกและ
ประเทศไทย ในปัจจุบนัองค์การอนามยัโลก (WHO, 2013) รายงานว่า ทัว่โลกมีผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูงมากถึงพนัลา้นคนซ่ึงสองในสามของจ านวนน้ีอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันาโดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่
โลก 1 คนใน 3 คนมีภาวะความดนัโลหิตสูง และประชากรวยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใตก้็
พบมี 1 คนใน 3 คนท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเช่นกนั และมีการคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ.2568 (ค.ศ. 
2025) ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่ทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.56 พนัลา้นคน โรคความดนั
โลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยในแต่ละปีประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่
โลกเสียชีวติจากโรคน้ีถึงเกือบ 8 ลา้นคนส่วนประชากรในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ผูเ้สียชีวติจาก
โรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลา้นคน ซ่ึงโรคน้ียงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 
ดว้ยโรคอมัพฤกษอ์มัพาตและโรคหวัใจ 

ส าหรับประเทศไทยจากขอ้มูลสถิติส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข รายงานสถานการณ์ป่วยและเขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกภาคเม่ือเปรียบเทียบจากปี 
2544 และปี 2554 พบวา่อตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจาก 287.5 เป็น 
1433.61 ถือวา่มีอตัราเพิ่มข้ึน 5 เท่า และ นอกจากน้ียงัพบผูมี้ภาวะความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากร
สูงเรียงตามล าดบัดงัน้ี ภาคเหนือ ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) พบสูงใกลเ้คียงกนั ตามดว้ย
ภาคใต้ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือน้อยสุด (1,2251,2111,019และ 664 ตามล าดับ)  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) นอกจากน้ียงัพบวา่ในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 19,328,463 คน เป็น
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายเก่า 2,661,954 คน มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 18,255 คน (ร้อยละ 7.94) มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 46,598 (ร้อยละ 20.26) มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 51,840 คน (ร้อยละ 
22.54) มีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 32,686 คน (ร้อยละ 14.21) มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 75,503 คน 
(ร้อยละ 32.83) (โครงการสนองน ้าพระราชหฤทยัในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน, 2554) 
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จงัหวดัแพร่มีประชาชนท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีจ  านวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จากสถิติของ
ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีประชาชนป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงในจงัหวดัแพร่ ปี 2553  2554 และ 2555เป็นจ านวน 7,5679,114และ 9,365  คิดเป็นอตัรา 
1,653.52 1,991.572,046.41  ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงในปี 2555 กลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง อตัราป่วย
เท่ากบั 2,046.41 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงมาเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากความผิดปกติเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตะบอลิซึม และพบว่าในปี 2554 มีผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงเป็น
จ านวน 3,664 คน(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่, 2555) 

การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ต้องให้ความส าคัญกับการรักษาและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งเหมาะสม เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง 
กลา้มเน้ือหัวใจตายเหตุขาดเลือด หัวใจวาย หลอดเลือดโป่งพอง ( เช่นหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา
โป่งพอง) โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย และเป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง (WHO, 2005) ซ่ึงการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการกินอาหารสามารถช่วยลดความดนัเลือดและลดความเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดงักล่าวได ้การมารักษาและรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอก็เป็นอีกวิธีหน่ึงจะ
ช่วยป้องกนัหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดเ้ช่นกนั จากการศึกษาพบวา่การไม่มารับการ
รักษาอยา่งสม ่าเสมอเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต จากการศึกษา
ของ WHO ในปี2005 พบว่าร้อยละ 30 - 50 ของผูท่ี้มารับการรักษาดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจะหยุด
การรักษาภายใน 1 ปี และยงัพบว่าผูป่้วยท่ีรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงอย่างสม ่าเสมอมี
จ านวนร้อยละ 50-70 เท่านั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัการรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่อตัราการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วย
ลดลงอย่างรวดเร็วในระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือนและ 12 เดือนจากร้อยละ 44.7 เป็นร้อยละ 35.9 และ 
35.8 ตามล าดบั (Chapman et.al. 2005 อา้งใน สุกญัญา เหมะ, 2550) ซ่ึงการรักษาท่ีไม่สม ่าเสมออาจ
ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได ้เช่น หวัใจ สมอง ไตหลอดเลือด  และตา เป็นตน้  ท าให้เลือดท่ีไป
เล้ียงอวยัวะต่างๆ ลดลง  ส่งผลให้อวยัวะเหล่าน้ีท างานไดไ้ม่เป็นปกติ  และหากท าลายรุนแรงมากพอ  
อาจท าให้ถึงแก่กรรมได้ซ่ึงท าให้ผูป่้วยครอบครัวตอ้งเสียค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนโดยการควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นเป้าหมายของการรักษาจึงมีความจ าเป็นเพื่อช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรค
แทรกซ้อนต่างๆซ่ึงความส าเร็จในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตนั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากผูป่้วยในการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอแต่เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่
แสดงอาการและตอ้งการรักษาต่อเน่ืองยาวนานท าให้มีผูป่้วยจ านวนหน่ึงเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือใน
การใชย้า (Wood MK, 2004) ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้ามีเพียง 
1 ใน 3 ของผูป่้วยเท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเป้าหมายของการรักษาได ้
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(สุมาลี วงัธนากร และคณะ, 2551) ผูป่้วยท่ีไม่กินยาหรือขาดการรักษาอยา่งสม ่าเสมอเน่ืองจากผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงบางรายไม่สนใจท่ีจะให้ความส าคญักบัยาความดนัโลหิตสูงและยงัขาดความรู้ใน
การใช้ยาท่ีถูกตอ้ง (PapatyaKarakurt,2012) และดว้ยจ านวนเม็ดยาท่ีผูป่้วยกินทุกวนัเน่ืองจากจ านวน
เมด็ยาท่ีมีปริมาณมากก็เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สนใจและให้ความส าคญัต่อการรับประทานยาและ
มารับการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ (Dennis Thoma, 2010) 

จากการศึกษาของ หทยัรัตน์  ธิติศกัด์ิ (2540) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูห้ญิงโรคความ
ดนัโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร พบวา่ในกลุ่มผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีจ  าเป็นตอ้งใชย้าในการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตนั้นจ าเป็นตอ้งมีการรับประทานยาให้ถูกตอ้งตามแผลการรักษาของแพทย ์ ไดรั้บ
ปริมาณยาและเวลาท่ีเหมาะสม การหยุดยา เพิ่มยา ลดยา หรือลืมรับประทานยาจะมีผลต่อการรักษา
มาก  การลืมหรือละเลยท่ีจะรับประทานยาตามแพทยส์ั่งจะท าให้การรักษาไม่ไดผ้ล รวมไปถึงการท่ีผู ้
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงไม่เขา้ใจการรับประทานยาและคิดว่ารับประทานยาเฉพาะเม่ือมีอาการเท่านั้น  
เม่ือสบายดีก็หยุดรับประทานยาหรือเม่ือมีอาการมากก็จะเพิ่มขนาดของยาเองซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ี
มักจะพบในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการรักษาด้วยยา  ดังนั้ นผู ้ท่ีมีความดันโลหิตสูงจึง
จ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจและมีความรู้ในการใชย้าท่ีถูกตอ้งเพื่อท่ีจะไดรั้บประโยชน์จากการใชย้าสูงสุด
และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด การมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งเช่น พฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งตาม
หลกัการ คือ ถูกขนาด ถูกคน ถูกเวลา ถูกโรค และถูกวิธี การสังเกตอาการขา้งเคียงหรือการจดัการกบั
อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา การเก็บรักษายาท่ีถูกวธีิ และการปฏิบติัพฤติกรรมการใชย้าอ่ืนๆ 
ไดแ้ก่ การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยา การไม่หยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเอง เป็นตน้ 
ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีจะช่วยส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมีการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีดีลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตลงได ้ 

ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเองเป็นปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงพฤติกรรมสุขภาพกล่าวคือเม่ือบุคคลมีความเช่ือในส่ิงใดส่ิงหน่ึง
ก็จะท าส่ิงต่างๆ ตามความเช่ือนั้ นซ่ึงอาจจะเป็นพฤติกรรมในบางบวกหรือทางลบก็ได้ (วลัลา            
ตัน ตโยทัย, 2543; Ferguson, 1998;  Maiman,  Becker,  Kirseht,  Haefner, & Drachman, 1977) อ้าง
ในศศิธร อุตตะมะ (2549) ซ่ึงในการอธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกันและรักษาโรคตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กล่าวว่าบุคคล
จะตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัให้บุคคลหลีกเล่ียงจาก
ภาวะคุกคามของโรคโดยเลือกวธีิปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้าย หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน (รัตนา เรือนอินทร์, 2550) ซ่ึง Becker ได้
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อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief 
model) โดยกล่าวถึงส่ิงจูงใจท่ี เป็นปัจจัยให้บุคคลปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบั การรับรู้ของบุคคล ถา้บุคคลนั้นรับรู้และเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เช่ือวา่โรคจะมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตต่อครอบครัวต่อสังคมของตนเองก็จะ
เกิดแรงผลกัดนัให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น  นอกจากน้ียงัมีปัจจยัร่วมท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทั้ง
ดา้นบวกและดา้นลบต่อการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษาขอ้มูลข่าวสารต่างๆ เป็นตน้ 
และสุดทา้ยปัจจยัท่ีมีผลต่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ และการ
รับรู้อุปสรรค โดยบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมตอ้งมีความเช่ือและเปรียบเทียบวา่ส่ิงนั้น
ก่อผลดี ลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงได ้หรือส่ิงท่ีจะกระท านั้นก่อให้เกิดความไม่สะดวกท่ีเป็น
อุปสรรคขดัขวางมากกว่ากนั โดยถ้าบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าก็มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติั แต่ถ้า
รับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่าก็มีแนวโน้มท่ีจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซ่ึงจากการรวบรวมการศึกษา
ยอ้นหลัง 10 ปี จ  านวน 29 การศึกษาโดย Janz และ Becker อ้างใน สุมาลี วงัธนากร(2551) พบว่า         
ตวัแปรการรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความ
รุนแรงสามารถอธิบายการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดใ้นเกือบทุกการศึกษา (ร้อยละ 918177 และ 59 
ตามล าดบั)  

จากการศึกษาของBeckerอา้งใน ศศิธร อุตตะมะ(2549) พบวา่ งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความเช่ือดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมดา้นสุขภาพต่างๆ พบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสุขภาพต่างๆเช่น การศึกษาของ กรรณิกา  เรือนจนัทร์ (2535) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและการดูแลตนเองในผูป่้วยความดันโลหิตสูงจ านวน 100 คน จาก
ผลการวิจยัพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ผูท่ี้มีการรับรู้ถึงสาเหตุส่งเสริมการเกิดความดนัโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซ้อนจะมีกิจกรรมการดูแลตนเองดี ยกตวัอย่างเช่น กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเม่ือเขา้มารับการ
รักษาท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูงจะไดรั้บการสอนหรือแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลให้มีการรับรู้ถึง
สาเหตุส่งเสริมการเกิดความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนทุกรายผูป่้วยจึงพยายามปฏิบติัตวัตาม
แผนการรักษาและค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งเคร่งครัด ส่วนการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคพบวา่ผูท่ี้มีการรับรู้วา่ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและอนัตรายมากจะมีกิจกรรมการ
ดูแลตนเองดีกว่าผูท่ี้คิดว่าความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่รุนแรง และในส่วนของการรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตนพบวา่การรักษาเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์จะให้ความ
ร่วมมือในการดูแลตนเองดี ส่วนผูท่ี้มีการรับรู้วา่ตนเองมีอุปสรรคนอ้ยในการปฏิบติัตนก็จะมีการดูแล
ตนเองและปฏิบติัตามแผนการรักษาไดดี้ ส่วนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยส่วนรวมซ่ึงเป็นผลรวมของ
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ความเช่ือดา้นสุขภาพในแต่ละดา้นทั้ง 4 ดา้นนั้นพบวา่ ผูท่ี้มีคะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยส่วนรวม
จะมีการดูแลตนเองดี 

ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะน าเอาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(health belief model) มาใช้ใน
การศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีมาใช้
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดั แพร่ ซ่ึงจากการศึกษาขอ้มูล
และสอบถามเจา้หนา้ท่ีพบวา่จากสถิติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม มีผูท่ี้มารักษาความดนั
โลหิตสูง ปี 2552-2556 เป็นจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปีจาก 109ราย เป็น136 ราย ผูป่้วยบางรายขาดการรักษา
ท่ีต่อเน่ือง บางรายขาดการรับยาและหยดุยาเองซ่ึงท าใหผู้ป่้วยบางรายไม่สามารถท่ีจะควบคุมความดนั
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้เกิดอนัตรายต่อตวัผูป่้วยด้วย
เหตุผลน้ีจึงท าให้ผูศึ้กษาเกิดความสงสัยว่าผูป่้วยอาจมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง 
รับประทานยาไม่ถูกขนาดไม่อ่านวิธีใชย้าก่อนรับประทานยาหรือลืมรับประทานยาเพิ่มหรือลดขนาด
ยาโดยไม่แจง้แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีผูรั้กษาซ่ึงอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาท าใหไ้ม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดโ้ดยผูมี้ความสนใจศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพผู้ท่ีมีความดนัโลหิตสูง
ในต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ ท่ีมาใช้บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม 
อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ ซ่ึงโดยทั่วไปการใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจะใช้ในแง่ของการ
ป้องกนัโรคส าหรับผูท่ี้ยงัไม่เกิดโรคให้มีความรู้และความเช่ือในการปฏิบติัตนเพื่อไม่ก่อให้เกิดโรค  
แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะน าเอาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ในผูท่ี้เกิดโรคแล้ว เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เกิดความรุนแรงมากข้ึน โดยน ามาใช้ในท่ีมีความดนัโลหิตสูงท่ีรับการรักษาโดยการ
รับประทานยาความดนัโลหิตสูงและยาลดระดบัไขมนัในเลือดโดยศึกษาพฤติกรรม ของผูป่้วยท่ีจะไม่
ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคมากยิ่งข้ึนโดยการมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม โดยคาดว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานให้กบัทีมพฒันา
บริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งใช้ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยในกลุ่มน้ีให้มารับการรักษา และตระหนักถึง
ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง สม ่ าเสมอ น าไปสู่การพัฒนางานบริการของ
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการ
รับประทานยาและการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานยา ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง ไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงในกลุ่มผูป่้วย น าไปสู่การควบคุมและรักษาความดนัโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึนอีกต่อไป  
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1.2.1 เพื่อศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 
 1.2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 

1.3  ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเช่ือและพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในต าบลท่าขา้มอ าเภอเมืองจงัหวดัแพร่  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้มโดยเก็บขอ้มูลจากแฟ้มทะเบียน
ประวติั (OPD CARD) จ านวน 5 หมู่บา้น โดยไม่จ  ากดัเพศและเป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นต าบลท่าขา้ม อ าเภอ
เมือง จงัหวดัแพร่ในช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2557 รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน 

1.4  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานและมีความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีผูป่้วยไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองซ่ึง
ขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้ความส าคญักบัการ
รักษาและรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 

1.5  ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1.5.1 ความความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมืองจงัหวดัแพร่เป็นอยา่งไร 
 1.5.2 พฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่เป็นอยา่งไร 

1.6 นิยำมศัพท์ 

 1.6.1 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตสูงและยาลดไขมนัในเลือดไม่ต ่า
กวา่ 6 เดือนและไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมืองจงัหวดัแพร่ 
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 1.6.2  ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ หมายถึง การรับรู้และความรู้สึกนึกคิดทัศนคติท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประกอบด้วยความเช่ือ เก่ียวกบัความ
รุนแรงและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง รับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และการรับรู้อุปสรรคของการ
รับประทานยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประเมินโดยวดัความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงซ่ึงไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 1.6.3  พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการรับประทานยาลด
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งถูกตอ้งตามหลกัการประกอบดว้ย การใชย้าถูกคน การใชย้าถูกโรค การใช้
ยาถูกทาง และการใชย้าถูกเวลา ประเมินโดยแบบวดัพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาเร่ืองความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้เป็นความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าข้าม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ ผูศึ้กษาได้ศึกษา
เอกสารและงานวจิยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา ซ่ึงเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

2.1 ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1.1  สถานการณ์ สถิติ ความรุนแรงของปัญหา 

2.1.2 ภาวะแทรกซอ้นของโรค 
2.1.3 การดูแลรักษา และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

 2.2 ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.3 พฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

2.1 ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

 ความดนัโลหิตสูงหมายถึงความดนัตวับนหรือความดนัซิสโตลิคมีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า140 
มิลลิเมตรปรอทและความดนัตวัล่างหรือความดนัไดแอสโตลิคมีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า90มิลลิเมตร
ปรอทโรคความดนัโลหิตสูงเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือการหดตวัของหลอดเลือด
เล็กๆทัว่ร่างกายการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตวันั้นจะท าให้เลือดไหลผา่นหลอดเลือดได้
ชา้และน้อยลงหัวใจตอ้งท างานหนกัในการสูบฉีดเลือดแรงข้ึนเพื่อให้มีปริมาณเลือดไปเล้ียงร่างกาย
อยา่งเพียงพอส่งผลให้แรงดนัโลหิตท่ีปะทะผนงัหลอดเลือดแดงมีความแรงมากข้ึนและถา้หากผนัง
หลอดเลือดทนต่อแรงดนัโลหิตไม่ไดอ้าจท าให้เส้นเลือดในอวยัวะส าคญัเช่นสมองหรือหัวใจปริแตก
ซ่ึงอาการอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการจนกระทั่งเกิด
อนัตรายร้ายแรงข้ึนการตรวจวดัความดนัโลหิตเป็นประจ าจึงเป็นส่ิงส าคญัในการป้องกนัรวมทั้งช่วย
ลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากผลของความดนัโลหิตสูง(ธิรารัตน์ญ่ีนาง, 2555) 

 องค์การอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ  (World Health Organization 
[WHO]/ International Society of Hypertension [ISH]) ไดใ้ห้ความหมายความดนัโลหิตสูงวา่หมายถึง
ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตร
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ปรอทและ/หรือความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (diastolic bloodpressure) มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอทและองค์การอนามยัโลก (WHO, 2004) ได้แบ่งระดบัความรุนแรงของความดัน
โลหิตสูงดงัน้ี 

1) ความดันโลหิตสูงระดับเล็กน้อย (mild hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัมีค่าระหวา่ง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอทและระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่า
ระหวา่ง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

2) ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (moderate hypertension) ระดับความดันขณะ
โลหิตขณะหัวใจบีบตวัมีค่าระหว่าง 160-179 มิลลิเมตรปรอทและระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวัมีค่าระหวา่ง 100-109 มิลลิเมตรปรอท 

3) ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severe hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 180 มิลลิเมตรปรอทและระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท 

ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง จ  าแนกตามสาเหตุของการเกิดโรคได ้2 ประเภท คือ (นางมุกดา
สอนประเทศ, 2553) 
 1)  ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential Primary หรือ Idiopatichypertention) 
พบไดบ้่อยถึงร้อยละ 90 - 95 ของประชากรท่ีมีความดนัโลหิตสูงความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีมกัไม่ทราบ
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดแต่มีปัจจยัเสริมให้เกิดความดนัโลหิตสูงเช่นกรรมพนัธ์ุความอว้นความเครียดอาหาร
รสเคม็จดัการสูบบุหร่ี 
 2)  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertention) พบได้ร้อยละ 5-10 
ของประชากรท่ีมีความดนัโลหิตสูงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติของไตความผิดปกติของ
ต่อมไร้ท่อการตั้งครรภ์การรับประทานยาคุมก าเนิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่สมอง
อกัเสบระบบประสาทเน้ืองอกของสมองโรคจิตวิปริตการคัง่ของน ้ าในหลอดเลือดมากภาวะไฟไหม้
น ้ าร้อนลวกเป็นตน้เม่ือทราบสาเหตุและไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งความดนัโลหิตจะกลบัเป็นปกติหรือ
หายขาดได ้

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการในผูท่ี้มีอาการนั้นมกัพบว่ามี อาการปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะ หรือเหน่ือยง่าย ( จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2549) ซ่ึงจะปวดศีรษะบริเวณทา้ยทอยใน
ตอนเชา้ ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงวกิฤตอาจมีอาการคล่ืนไส้ และตามวัร่วมดว้ยหรืออาจเป็นไมเกรน
หรือมีเลือดก าเดาไหลแต่พบไม่บ่อยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษา หรือรักษาไม่สม ่าเสมอ
หรือไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงให้อยูใ่นระดบัปกติได ้จะท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
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หัวใจล้มเหลว หรือไตวายรวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง(stroke)(ชวลิต รัตนกุล และกวี เจริญลาภ, 
2548) 

 2.1.1 สถานการณ์ สถิติ ความรุนแรงของปัญหา 
สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง โดยองคก์ารอนามยัโลก (2013) พบวา่ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นความ

ดนัโลหิตสูงเกือบพนัลา้นคน สองในสามของจ านวนน้ีอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา โดยพบวา่คนในวยั
ผูใ้หญ่ของเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้รวมถึงประเทศไทย มีประชากร 1 ใน 3 คน จะมีภาวะความดนั
โลหิตสูง แต่ละปีประชากรในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง
ประมาณ 1.5 ล้านคน ส าหรับในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี 2554 มีผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง เป็น
จ านวน 3,664 คน สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบ จากปี 
2544 และปี 2554 พบวา่ อตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจาก 287.5 เป็น 
1433.61  ถือวา่มีอตัราเพิ่มข้ึน 5 เท่า 

จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) 
พบวา่ ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ข้ึนไป มีภาวะความดนัโลหิตสูง 11.5 ลา้นคน และท่ีน่าวิตกอยา่ง
ยิ่ง คือ ในจ านวนผูที้่มีความดนัโลหิตสูงร้อยละ 60 ในชายและร้อยละ 40 ในหญิงไม่เคยไดรั้บการ
วินิจฉยัมาก่อน (ไม่รู้ตวัว่าเป็นความดนัโลหิตสูง) ร้อยละ 8-9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการ
รักษาส่งผลให้อาการทวีความรุนแรงข้ึนเพราะไม่ไดรั้บการรักษาและในกลุ่มของผูป่้วยที่ไดรั้บการ
รักษา พบวา่จ านวนประมาณนอ้ยกวา่ 1 ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ์ซ่ึงมี
เพียง 1 ใน 4 ท่ีไดรั้บการรักษาและควบคุมความดนัโลหิตได ้(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2551) 

จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปีพ.ศ. 2553 โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างอายุตั้งแต่ 15-74 ปี ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรครายงานวา่1ใน 5 
(ร้อยละ 22.2) ของประชากรอายุ 35 – 74 ปี ไม่ได้รับการตรวจความดันโลหิตจากแพทย ์พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใน 1 ปีท่ีผา่นมา ชายอาย ุ35-74 
ปี ไม่ไดรั้บการตรวจวดัความดนัโลหิต ร้อยละ 26.8 หญิงอายุ 35-74 ปี ไม่ไดรั้บการตรวจวดัความดนั
โลหิต ร้อยละ 18 (ส านกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2556) 
 

2.1.2ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีก าลังคุกคามโลกและ

ประเทศไทยในปัจจุบนัส าหรับประเทศไทยจากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขคาดวา่จะมีผูมี้ภาวะ
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ความดนัโลหิตสูงหรือเป็นโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 10 ลา้นคนซ่ึง 70% ของคนกลุ่มน้ีไม่ทราบ
ว่าตนเองมีภาวะดังกล่าวท าให้ไม่ได้รับการรักษาหรือการปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้งเหมาะสมอนัจะ
น าไปสู่การเกิดโรคแทรกซอ้นมากมายอาทิอมัพฤกษอ์มัพาตโรคหลอดเลือดสมองตีบโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบซ่ึงอาจร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวติได(้ประนอม สังขวรรณ, 2555) 

ขอ้มูลจากรายงานการคดักรองความดนัโลหิตตาม “โครงการสนองน ้ าพระราชหฤทยัในหลวงทรง
ห่วงใยสุขภาพประชาชน” พ.ศ. 2554 ประชากรท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป จ านวน 19,328,463 คน เป็นผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงรายเก่า 2,661,954 คน มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 18,255 คน (ร้อยละ 7.94) มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 46,598 (ร้อยละ 20.26) มีภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจ 51,840 คน (ร้อยละ 22.54) 
มีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 32,686 คน (ร้อยละ 14.21) มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 75,503 คน (ร้อยละ 
32.83) 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการรักษา หรือควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ติดต่อกนัเป็น
เวลานานจะท าให้เกิดความผิดปกติของอวยัวะต่างๆท่ีส าคญัท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือหัวใจสมองไตและตา
เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงจะท าให้หลอดเลือดทุกส่วนของร่างกายเส่ือมเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
ตีบตนัเป็นเหตุให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆไม่ไดภ้าวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีส าคญั
ไดแ้ก่ (สุพรรณ ชูช่ืน, 2547)  

1)  ผลต่อหวัใจจะเกิดภาวะลม้เหลวหรือเส้นเลือดเล้ียงหัวใจตีบตนัหรือกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดท าให้หัวใจวายไดน้อกจากน้ีความดนัโลหิตสูงท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายโตท าให้ไม่สามารถ
รับเลือดจากปอดไดต้ามปกติเกิดเลือดคัง่ในปอดถุงลมในปอดขยายตวัไดไ้ม่เต็มท่ีท าให้รับออกซิเจน
ไดน้้อยลงถา้ไม่ไดรั้บการรักษาแลว้จะท าให้หัวใจห้องล่างขวาตอ้งท างานหนกัมากเกินไปเกิดอาการ
บวมทั้งตวัและหวัใจหอ้งล่างขวาวาย 

2)  ผลต่อไต ไตนอกจากจะท าหน้าท่ีขบัของเสียแล้วยงัมีหน้าท่ีผลิตสารปรับความดนั
โลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติไดเ้ช่นเรนิน (renin) และพรอสตาแกลนดิน(prostaglandins) ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงนานๆท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล้ียงไตมีผนังหนาข้ึนท าให้
หลอดเลือดตีบขรุขระท าให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงท่ีไตไม่เพียงพอผูป่้วยอาจมีอาการบวมเหน่ือยง่ายถ่าย
ปัสสาวะนอ้ยลงและในกรณีท่ีเลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอท าใหเ้กิดอาการไตวายได ้

3)  ผลต่อสมองความดนัโลหิตท่ีสูงอยู่เป็นเวลานานท าให้เกิดแรงตา้นในหลอดเลือด
สมองติดต่อกนัเป็นเวลานานแลว้ผนงัหลอดเลือดสมองเกิดโป่งพองท าให้หลอดเลือดเสียความยดืหยุน่
และแตกง่ายท าใหมี้เลือดออกในสมองและบางส่วนของเน้ือสมองตาย 

4)  ผลต่อตาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในเยือ่แกว้ตาซ่ึง
ท าให้หลอดเลือดแดงฝอยบีบตวัมากข้ึนมีผลให้เลือดออกในตาและประสาทตาเส่ือมผูท่ี้มีอาการของ
ประสาทตาเส่ือมตาจะมวัลงเร่ือยๆและตาบอดได ้
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จากข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับกลไกลการเกิดความดันโลหิตสูง (Endothelial, 2001) พบว่า
โดยทัว่ไปภาวะไขมนัในเลือดสูงมกัพบร่วมกบัความดนัโลหิตสูง โดยระดบัไขมนัท่ีสูงในเลือดจะไป
สะสมอยู่ท่ีเซลล์ไต ซ่ึงท าให้มีการคัง่ของโซเดียมสูงข้ึนดว้ย การคัง่ของเกลือโซเดียมท าให้ปริมาณ
เลือดเพิ่มข้ึนท าให้ความดนัเลือดสูงข้ึนหรืออีกดา้นหน่ึง ผูท่ี้มีความไวต่อความดนัโลหิตสูงจากเกลือ 
เม่ือบริโภคเกลือในปริมาณท่ีสูง จะท าให้ความยืดหยุ่นของเส้นเลือดลดลงและเพิ่มความดนัเลือด 
ในทางกลบักนั ความดนัเลือดท่ีสูง จะไปผลกัให้มี LDL เขา้สู่ผนงัหลอดเลือดมากข้ึนกลายเป็นวงจร
ปัญหาท่ีไปกระตุน้ใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัได ้

ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงมีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนไดใ้นหลายระบบ เช่น ผลต่อ
หวัใจผลต่อไตผลต่อสมองผลต่อตา เป็นตน้ มกัพบร่วมกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

2.1.3 การดูแลรักษา และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
การควบคุมและการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆสามารถ

ท าได ้2 วธีิคือการใหย้าลดความดนัโลหิตสูงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
1) การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติในการประชุมคร้ังท่ี  7 ของ

คณะกรรมการร่วมแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee) กล่าวถึงกลุ่มยาหลกัท่ี
สามารถลดความดนัโลหิตและลดภาวะแทรกซ้อนไดดี้ไว้ 5 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มยาขบัปัสสาวะ(diuretics) 
กลุ่มยาตา้นแคลเซียม (calcium channel blockers [CCBs]) กลุ่มยาตา้นการท างานของเอนไซม์แองจี
โอเทนซินคอนเวอร์ติง(angiotensin converting enzyme inhibitors [ACEIs]) กลุ่มยายบัย ั้งการท างาน
ของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร์ (angiotensin receptor blockers [ARBs]) และกลุ่มยายบัย ั้งท่ีตวัรับเบตา 
- อะเดรเนอร์จิกหรือเบตา - บลอกเกอร์ (beta-blockers [BBs]) ยาแต่ละกลุ่มมีการออกฤทธ์ิดงัน้ี (NIH, 
2004)                                                                                                     
 ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่า
ขา้มและไดมี้การจ่ายยาตามกลุ่มดงัน้ี 

1.1) กลุ่มยาขับ ปัสสาวะ (diuretics) เป็นกลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตท่ี มี
ประโยชน์และใช้มากท่ีสุดเพราะมีราคาถูกมีประสิทธิภาพทั้งใช้เด่ียวและใช้ร่วมกบัยาอ่ืนโดยยาใน
กลุ่มน้ีท่ีนิยมใชคื้อไทอะไซค ์(thiazides) และอนุพนัธ์ุท่ีใกลเ้คียง(ลูปไดยรีูติก [loop diuretics]เป็นกลุ่ม
ยาขบัปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหน่วยไตส่วนท่ีเรียกว่าเฮนเลยลู์ป [Henle’s loop] และโปตสัเซียมสปาริง
ไดยรีูติก [potassium-sparing diuretics] เป็นกลุ่มขบัปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหน่วยไตส่วนคอเลคติงทูบูล 
[Collecting tubules]) ยาไทอะไซค์จะเพิ่มการผลิตน ้ าปัสสาวะยบัย ั้งการดูดซึมโซเดียมและคลอไรด์
กลบัเขา้เซลล์ท่อไตและกระแสโลหิตท าให้เกลือและน ้ าถูกขบัออกจากร่างกายอาการไม่พึงประสงค์
ของการใช้กลุ่มยาขบัปัสสาวะคือการใช้ยาไทอะไซค์ขนาดสูงกว่า25 มิลลิกรัมพบว่าอตัราตายจาก
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โรคหวัใจและหลอดเลือดสูงข้ึนและจะท าใหมี้อาการขา้งเคียงเพิ่มข้ึนและรุนแรงข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
อาการขา้งเคียงต่อระบบเมตาบอลิซึม (metabolic sideeffect) ได้แก่ไขมนัในเลือดสูงโปตสัเซียมใน
เลือดต ่า (hypokalemia) เกิดโรคเก๊าท์จากกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงอาการขา้งเคียงอ่ืนๆเม่ือใช้ยาไทอะไซค์ไดแ้ก่ปากแห้งกระหายน ้ าปวดศีรษะอ่อนเพลียเวียน
ศีรษะใจสั่นและมีผื่นแดงกลา้มเน้ือเป็นตะคริวและเส่ือมสมรรถภาพทางเพศยากลุ่มลูปไดยรีูติก (loop 
diuretics) ท าให้เกิดอาการขา้งเคียงเก่ียวกบัระบบเมตาบอลิซึมคลา้ยคลึงกบัยาไทอะไซคย์กเวน้ผลต่อ
การขับแคลเซียมจะตรงข้ามกัน(ไทอะไซค์ลดการขับแคลเซียม) และระวงัพิษต่อหูการใช้ยาขับ
ปัสสาวะ 2 กลุ่มน้ีร่วมกบัยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) จะมีปฏิกิริยาระหว่างยา 
(drug interaction) ท าให้ยาขบัปัสสาวะไม่มีฤทธ์ิลดความดนัโลหิตยาขบัปัสสาวะท่ีสงวนโปตสัเซียม
หา้มใชใ้นผูท่ี้ไตบกพร่อง (คณาจารยภ์าควชิาเภสัชวิทยา, 2545; พิสิฐวงคว์ฒันะ, 2547; Charles, 2005; 
NIH,2004) 

1.2) กลุ่มยาตา้นแคลเซียม (CCBs) ยากลุ่มน้ีมีผลยบัย ั้งการน าแคลเซียมเขา้สู่เซลล์จึง
ยบัย ั้งการหดตัวของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดมีผลให้หลอดเลือดขยายตวัท าให้ความ
ตา้นทานของหลอดเลือดลดลงหวัใจเตน้ชา้ลงระดบัความดนัโลหิตจึงลดลงอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใช้ยากลุ่มน้ีคืออาการมึนงงความดันโลหิตต ่าปวดศีรษะร้อนวูบวาบการรับสัมผสัของน้ิวมือ
ผิดปกติและคล่ืนไส้บวมตามอวยัวะส่วนปลายอาการขา้งเคียงท่ีพบไม่บ่อยได้แก่มีผื่นแดงง่วงนอน 
(คณาจารยภ์าควชิาเภสัชวทิยา, 2545; พิสิฐวงคว์ฒันะ, 2547; Charles, 2005) 

1.3) กลุ่มยาตา้นการท างานของเอนไซมแ์องจีโอเทนซินคอนเวอร์ติง(ACEIs)ยากลุ่ม
น้ีมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์แองจีโอเทนซินคอนเวอร์ติง (Angiotensin Converting 
Enzyme [ACE]) โดยท าให้การสร้างแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II)  ซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้เกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงมากถูกยบัย ั้งความดนัโลหิตจึงลดลง  เน่ืองจากแรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลาย
ลดลงจึงส่งผลท าให้ความดนัโลหิตลดลงการลดลงของแรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายน้ีไม่มีผล
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจและอตัราการเตน้ของหวัใจนอกจากนั้นเน่ืองจาก ACE เป็นเอ็นไซมต์วั
เดียวกันกบัท่ีใช้ในการท าลายแบรดดีไคนิน (bradykinin) ดังนั้ นยาในกลุ่ม ACEIs จึงมีผลลดการ
ท าลายแบรดดีไคนิน (bradykinin) อีกดว้ยซ่ึงผลดงักล่าวจะเสริมฤทธ์ิในการลดความดนัโลหิตมาก
ยิง่ข้ึนเพราะแบรดดีไคนิน (bradykinin) เป็นสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิแรงในการท าให้หลอดเลือดขยายตวัและ
แบรดดีไคนิน (bradykinin) ยงัมีผลกระตุน้ท่ีเบตา้-อะเดรเนอร์จิกรีเซบเตอร์ (β2-adrenergic receptor) 
บริเวณผนงัหลอดเลือด (endothelium) ท าให้เพิ่มการสร้างไนตริกออกไซด ์(nitric oxide) และโพรสตา
ไซคลิน (prostacyclin [PGI2]) ซ่ึงสารทั้งสองมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดขยายตวัและยบัย ั้งการเกาะกลุ่ม
ของเกร็ดเลือดยิง่ไปกวา่นั้นการยบัย ั้ง ACE ยงัมีผลลดการท าลายของโพรสตาแกรนดิน (prostaglandin 
E2 [PGE2]) ท่ีมีฤทธ์ิในการขยายตัวของหลอดเลือดเช่นเดียวกันดังนั้ นการท่ียาในกลุ่ม ACEIs 
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สามารถยบัย ั้งการสร้างแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ลดการท าลายแบรดดีไคนิน(bradykinin) 
และเพิ่มปริมาณของโพรสตาแกรนดิน (PGE2) โพรสตาไซคลิน (PGI2) และไนตริกออกไซด์ (nitric 
oxide) จึงส่งผลท าให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดและลดการหลัง่อลัโดเทอโรน(aldosterone) ซ่ึง
ผลโดยรวมคือท าให้ความดนัโลหิตลดลงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มน้ีคืออาการไอแห้ง 
(dry cough) พบบ่อยท่ีสุดโดยเฉพาะในคนไทยพบไดถึ้งร้อยละ 20 เกิดจากแบรดดีไคนิน (bradykinin) 
สะสมมากข้ึนเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบนอ้ยแต่รุนแรงถึงชีวิตไดคื้อแองจิโออีดีมา (angioedema 
โดยเป็นการแพช้นิดหน่ึงเกิดจากการขยายตวัของหลอดเลือดภายในผิวหนังท าให้น ้ าเหลืองซึมผ่าน
ออกมาจากเส้นเลือดไปสะสมอยูใ่นผิวหนงัชั้นลึกจึงมีลกัษณะเป็นผื่นบวม) (คณาจารยภ์าควิชาเภสัช
วทิยา, 2545; พิสิฐ วงคว์ฒันะ, 2547; Charles, 2005) 

1.4) กลุ่มยายบัย ั้งการท างานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร์ (Angiotensin receptor 
blockers [ARBs]) เป็นยากลุ่มล่าสุดท่ีใช้รักษาความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะและการออกฤทธ์ิ
เหมือนกับ ACEIs ยกเวน้ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์คือไอแห้งๆเน่ืองจากการศึกษาท่ีเก่ียวกับการ
ป้องกนัหัวใจและไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงยงัมีน้อยจึงควรเลือกยากลุ่มน้ีเฉพาะในรายท่ีมีขอ้บ่ง
ใช้ยากลุ่ม ACEIs แต่ผูป่้วยไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค์ของยา ACELs ได้อาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้ากลุ่มน้ีคือเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจตาพร่าปวดศีรษะนอนไม่หลบัทอ้งเดิน
อ่อนแรง (คณาจารยภ์าควชิาเภสัชวทิยา, 2545; พิสิฐ วงคว์ฒันะ, 2547; Charles, 2005) 
 จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าขา้ม มีการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยกนัหลายกลุ่มซ่ึงยาในแต่ละ
กลุ่มอาจจะท าให้มีอาการขา้งเคียงท่ีแตกต่างกนัไปเช่นอาการไม่พึงประสงค์ของการใช้กลุ่มยาขบั
ปัสสาวะคือการใชย้าไทอะไซคข์นาดสูงกวา่25 มิลลิกรัมพบวา่อตัราตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด
สูงข้ึนและจะท าให้มีอาการขา้งเคียงเพิ่มข้ึนและรุนแรงข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งอาการขา้งเคียงต่อระบบ
เมตาบอลิซึม (metabolic sideeffect) ไดแ้ก่ไขมนัในเลือดสูงเป็นตน้ และจากการศึกษาขอ้มูลในแฟ้ม
ประวติัผูป่้วยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงควบคู่กบัยา
ลดไขมนัในเลือดเป็นส่วนมาก 

2) การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต ( lifestyle modification) ได้แก่การลด
น ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน งดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ ออกก าลงักายแต่พอควรด้วยวิธีท่ี
เหมาะสมกบัสุขภาพ ลดการบริโภคโซเดียม ลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary risk factors) เช่นงดการสูบบุหร่ี งดอาหารมนัจดั และลดความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการน้ี
สามารถปฏิบติัไดท้ั้งผูท่ี้ยงัไม่เป็นหรือเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2547) 

การส่งเสริมให้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงให้มีการใชย้าในการรักษาและควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ืองถูกตอ้งและไดผ้ลในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีดีนั้นแพทยแ์ละพยาบาล 
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ควรใหค้  าแนะน าแก่ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบัการใชย้าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อประสิทธิภาพ
ในการรักษา 
 

2.2  ทฤษฎคีวามเช่ือด้านสุขภาพ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ  (Health Belief Model) เป็นแนวคิดท่ีน ามาใช้เป็นในการศึกษา

เพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา แนวคิดของทฤษฎีน้ี คือบุคคลตดัสินใจ
กระท าพฤติกรรมเม่ือรับรู้ว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) รับรู้ว่าโรคท่ีเกิด
นั้นมีความรุนแรง คุกคามชีวิต มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั (perceived severity)  และ
ก่อนลงมือปฏิบติัจะมีการชัง่น ้ าหนกัเปรียบเทียบผลประโยชน์ (perceived benefit) ท่ีจะไดรั้บจากการ
กระท ากับการรับรู้อุปสรรค (perceived barrier) นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติ (cue to 
action) และปัจจัยภายนอก (modifying factor) เข้ามาเก่ียวข้องกับการรับรู้ดังกล่าวรวมทั้ งปัจจัย
เก่ียวกบัแรงจูงใจ (Rosenstock,1974; Maimanamd Becker, 1974 อา้งใน ปวณีา พนัตนั, 2549)  

Rosenstock เป็นผูริ้เร่ิมแบบแผนตามความเช่ือดา้นสุขภาพมาใช้อธิบายพฤติกรรมป้องกนัของ
บุคคล ซ่ึงแนวคิดน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ี
ของพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจ และคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อใหเ้กิดผลดีแก่
ตน และจะหนีออกห่างจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา การพฒันาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในคร้ังแรก
โดย Hochbaum และคณะนั้นไดเ้ร่ิมจากแนวคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีกล่าววา่ “โลกของ
การรับรู้ของบุคคล จะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวับุคคลจะ
ไม่มีอิทธิพลต่อการกระท าของบุคคล ยกเวน้แต่ส่ิงแวดลอ้มเหล่านั้นไดไ้ปปรากฏอยู่ในใจ หรือการ
รับรู้ของบุคคล ดว้ยเหตุน้ีบุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือถึงแมว้า่ส่ิงนั้นจะไม่ถูกตอ้งตามท่ีอยูใ่น
วิชาชีพน้ีก็ตาม Rosenstockไดอ้ธิบายวา่การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอยา่งหน่ึงเพื่อ
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือวา่ 

1) เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
2) อยา่งนอ้ยท่ีสุดโรคนั้นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวติของเขาพอสมควร 
3) การปฏิบติัดงักล่าวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค จะก่อนให้เกิดผลดีแก่เขาโดยการ

ช่วยลดโอกาสเส่ียง หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั้นๆ และการปฏิบติัดงักล่าว 
ไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก 
ความอาย ความเจบ็ป่วย 
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 ในรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker และ Maiman1975 ท่ีปรับปรุงรูปแบบ โดยรวมเอา
องค์ประกอบเก่ียวกบัส่ิงชกัน าทั้งภายใน (สภาวะของร่างกาย อาการของการเจ็บป่วย) และภายนอก 
(การเตือน) ส่ิงชักน าน้ีจะรวมถึงส่ือมวลชน ค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อาการของการเจ็บป่วย 
การกระตุน้/เตือนจากแพทย/์เจา้หน้าท่ี เช่น โดยการส่งไปรษณียบตัร การโทรศพัท์ การเจ็บป่วยของ
สมาชิกในครอบครัว บทความในหนงัสือพิมพ ์เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบติัอยา่งใดอยา่ง
หน่ึง โดยส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัน้ีจะเป็นผลมาจาก “การรับรู้” ของผูป่้วย   
 ต่อมา Becker และ Maiman1985 ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อใช้อธิบาย
พฤติกรรมของผูป่้วยในรูปของการรับรู้และความเช่ือ โดยเพิ่มปัจจยัเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพและ
ปัจจยัร่วมต่างๆ เช่น สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและเจา้หน้าท่ี ความต่อเน่ืองของแพทยใ์นการตรวจ
รักษาการกระตุน้ให้ปฏิบติัตนโดยเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยัทางสังคม และปัจจยั
ทางด้านประชากร ได้แก่ อายุ เพศ บุคลิกภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ เป็นตน้ ซ่ึงสามารถน าไปใช้
อธิบายพฤติกรรมของผูป่้วย (sick role behavior) ในเร่ืองต่างๆ ไดอ้ยา่งกวา้งขวางมากข้ึน  
 รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker และ Maimanไดส้รุปความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ
ทั้ง 5 ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคการรับรู้ถึง
ผลดีจากการปฏิบติัแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัและปัจจยัร่วมนั้น และไดเ้สนอวิธีการท่ีจะช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีบุคลากรทางการแพทย ์สามารถน าไปประยุกตใ์ช้
ใหเ้หมาะสมกบัคลินิกต่างๆ (ปวณีา พนัตนั, 2549) 

องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 1) การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียง ต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคดนัโลหิตสูง ก า ร รั บ รู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพและในภาวะการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความ
เช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้ นบุคคลเหล่าน้ีจึงมีการหลีกเล่ียงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีไม่เท่ากนัหรือไม่เหมือนกนั ซ่ึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อ
ความถูกตอ้งของการวินิจฉยัของแพทย ์การคาดการณ์ถึงโอกาสเกิดโรคซ ้ า หรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็น
โรคต่างๆ ซ่ึงมีรายงานการวจิยัหลายเร่ืองท่ีให้การสนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค
วา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ีและการปฏิบติัใน
การป้องกนัโรคของผูป่้วยสอดคล้องกบัการศึกษาของ นิตยา เย็นช ่ า (2535) เก่ียวกบัความเช่ือด้าน
สุขภาพและการปฏิบติัตนเพื่องดสูบบุหร่ีของบุคลากรชายในโรงพยาบาล พบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนเพื่องดสูบบุหร่ี โดยเฉพาะการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคใน
ขณะเดียวกนั บญัชา มณีค า (2540) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
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ขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต์ในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต์ใน
จงัหวดัเชียงใหม่มีความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง โดยมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
อยูใ่นระดบัสูง จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงสูงจะพยายามปฏิบติัตนให้
มีสุขภาพดี เพื่อลดภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้ง คือ การศึกษาของ 
สุขภาพ ใบแกว้ (2528) ท่ีพบว่า การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพนัธ์อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติกบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อความรุนแรง
ของโรคท่ีมีผลต่อร่างกาย ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและการใช้เวลานาน
ในการรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบติั
ตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีจะไม่เกิดข้ึน ถึงแมว้า่บุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคแต่ไม่
รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค แต่ถา้มีความเช่ือและความวิตกกงัวลต่อความรุนแรงของการเป็นโรคสูง
เกินไปก็อาจจะท าให้จ  าข้อแนะน าได้น้อย และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามค าแนะน าได้ ส าหรับ
ผลการวิจยัในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เนลสัน และคณะ (Nelson, et. al. 1978  อา้งใน กรรณิการ์  
เรือนจนัทร์, 2535) พบว่า ผูป่้วยท่ีรับรู้ว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง จะให้ความ
ร่วมมือในการควบคุมความดนัโลหิตได้ดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่คิดว่าโรคความดนัโลหิตสูงมีความรุนแรง
เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ ธิดาทิพย ์ชัยศรี (2541) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมค่อนข้างดี การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพและระยะเวลาท่ีเป็นโรคสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได ้
 2) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนในเร่ืองของการป้องกนัและรักษาโรค  
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนในเร่ืองของการป้องกันและรักษาโรค หมายถึง การท่ี
บุคคลและแสวงหาวธีิการปฏิบติัให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบติันั้นจะตอ้งมี
ความเช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้น
การตดัสิบใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น โดย
เลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเขา้ใจในค าแนะน า รวมถึงความ
ไวว้างใจในการดูแลรักษาของเจา้หนา้ท่ี เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ย สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ธารารัตน์ ดวงแข (2541)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพกบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคติดต่อของสมาชิกในครัวเรือนผูป่้วยวณัโรคพบวา่การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกนัและรักษาวณัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดต่อโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูป่้วยวณัโรค  
 



 

 18  

 3) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน  
 การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดข้ึน
จากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษในเร่ืองต่างๆ ท่ีท าให้เกิด
ความเจ็บปวดหรือไม่สะดวกสุขสบาย หรือในการมารับบริการหรือการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพขดั
กบัการประกอบอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนัรวมไปถึงความเคยชินในการบริโภคอาหาร ซ่ึง
กระท ามาเป็นเวลานานจนยากท่ีจะเปล่ียนแปลง ซ่ึงท าให้เกิดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตอ้งมีการประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และอุปสรรค
ท่ีจะเกิดข้ึนก่อนการตดัสินใจปฏิบติั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรค และการกระท าพฤติกรรมอนามยัของผูป่้วยซ่ึงสามารถใช้ท านายพฤติกรรมให้ความร่วมมือใน
การป้องกันโรคและรักษาได้ บญัชา มณีค า (2538) ได้ท าการศึกษาเร่ืองความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตใ์นเชียงใหม่พบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต์มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตน 
 4) ปัจจยัร่วมต่างๆ (Modifying Factors) 
 ปัจจยัร่วม หมายถึง ปัจจยัอ่ืนท่ีนอกเหนือองคป์ระกอบดงักล่าวขา้งตน้ของแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี ได้แก่ ประชากร 
โครงสร้าง ทศันคติ ตลอดจนปฏิสัมพนัธ์และการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ ซ่ึงเป็นตวัแปรทางสังคมท่ีจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและรักษาสุขภาพด้วยเช่นเดียวกัน สมใจ ยิ้มวิไล (2531) ได้
ท าการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพและปัจจยับางประการกบัการดูแลตนเอง
ในผูป่้วยโรคหอบหืด พบว่าปัจจยัร่วมต่างๆ ไดแ้ก่ ความเช่ือถือในแพทยผ์ูรั้กษาและแผนการรักษา 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรทางการแพทยต์ลอดจนความเอาใจใส่ช่วยเหลือของสมาชิกใน
ครอบครัวของผูป่้วย รวมทั้งการไดรั้บการตรวจรักษาอย่างต่อเน่ืองกบัแพทยค์นเดิมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) จะเห็นไดว้า่มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความมีเหตุผลของบุคคลในการเลือกตดัสินใจท่ีจะกระท าหรือไม่ท า แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนในเร่ืองของการป้องกนัและรักษาโรค 
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน และปัจจยัร่วมต่างๆ สามารถท่ีจะใช้อธิบายถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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  การรับรู้ของบุคคล                   ปัจจัยร่วม                            พฤติกรรมทีค่วรแสดง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที ่1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ท่ีมา : Becker,marshall H. andMaiman, Lois A. “ Sociobehavioral Determinants of Complince with 

Health and Medical Care Recommendation” 
อา้งใน สมทรง รักษเ์ผา่ และ สรงกฏณ์ ดวงค าสวสัด์ิ (2540). 

 

ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประกอบด้วยการรับรู้ภาวะสุขภาพ 4 ด้าน 
ดงัน้ี 

1) การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคดันโลหิตสูงหมายถึง 
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัตนเองวา่อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง
เน่ืองจากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสม แต่เม่ือบุคคลอยูใ่นภาวะ และไดรั้บทราบ

ตวัแปรท่ีเก่ียวกบับุคคล 

(อาย ุเพศ เผา่พนัธ์ุ) 

ตวัแปรทางสงัคมจิตวทิยา 

(บุคลิกภาพ สถานภาพ 

กลุ่มเพ่ือนฝงู ฯลฯ) 

ตวัแปรภูมิหลงั 

(ความรู้เร่ืองโรค 
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค) 

 

 

การรับรู้ผลประโยชน์ท่ี 

จะไดรั้บ(เปรียบเทียบกบั 

ความยากล าบากในการ 

ป้องกนัโรค) 

 

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของการเป็นโรค 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
การปฏิบติัตาม
ค าแนะน า 

ในการป้องกนัโรค 

ปัจจยักระตุน้ ขอ้มูลข่าวสาร 

การรณรงคท์างส่ือมวลชน 

ค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีหรือ 

บุคคลอ่ืนๆการป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว 
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การวินิจฉยั การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะแตกต่างไปจากผูท่ี้มีสุขภาพดีทัว่ไปโดยบุคคลท่ี
อยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยจะมีระดบัการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงข้ึนและท าให้เกิดความรู้สึกวา่
ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไดม้ากข้ึน (Becker, 1984 ) ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้
ในระดบัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนในระดบัสูง
จะมีผลท าให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมากข้ึน(Janz & Becker, 1984) อา้งในศศิธร            
อุตตะมะ(2549) นอกจากน้ีการศึกษาของกรรณิกา เรือนจนัทร์(2535)ไดศึ้กษาความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูง พบวา่ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
สูงกว่าปัจจัย อ่ืนเน่ืองจากประสบการณ์ ท่ีละเลยการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายตามมาและการศึกษาของ อรสา พนัธ์ภกัดี (2542) พบว่าผูท่ี้มีความดัน
โลหิตสูงท่ี มีการรับ รู้ เก่ี ยวกับโรคและรับ รู้ว่าตน เองมีความ เส่ี ยงต่อการเกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูงจะมีการปฏิบติัตามพฤติกรรมสุขภาพและแผนการรักษาอยา่ง
เคร่งครัดซ่ึงคอนเนลล่ี (Connelly, 1987) ได้กล่าวว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเป็นปัจจยั
ส าคญัในการส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยเร้ือรัง ดงันั้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจึงมีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และจากท่ีทราบกนัดีวา่การรักษาความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนัส่วนใหญ่จะมีการ
รักษาโดยการใช้ยาลดความดนัโลหิตเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ใกล้เคียงค่าปกติมากท่ีสุด
และตอ้งอาศยัการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอยาท่ีใชน้อกเหนือจากจะมีฤทธ์ิในการลดความดนั
โลหิตแลว้ยงัมีฤทธ์ิท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงของยาท าใหผู้ป่้วยทนรับประทานยาต่อไปไม่ไดท้  าใหข้าด
การรักษาอยา่งต่อเน่ืองในการรักษา  ส่งผลให้การควบคุมระดบัความดนัโลหิตเป็นไปไดอ้ยากและเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูงได ้ 
 2) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของบุคคลเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการรักษา ความสามารถของแพทยใ์นการรักษาเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์
และมาตรวจตามนัดอย่างสม ่ าเสมอเพื่ อลดภาวะความ เจ็บ ป่วยและป้องกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ส าหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงนั้นเม่ือบุคคลได้รับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหรือภาวะแทรกซอ้นและรับรู้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน  จะท าให้บุคคลมีการรับรู้
ถึงภาวะคุกคามของโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัตนเองมากข้ึน โดยมีทิศทางของการกระท าเกิด
จากบุคคลมีความเช่ือวา่จะน าไปสู่การลดลงของความเส่ียงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนและลด
ความรุนแรงของโรค ดงันั้นการแสดงพฤติกรรมจะเลือกกระท าในส่ิงท่ีมีความเป็นไปได ้มีประโยชน์ 
และมีประสิทธิภาพสูงสุด การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะเป็นปัจจยัท่ี
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกต้องมากข้ึนซ่ึงในผูป่้วยความดันโลหิตสูงนั้นการมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้ยาจะสามารถท าให้ควบคุมระดบัความดันโลหิตไดแ้ละลดโอ
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การเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงด้วย ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงด้านสติปัญญาและความรู้สึกท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยรับรู้ว่าส่ิงท่ีตน
กระท าจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ( Becker, 1984) อา้งในศศิธร อุตตะมะ
(2549)ดงันั้นการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงการรับรู้ของ
ผูป่้วยให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ท่ีได้จากการปฏิบัติเพื่อเป็นส่ิงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้ประโยชน์ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

2.1) การรับรู้ทางด้านร่างกาย หมายถึง การได้รับผลดี หรือประโยชน์ทางด้านร่างกาย
เม่ือมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

2.2) การรับรู้ประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจ หมายถึง การรับรู้การลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเก่ียวกบัความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรค เน่ืองจากยาและเวชภณัฑ์ท่ี
ใชใ้นการรักษาเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนมีราคาค่อนขา้งสูงโดยท่ีผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้จะช่วยท าให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของภาวะ
ความดันโลหิตสูงซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ จากการศึกษาของ จนัทร์เพ็ญ ชู
ประภาวรรณ(2543) พบว่าผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้
รักษาพยาบาลเฉล่ีย 1,670 บาทต่อรายต่อคร้ัง และเพิ่มเป็น 15,283 บาทต่อรายต่อคร้ัง ส าหรับรายท่ี
เป็นโรคหลดเลือดสมอง ดงันั้นการรับรู้ประโยชน์อาจจะช่วยให้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงตระหนักถึง
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะช่วยใหล้ดการเกิดภาวะแทรกซอ้น และลดค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีได ้
 2.3) การรับรู้ประโยชน์ด้านสังคมและครอบครัว หมายถึง การได้รับการยอมรับจาก
เพื่อนหรือบุคคลรอบขา้งและบุคคลในครอบครัว การไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ไดพ้บเพื่อนใหม่
เกิดการมีเครือข่ายให้การช่วยเหลือกนัมากข้ึน มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัและมีส่วนร่วมใน
การสนับสนุนให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมในการควบคุมความดนัโลหิต การลด
ความเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูงยงัเป็นการลดภาระการ
ดูแลจากครอบครัวเม่ือเกิดความพิการหรือเกิดความเจบ็ป่วยจากภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูง 
 3) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของบุคคลเก่ียวกบัขอ้เสียหรืออุปสรรคต่างๆของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงและไดรั้บการรักษาโดยการใชย้านั้นจ าเป็นจะตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 สรุปไดว้่าองค์ประกอบความเช่ือดา้นสุขภาพดงักล่าวเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การใชย้าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง นั้นคือถา้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความรุนแรงและความ
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาไดโ้ดยการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการมีพฤติกรรมใช้ยาท่ีเหมาะสมจะช่วยให้สามารถเลือกแนวทาง
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ปฏิบัติได้ ดังนั้นผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องและเหมาะสมมากน้อย
เพียงใดนั้น อาจจะข้ึนอยูก่บัความเช่ือดา้นสุขภาพในดา้นต่างๆ  ดงัท่ีกล่าวมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการใช้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความเช่ือดา้นสุขภาพ
ซ่ึงมีการประเมินทางการวิจยัหลายวิธีเช่นการใช้แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ โดยประเมินความ
เช่ือดา้นสุขภาพนั้นข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงคข์องผูศึ้กษาวา่ตอ้งการท่ีจะศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพใน
กลุ่มบุคคลใดโดยมีผูส้ร้างและพฒันาเคร่ืองมือแบบประเมินความเช่ือด้านสุขภาพไวห้ลายรูปแบบ
ไดแ้ก่แบบประเมินความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของ ศศิธร อุตตะมะ(2549) ซ่ึง
ได้ดัดแปลงจากแบบวดัความเช่ือด้านสุขภาพของกรรณฺกา เรือนจันทร์(2535)โดยมีข้อค าถาม
ครอบคลุมความเช่ือด้านสุขภาพ 4 ด้าน รวม ทั้งหมด 30 ข้อ ได้แก่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหิตสูง 8 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของความดนั
โลหิตสูง 6 ขอ้  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 5 ขอ้ และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 11 ขอ้ โดยมีลกัษณะค าตอบเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ซ่ึงแบบวดัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั0.88 

แบบประเมินความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูงของ ประนอม  สังขวรรณ 
(2555) ขอ้ค าถามครอบคลุมความเช่ือดา้นสุขภาพ 4 ดา้น รวมทั้งหมด 24 ขอ้ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับรู้
ความรุนแรงและความเส่ียงของการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงผูศึ้กษาสร้างข้ึน
จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยขอ้ค าถามการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงของการ
รับประทานยาจ านวน 10 ขอ้ พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงจ านวน 8 ขอ้และพฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงจ านวน 6 ขอ้ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัคือไม่เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) เห็นดว้ย (4 คะแนน) และเห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ (5 คะแนน)  ค  านวณหาค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามในแต่ละดา้น ไดค้่า 0.70 ข้ึน 

แบบประเมินความเช่ือด้านสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงของ ปิยนุช        
เสาวภาค  (2549) ประกอบด้วยแบบสอบถามเร่ืองการรับ รู้ความรุนแรงและความเส่ี ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณะค าตอบเป็นแบบอตัราส่วนประเมินค่า มี 3 ระดบั
ดงัน้ี เห็นดว้ย ไม่แน่ใจและไม่เห็นดว้ยไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.88 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดส้ร้างแบบวดัความเช่ือดา้นสุขภาพของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบวดัน้ีมีเน้ือหาท่ีครอบคลุมกบัเร่ืองท่ีผูศึ้กษาตอ้งการจะศึกษา 
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ซ่ึงประกอบดว้ยประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ คือ การรับรู้ความรุนแรงและ
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง  การรับรู้ประโยชน์จากกการมีพฤติกรรมท่ี
ถูกต้องและการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบัคือคือไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (1คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (2คะแนน) เห็นดว้ย (3คะแนน) 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4คะแนน)   ค  านวณหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามในแต่ละดา้น ไดค้่า 0.70 ข้ึน 
 

2.3 พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 ความหมายของพฤติกรรม 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละบุคคลปฏิบติัทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละสังเกต
ไม่ไดแ้ละเป็นทั้งทางท่ีดีและไม่ดีโดยเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลและเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของแต่ละบุคคลและมีความแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล ประนอมสังขวรรณ(2555)  

 สมจิตต์สุพรรณทศัน์ (2534) ได้นิยามพฤติกรรมหมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของ
ส่ิงมีชีวิตจะสังเกตเห็นได้หรือสังเกตไม่ไดก้็ตามแบ่งเป็นพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก 
โดยพฤติกรรมภายในหมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลรวมทั้ งความคิด
ความรู้สึกทศันคติความเช่ือและค่านิยม ส่วนพฤติกรรมภายนอกหมายถึงปฏิกิริยาหรือการกระท าของ
บุคคลท่ีแสดงออกมาใหผู้อ่ื้นเห็นไดท้  าดว้ยการพดูการกระท ากิริยาท่าทางของบุคคล 

จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิม พลตนัสกุล (2550) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการ
กระท า การปฏิบติั การแสดงออกและท่าทีท่ีจะกระท าซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ 

 (1)  เป็นการกระท า (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะท่ีเป็นการกระท า คือ การ
กระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

(2)  การไม่กระท า (Non Action) พฤติกรรมท่ีเป็นการไม่กระท า คือ การงดเวน้ไม่
กระท าหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์ (2551) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพไวว้า่ หมายถึง การปฏิบติัหรือ
การแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดย
อาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางด้านสุขภาพดา้นต่างๆ คือสุขภาพกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ท่ีมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุลและธิดาทิพยช์ยัศรี(2541) พฤติกรรมของ
บุคคลเป็นการเรียนรู้อย่างหน่ึงซ่ึงสามารถท าความเข้าใจได้อาศัยปัจจยัเชิงจิตวิทยาควบคู่ไปกับ
เง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรู้นั้นพฤติกรรมของบุคคลจึงอาจแบ่งออกเป็น2 ชนิดคือพฤติกรรม
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ภายในหมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตวับุคคลซ่ึงสมองมีหนา้ท่ีรวบรวมสะสมและสั่งการมีทั้ง
ท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรมเช่นการสูบฉีดโลหิตของหัวใจการบีบตัวของล าไส้และความคิด
ความรู้สึกความเช่ือเจตคติค่านิยมพฤติกรรมภายในน้ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถวดัหรือสังเกตไดน้อกจากใช้
เคร่ืองมือบางอยา่งในการวดัหรือสัมผสัส่วนพฤติกรรมภายนอกหมายถึงเช่นการเดินการนัง่การยนืการ
เขียนหนงัสือเป็นตน้ 

ดงันั้นจึงพอจะสรุปไดว้า่พฤติกรรมหมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละบุคคลปฏิบติัทั้งท่ีสังเกตได้
และสังเกตไม่ไดแ้ละเป็นทั้งทางท่ีดีและไม่ดีโดยเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลและเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของแต่ละบุคคล 
 

 พฤติกรรมการรับประทานยา 
 พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษา หมายถึง การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองทุก
วนัตรงตามเวลา ถูกจ านวนเมด็ ถูกขนาด ไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาดว้ย และไม่หยดุรับประทานยาโดยท่ี
แพทยไ์ม่ไดส้ั่ง (สิรินทร  เช่ียวโสธร, 2545; Goodyer, 2002) 

1) พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งหมายถึงการรับประทานยาถูกตอ้งตามเวลา
เช่นยาก่อนอาหารหลังอาหารหรือก่อนนอนเป็นต้นการรับประทานยาถูกต้องตามขนาดคือการ
รับประทานยาตามขนาดท่ีแพทยส์ั่งเช่น 1 เม็ด 2 เม็ดหรือคร่ึงเม็ดการรับประทานยาถูกตอ้งตามวธีิคือ
การรับประทานยาทางปากรวมไปถึงมีการตรวจสอบฉลากยาเก่ียวกับช่ือยาขนาดและเวลาท่ี
รับประทานก่อนรับประทานยาทุกคร้ังซ่ึงการใช้ยาท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้นตอ้งอาศยั
การปฏิบติัตามหลกัการใชย้าดงัน้ี (พนูทรัพยโ์สภารัตน์, 2536; Lois, 2002; Barbara, 2003)  

1.1) การใช้ยาถูกคน (right person) หมายถึง การใช้ยาถูกบุคคลไม่เอายาของบุคคล
หน่ึงไปให้อีกคนหน่ึงถึงแม้ว่าลกัษณะของยาจะเหมือนกนัหรือเป็นโรคเดียวกนัก็ตามเพราะยาลด
ความดนัโลหิตมีหลายชนิดแต่ละชนิดก็ให้ผลในการรักษาท่ีไม่เหมือนกนัก่อนการใช้ยาแต่ละคร้ัง
จะตอ้งมีการอ่านป้ายหนา้ซองยาและตรวจสอบช่ือสกุลใหถู้กตอ้ง 

1.2) การใช้ยาถูกโรค (right medicine) หมายถึงการใช้ยาให้ถูกกบัโรคท่ีเป็นอยู่ซ่ึง
โรคหรืออาการแต่ละอย่างมกัมียารักษาเฉพาะอาการของโรคนั้นๆเช่นยารักษาความดนัโลหิตสูงใน
ปัจจุบนัมีมากมายหลายชนิดแต่ละชนิดก็มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของกลไกการออกฤทธ์ิของยาซ่ึงมี
ฤทธ์ิในการลดความดนัโลหิตดงันั้นการใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูงก็จะตอ้งใชใ้หถู้กกบัโรคท่ีเป็นอยู่
ไม่สามารถท่ีจะน ายารักษาโรคอ่ืนมาใชใ้นการรักษาความดนัโลหิตสูงได ้

1.3) การใช้ยาถูกทาง (right route) การใช้ยามีหลายวิถีทางไดแ้ก่ทางปากทางหลอด
เลือดทางเยื่อบุซ่ึงยาแต่ละอย่างจะบ่งบอกถึงวิธีทางใช้ยาโดยเฉพาะ เช่นยาเม็ด 26 ส าหรับกินใช้
รับประทานทางปากยาอมใต้ล้ินใช้อมใต้ล้ินเท่านั้ นห้ามเค้ียวเป็นต้นซ่ึงยาแต่ละชนิดจะมีวิธี
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รับประทานท่ีแตกต่างกนัจะเอามาใชป้นกนัไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัคุณสมบติัของยาแต่ละชนิดนั้นๆและการ
ออกฤทธ์ิในบริเวณท่ีตอ้งการให้ออกฤทธ์ิซ่ึงถา้น ามาใชป้ะปนกนัยาอาจถูกท าลายก่อนท่ีจะออกฤทธ์ิ
กบัร่างกายเช่นอาจถูกท าลายโดยกรดในกระเพาะอาหารเม่ืออยูใ่นกระเพาะอาหารได ้(Lois, 2002)  
 1.4) การใช้ยาถูกขนาด (right dose) ซ่ึงโรคชนิดเดียวกนัจะมีอาการการด าเนินของ
โรคแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคลจึงท าให้ระดบัของการรักษาแตกต่างกนัออกไปขนาดยาท่ีใหจึ้ง
แตกต่างกนัไปในแต่ละคนบางคนอาจไดรั้บยา 2 ชนิดบางคนอาจไดรั้บยา 3 ชนิดทั้งน้ีตอ้งค านึงถึง
โรคด้วยว่าโรคชนิดไหนต้องใช้ยาปริมาณเท่าใดถ่ีแค่ไหนซ่ึงขนาดยาท่ีเหมาะสมจะก าหนดจาก
น ้าหนกัตวัผูป่้วยต่อน ้ าหนกัของตวัยาเช่นกิโลกรัมต่อมิลลิกรัมซ่ึงขนาดยาท่ีรับประทานจะแตกต่างกนั
ไปในแต่ละคนเช่นผูใ้หญ่เด็กคนอว้นมากหรือผอมมากหรือผูท่ี้เป็นโรคเก่ียวกบัตบัหรือไตอาจจะตอ้ง
มีการใชย้าท่ีขนาดแตกต่างกนัออกไปซ่ึงในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเม่ือมาพบแพทยแ์ต่ละคร้ังถา้อาการ
หรือการด าเนินของโรคไม่ดีอาจจะมีการเพิ่มหรือลดขนาดของยาไดใ้นแต่ละคร้ังการรับประทานยาให้
ถูกขนาดจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งระมดัระวงัในการรับประทานยา 
 1.5) การใช้ยาถูกเวลา (right time) เพื่อให้ยาได้ดูดซึมได้ดีท่ีสุดให้ยาออกฤทธ์ิต่อ
ร่างกายได้เหมาะสมจึงควรใช้ยาให้ถูกเวลาเช่นก่อนอาหารหลงัอาหารก่อนนอนเพื่อให้ระดบัยาใน
กระแสเลือดมีมากพออยูต่ลอดเวลาโดยไม่เกิดพิษของยามากเกินไปและระดบัของยาไม่นอ้ยเกินไปจน
ไม่สามารถรักษาโรคไดย้าแต่ละชนิดมีช่วงห่างของการให้ยาไม่เท่ากนัยาบางชนิดออกฤทธ์ิสั้นเช่นยา
ขับปัสสาวะออกฤทธ์ิสูงสุดใน 5 - 10 นาที มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 2 ชั่วโมง (Hardman & 
Limbird, 2001) ท าใหมี้การถ่ายปัสสาวะบ่อยจึงตอ้งมีการใหรั้บประทานยาในเวลากลางวนัเพื่อท่ีจะได้
ไม่รบกวนเวลานอนพกัของผูป่้วยดงันั้นจึงควรรับประทานยาให้ตรงเวลาและหากลืมรับประทานยา
ให้รับประทานทนัทีท่ีนึกไดแ้ต่หากใกลเ้วลารับประทานยาในม้ือต่อไปให้งดรับประทานยาในม้ือนั้น
และรับประทานยาในม้ือต่อไปตามปกติโดยไม่เพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่า(ก าพลศรีวฒันกุล, 2545; 
สุรชยัอญัเชิญ, 2543)  
 1.5.1) ยาก่อนอาหารตอ้งกินยาก่อนอาหารอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมงเพราะยาจะถูกดูด
ซึมไดดี้ตอนทอ้งว่างหากรับประทานพร้อมหรือหลงัอาหารจะท าให้การดูดซึมของยาลดลงมากหาก
ลืมรับประทานก่อนอาหารใหรั้บประทานหลงัอาหารอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง (Lois, 2002)  
 1.5.2) ยาหลงัอาหารตอ้งกินหลงัอาหารอย่างน้อย 15 นาทีเพื่อให้ยาดูดซึมเขา้สู่
กระแสเลือดร่วมกบัอาหารในล าไส้เล็ก 
 1.5.3) ยาตามอาการการใช้ยาในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมียาท่ีใช้ในการรักษาอยู่
หลายชนิดซ่ึงส่วนใหญ่เป็นยาท่ีใชรั้บประทานมีทั้งยาท่ีรับประทานก่อนอาหารและหลงัอาหารโดยใน
ผูป่้วยแต่ละคนอาจไดรั้บยาท่ีไม่เหมือนกนัทั้งชนิดขนาดและเวลาเช่นบางคนอาจไดรั้บยา 2 ชนิดหรือ 
3 ชนิดในการรักษาและบางคนอาจรับประทานวนัละ 1 หรือ 2 คร้ังตามระดบัความรุนแรงของโรค
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และระดับความดนัโลหิตดังนั้นผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงจึงต้องมีการรับประทานยาให้ถูกต้องตาม
หลกัการใช้ยาเพื่อประสิทธิภาพของการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ 
 2) พฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดอนัตรายจากการรับประทานยาหรือการ
จดัการกบัอาการขา้งเคียงหมายถึงการสังเกตอาการขา้งเคียงหรืออาการแพจ้ากการรับประทานยาท่ีเกิด
กบัตนเองทุกคร้ังหลงัรับประทานยาการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงหรืออาการแพย้าท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนเองและการป้องกนัการเกิดอาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดกบัตนเองซ่ึงพูนทรัพยโ์สภารัตน์ (2536)กล่าววา่
ยาเปรียบเสมือนดาบสองคมไม่มียาใดท่ีให้แต่คุณโดยไม่ไดใ้ห้โทษดงันั้นถา้ใชย้าอยา่งถูกตอ้งก็จะเกิด
ประโยชน์มากมายในการรักษาโรคแต่ถา้ใชผ้ิดวิธีก็จะท าให้เกิดโทษหรืออนัตรายจากการใช้ยาไดซ่ึ้ง
อนัตรายจากการใชย้านั้นแบ่งไดเ้ป็น 2 จ าพวกใหญ่ๆคืออนัตรายจากการใชย้าทัว่ไปและอนัตรายจาก
การแพ้ยารวมทั้ งปฏิกิริยาหรือฤทธ์ิข้างเคียงของยาท่ีจะเกิดข้ึน (พูนทรัพย์โสภารัตน์, 2536; Lois, 
2002; Barbara, 2003) 
 3) พฤติกรรมการเก็บรักษายาหมายถึงมีการเก็บรักษายาถูกตอ้งตามท่ีเจา้หนา้ท่ีพยาบาล
หรือเภสัชกรแนะน าเพื่อให้ยาคงประสิทธิภาพอยูไ่ดน้านเน่ืองจากยาท่ีผลิตมาแลว้จะมีอายุการใชง้าน
ท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละชนิดของยาซ่ึงเม่ือถึงวนัท่ียาหมดอายยุานั้นจะไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา
ยาบางชนิดยงัไม่ถึงวนัหมดอายุแต่มีการเก็บรักษายาท่ีไม่ดีพอไม่เหมาะสมก็จะท าใหย้าเส่ือมสภาพลง
ไดท้  าให้ประสิทธิภาพในการรักษาโรคไม่ดีดงันั้นผูใ้ช้ยาจึงควรท่ีจะมีวิธีการเก็บรักษายาท่ีถูกตอ้งมี
การสังเกตการเส่ือมสภาพของยาและการสังเกตวนัหมดอายุของยาดว้ยเพื่อคุณภาพการรักษาท่ีดีท่ีสุด
การสังเกตการเส่ือมสภาพของยาชนิดต่างๆมีลกัษณะดงัน้ี (ก าพล ศรีวฒันกุล, 2545) ยาแคปซูลจะแยก
บวมช้ืนน่ิมข้ึนราหรือเปล่ียนสีเม่ือถอดแคปซูลดูสีของผงยาจะเปล่ียนไปยาเม็ดลกัษณะเม็ดยาจะเยิ้ม
ละลายเม็ดแตกร้าวกล่ินหรือสีเปล่ียนไปยาน ้ าเม่ือเส่ือมสภาพจะเปล่ียนสีกล่ินรสมีตะกอนแยกชั้นกนั
เป็นตน้ส าหรับวนัหมดอายขุองยานั้นถา้ไม่ไดมี้ขอ้ก าหนดชดัเจนลงไปถึงอายขุองยาโดยทัว่ไปแลว้จะ
เก็บไวใ้ช้ได้ไม่เกิน 5 ปี (สุรชัย อญัเชิญ, 2543)  แต่ปัจจุบนัมียาหลายชนิดท่ีบ่งบอกวนัหมดอายุไว้
ชดัเจน โดยตอ้งสังเกตท่ีฉลากบนกล่องยาหรือขวดยานั้นๆ ซ่ึงวนัหมดอายมุกัจะเขียนเป็นภาษาองักฤษ
เช่น Expiry Date (Exp) 5/12/05 แสดงว่ายานั้นหมดอายุวนัท่ี 5 เดือนธันวาคมปี ค.ศ. 2005 เป็นตน้จึง
ไม่ควรใช้ยานั้ นหลังวนัท่ีหมดอายุหรือยาบางอย่างจะบอกวนัท่ีผลิตเป็นภาษาอังกฤษด้วยเช่น 
Manufacturing Date (Mfg) 5/12/04 แสดงวา่ยานั้นผลิต วนัท่ี5 เดือนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2004  เป็นตน้ 
 ดงันั้นผูใ้ชย้าจึงควรมีการสังเกตทุกคร้ังวา่ยาท่ีไดรั้บมีการเส่ือมสภาพหรือหมดอายุหรือยงัก่อน
น ามารับประทานเพื่อความปลอดภยัของตนเองและควรมีการเก็บรักษายาอยา่งถูกวิธีดว้ย ซ่ึงการเก็บ
รักษายาไม่ให้เส่ือมสภาพนั้นตอ้งเก็บให้พน้จากส่ิงแวดลอ้มท่ีจะท าให้ยาเส่ือมสภาพเร็วข้ึน(พูนทรัพย์
โสภารัตน์, 2536)  
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 1) อุณหภูมิหรือความร้อนหนาวของบรรยากาศยาแต่ละชนิดจะมีความเหมาะสมท่ีจะอยู่
ในอุณหภูมิท่ีไม่ เหมือนกันถ้าหากอุณหภูมิเปล่ียนไปจากความเหมาะสมแล้วสภาพของยาจะ
แปรเปล่ียนตามไปด้วยเช่นความร้อนจะช่วยเร่งปฏิกิริยาท าให้ยาเส่ือมสภาพเร็วสีท่ีเติมในยาหรือ
เคลือบยาไวจ้ะจางลงเปิดโอกาสให้ตวัยาไดส้ัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มจึงเกิดปฏิกิริยาทางเคมีท าให้ตวัยา
เส่ือมสภาพไดถ้า้อากาศเยน็จดัยาประเภทข้ีผึ้งครีมจะแขง็ตวัยาน ้าจะตกตะกอนหรือเกิดการแยกชั้น 
 2) ความช้ืนยาเม็ดยาผงถ้าถูกความช้ืนมากจะแปรสภาพไปจึงต้องมีการเติมสารดูด
ความช้ืนเอาไวย้าเม็ดท่ีไม่มีสารดูดความช้ืนเม็ดยาจะดูดความช้ืนท าให้เม็ดยาพองตวัในท่ีสุดจะแตก
ออกเป่ือยยุย่ส่วนยาผงจะเกาะตวักนัเป็นกอ้นเปล่ียนสีกล่ินซ่ึงแสดงวา่ยาเส่ือมคุณภาพ 
 3) แสงสวา่งจะมีส่วนเร่งปฏิกิริยาในยาบางชนิดท าให้ยาเส่ือมสภาพเร็วใชไ้ม่ไดผ้ลเช่น
nitroprussideซ่ึงจะถูกเปล่ียนสภาพไดถ้า้โดนแสงจึงควรหุ้มขวดและสายน้าเกลือไวไ้ม่ให้ถูกแสงใน
ขณะท่ีให้ไดห้รือยาขบัปัสสาวะท่ีตอ้งเก็บใหพ้น้แสงเน่ืองจากถา้โดนแสงแลว้สีของยาจะเปล่ียนจากสี
ขาวเป็นสีเหลืองได ้(สุรชยั อญัเชิญ, 2543)  
 ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัการเส่ือมสภาพของยาจึงควรเก็บรักษายาให้ถูกตอ้งโดยยึดหลกัการ
ในการปฏิบติัดงัน้ี 
 1) บริเวณท่ีเก็บหรือห้องเก็บยาควรเป็นบริเวณท่ีโดยเฉพาะท่ีไม่ท าให้เกิดแนวการ
เปล่ียนแปลงทางสารเคมีนัน่คือปลอดภยัจากความร้อนความช้ืนและแสงรวมไปถึงเก็บไวใ้กลแ้หล่ง
ของเช้ือโรค 
 2) ท่ีเก็บยาตอ้งรักษาความสะอาดอยู่เสมอจดัวางของใช้ต่างๆให้มีความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยเยน็แหง้ไม่อบัช้ืนไม่อยูใ่กลแ้หล่งความร้อนและไม่ถูกแสงแดดส่องถึง 
 3) ยาทุกชนิดควรเก็บไวท่ี้เฉพาะและปลอดภัยจากการหยิบใช้โดยพละการจากคน
ภายนอก 
 4) ยาส ารองต่างๆควรไดรั้บการตรวจตราอยูเ่สมอและถา้พบวา่มียาเส่ือมสภาพให้แยก
ออกมาและท าลายโดยทนัที 
 5) ไม่ควรโยกยา้ยถ่ายเทยาออกจากขวดโดยไม่จ  าเป็นเช่นการแบ่งยาบางส่วนใส่ในถุง
หรือขวดเล็กๆควรใส่ไวใ้นขวดเดิมท่ีซ้ือมาทั้งหมดและปิดขวดใหส้นิท 
 6) ยาทุกชนิดจะตอ้งมีฉลากยาก ากบัขวดยาใหช้ดัเจนสะอาดและถูกตอ้งตลอดเวลา 
 7) ยาท่ีไม่ตอ้งการหรือขวดยาท่ีไม่ใช้แลว้ไม่ควรจะเก็บไวใ้นท่ีเก็บยาให้ก าจดัทิ้งเพราะ
อาจเผลอไปหยบิใช ้
 8) ท่ีเก็บยาในบา้นควรเก็บใหพ้น้มือเด็กและมีกุญแจปิดเสมอ 
 9) ไม่ควรเก็บยาไวใ้นห้องน ้ าเน่ืองจากมีความช้ืนสูงและเด็กอาจจะหยิบไปเล่นไดง่้าย
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่งส าหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงการท่ีจะส่งเสริม
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ให้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมีการใชย้าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและสม ่าเสมอจึงเป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากผูท่ี้
มีความดนัโลหิตสูงบางรายอาจไดรั้บยาหลายชนิดอาจท าให้ลืมรับประทานยาไดผู้ท่ี้มีความดนัโลหิต
สูงจึงควรมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยาเช่นน ายาไปวางไวใ้นท่ีท่ีมองเห็นไดช้ัดเจน
หรือใชว้ิธีการตรวจเช็คกบัปฏิทินทุกคร้ังท่ีรับประทานยาหรือใชแ้ผงหรือกล่องบรรจุยาชนิดท่ีมีวนัท่ี
ติดอยูเ่พื่อป้องกนัการลืมรับประทานยาเป็นตน้ (Lois, 2002) 

ส าหรับพฤติกรรมการไม่รับประทานยาตามแผนการรักษาท่ีพบมาก 5อันดับคือ การไม่
รับประทานยาตามแพทยส์ั่งการรับประทานยาผิดเวลา การรับประทานยาผิดขนาดลืมรับประทานยา
ม้ือใดม้ือหน่ึง และหยุดรับประทานยาด้วยตนเอง (Smith, 1984 cited by Berg, Discher, Wagner, 
Raia& Palmer - shevlin, 1993) 

จากท่ีกล่าวมาการรักษาความดนัโลหิตสูงโดยการใชย้านั้นเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีผูมี้ความดนัโลหิตสูง
จะตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการใชย้าใหถู้กตอ้งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาซ่ึงการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงโดยการใชย้าจะตอ้งอาศยัการรักษาอยา่งต่อเน่ืองมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีท าให้การ
รักษาไม่ได้ผลซ่ึงส่วนหน่ึงคือพฤติกรรมการใช้ยาของผูท่ี้ มีความดันโลหิตสูงเองเช่นการหยุด
รับประทานยาเองจากความไม่สบายจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาเพิ่มหรือลดขนาดยาเองรับประทานยาไม่
ถูกตอ้งเป็นตน้จึงท าให้การควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดผ้ลจากการศึกษาของแคปแลน (Kaplan, 
1992)พบว่าสาเหตุท่ีท าให้การใช้ยาลดความดนัโลหิตไม่ได้ผลคือ 1) ขนาดยาไม่เพียงพอเช่นใช้ยา
ขนาดนอ้ยเกินไปใชย้าร่วมกนัไม่เหมาะสมการดูดซึมยาไม่ดีซ่ึงสัมพนัธ์กบัอาหารและการถูกตา้นฤทธ์ิ
จากยาอ่ืนๆ 2) มีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวข้องหรือมีความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีสาเหตุเช่นด่ืมแอลกอฮอล์
มากกวา่ 60 ซีซีต่อวนัไตเส่ือมหนา้ท่ีเน้ืองอกของเน้ือเยื่อชั้นในของต่อมหมวกไตหรือมีความผิดปกติ
ของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไต 3) ปริมาณน ้ าในร่างกายมากเกินไปจากได้รับยาขบัปัสสาวะไม่เพียงพอ
ไดรั้บโซเดียมมากเกินไปไตถูกท าลายอยา่งต่อเน่ืองการคัง่ของน ้ าจากการไดรั้บยาลดความดนัโลหิต
บางตวัเช่น prazosin  4) ร่างกายขาดน ้ าท าให้เรนินสูงข้ึนและหลอดเลือดหดรัดตวัจากไตขบัโซเดียม
ออกมากเกินไปได้รับยาขับปัสสาวะมากเกินขนาด5)รับประทานยาลดความดันโลหิตไม่ครบ
นอกจากน้ีผูป่้วยอาจมีพฤติกรรมการใช้ยาบางอย่างท่ีไม่ถูกตอ้งเช่นมีการยืมยาจากผูอ่ื้นท่ีมีความ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเดียวกนั(Reiss & Evens, 1993) บางรายอาจมีพฤติกรรมเก็บยาไวน้านท าให้ยาเส่ือม
คุณภาพหรือหมดอายุหรือมีการเก็บยาไม่ถูกตอ้งท าใหย้าเส่ือมคุณภาพได(้Chubon et al., 1994) อา้งใน 
ธิรารัตน์ ญ่ีนาง(2555) เป็นต้น  จึงท าให้การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ ได้ผลจน เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆตามมา 
 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
พบในการศึกษาของธีรารัตน์ ญ่ีนาง (2556) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดท่ี้รับการรักษาท่ี
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คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสันทรายต าบลแม่ฮอ้ยเงินอ าเภอ
ดอยสะเก็ดจงัหวดัเชียงใหม่จ  านวน158 รายโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงจ านวนทั้งหมด20 ขอ้ประกอบดว้ยดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการจ านวน7 
ขอ้ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบัอาการขา้งเคียงจ านวน7 
ขอ้และการปฏิบติัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้าจ านวน6 ขอ้โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
4 ไดแ้ก่ปฏิบติัเป็นประจ า  ปฏิบติัเป็นบางคร้ังไม่เคยและไม่เคยเกิดเหตุการณ์ซ่ึงผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Contentvalidity index: CVI) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ3 ท่านไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา0.97 ความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ทดสอบ
โดยการใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค(Cronbach’salphacoefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใชย้าเท่ากบั0.77   
 ศศิธร อุตตะมะ (2549)ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้ยาและความเช่ือด้านสุขภาพและของผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับการรักษาในคลินิคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
จ  านวน 88 รายโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงซ่ึงผูศึ้กษา
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงมีค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ครอบคลุมพฤติกรรมการใชย้าในดา้น
การรับประทานยาถูกต้องตามหลักการ การปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดอนัตรายจากการใช้ยา การ
จดัการกบัอาการขา้งเคียงและการปฏิบติัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้าโดยผูศึ้กษาท าการทดสอบค่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั 0.88 
 แบบสอบถามการปฏิบติัดา้นสุขภาพเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูงของสร้อยจนัทร์ พานทอง 
(2545) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ อรพินท ์กายโรจน์ (2542) ประกอบดว้ยการปฏิบติั 6 ดา้น 
ดา้นการรับประทานยา ดา้นการควบคุมอาหาร ด้านกิจกรรมและการออกก าลงักาย ด้านการจดัการ
ความเครียด ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง และดา้นการมาตรวจตามนดั รวมทั้งหมด 28 ขอ้ ซ่ึงแบบวดัน้ี
มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 8.1 
 ส าหรับการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาไดส้ร้างเคร่ืองมือข้ึนมาจากการทบทวนวนัท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงมีเน้ือหา
ครอบคลุม เช่นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการ
ใช้ยา การจดัการกบัอาการขา้งเคียงและการปฏิบติัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใช้ยา นอกจากแบบสอบถามได้
ผา่นการตรวจสอบคุณภาพมาแลว้ ยงัเหมาะสมท่ีจะน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในชุมชนท่ีคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มของการศึกษาน้ีด้วย ซ่ึงประกอบด้วย ข้อค าถามท่ีครอบคลุมพฤติกรรมการใช้ยาในด้านการ
รับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าและการจดัการ
กบัอาการขา้งเคียง การปฏิบติัตวัอ่ืนๆ เช่น การเก็บรักษายา  การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทาน
ยา ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบัคือเคย (3คะแนน) บางคร้ัง (2คะแนน) ไม่เคย 
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(1คะแนน) การแปรผลแบ่งระดบัพฤติกรรมการใช้ยาออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่พฤติกรรมการใช้ยา
เหมาะสมมาก  เหมาะสมปานกลางและเหมาะสมนอ้ย 
 

 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้มี

ความดนัโลหิตสูงโดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ เบคเกอร์ (1974) ซ่ึงประกอบดว้ย 
การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและการรับรู้อุปสรรคข์องการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีสามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูง โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานยา ซ่ึงถือไดว้่าเป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อ
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงและครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ 
และจดัการกบัอาการขา้งเคียงและการปฏิบติัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การป้องกนัการลืมรับประทายา การเก็บรักษา
ยา เป็นตน้ ซ่ึงในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงถือว่าเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปสู่การควบคุมระดบัความดนั
โลหิตสูงซ่ึงจะส่งผลต่อการควบคุมความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูง 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาความเช่ือด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในจงัหวดัแพร่มีจ านวนทั้งหมด 49,941รายซ่ึงในการศึกษาน้ีผูศึ้กษาไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง
โดยผูศึ้กษาสนใจเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่ามีความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดและยาลดความดันโลหิตสูงไม่ต ่ากว่า 6 เดือน และได้รับการส่งตวัมารับ            
การรักษาต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้มอ าเภอเมืองจงัหวดัแพร่โดยมีรายช่ือในแฟ้ม
ทะเบียนประวติั (OPD CARD) ตั้งแต่ หมู่ 1 ถึงหมู่ 5 จ  านวนทั้งหมด 133 คน 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบดว้ย   3
ส่วนซ่ึงผูว้จิยัไดป้ระยกุตม์าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ รายได ้
ระยะเวลาการเป็นโรค ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด ยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความ
ดนัโลหิตคร้ังล่าสุด ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง เป็นแบบสอบถามความรู้สึกหรือความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง  การ
รับรู้อุปสรรค จากการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  โดยให้เลือกตอบค าว่า 
“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง”  “เห็นดว้ย” “ไม่เห็นดว้ย” และ “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง” โดยแบ่งออกเป็นแต่ละส่วน
คือ การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงมีทั้งหมด 9 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการ
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รับประทานยาท่ีถูกตอ้ง 8 ขอ้ และการรับรู้อุปสรรค มี 8 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2คะแนน) 
และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน)  

 การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียง ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
การแปลผลการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียง ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1 - 36 โดยแบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
คะแนน 1 - 12 หมายถึง  มีการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 

ในระดบันอ้ย 
 คะแนน 13 - 14 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นใน 

ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 25 - 36 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 

ในระดบัมาก 

 การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาทีถู่กต้อง 
การแปลผลการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยใช้

ค่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1- 32 โดยแบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
 คะแนน 1 - 10 หมายถึง  มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง 

ในระดบั นอ้ย 
 คะแนน 11 - 21 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง 

ในระดบัปานกลาง 
 คะแนน 22 - 32 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง 

ในระดบัมาก 

 การรับรู้อุปสรรค 
การแปลผลการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา แบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่า

ตั้งแต่ 1 - 32 โดยแบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
 คะแนน 1 - 10 หมายถึง  มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาในระดบันอ้ย 
 คะแนน 11 - 21      หมายถึง  มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาในระดบั 

ปานกลาง 
 คะแนน 22 - 32 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาในระดบัมาก 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา ในรอบ 1เดือน ท่ีผา่นมาประกอบดว้ยขอ้
ค าถามท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานยาโดยแบ่งตามหลกัการใชย้าดงัน้ีการใชย้าถูกคนการใชย้า
ถูกโรคการใช้ยาถูกทางการใช้ยาถูกขนาดการใช้ยาถูกเวลาและพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
เกิดอนัตรายจากการรับประทานยาทั้ งหมด 17 ข้อ ลักษณะค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ ทุกคร้ัง
(3คะแนน) บางคร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคย (1 คะแนน) ดงัน้ี 
 การแปลผลพฤติกรรมการรับประทานยาแบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1- 51 
โดยแบ่งเป็นระดบัดงัน้ี 
 คะแนน 1 - 17 หมายถึง  มีพฤติกรรมการรับประทานยาการรับประทานยา 

เหมาะสมในระดบันอ้ย 
 คะแนน 18 - 34 หมายถึง  มีพฤติกรรมการรับประทานยาการรับประทานยา 

เหมาะสมในระดบัปานกลาง 
คะแนน 35 - 51 หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานยาการรับประทานยา 

เหมาะสมในระดบัมาก 

 ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability)   
 การหาคุณภาพเคร่ืองมือการศึกษา  
 ความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาและ
ภาษาท่ีใช้โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อหาความตรง ด้านเน้ือหา ความเหมาะสม ความชัดเจนของ
ขอ้ความ โดยใชก้ารค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากบั 0.70 

ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไป

ทดสอบหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือกับชุมชนท่ีคล้ายคลึงกับประชากรเป้าหมายจ านวน 20 คน 
จากนั้ นทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชค้่าความเช่ือมัน่มีค่าเท่ากบั0.81 

3.3  การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีผูศึ้กษาท าการ
พิทกัษ์สิทธ์ิ โดยน าเสนอโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระและช้ีแจงรายละเอียดการท าการศึกษาผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เม่ือได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการศึกษาผูศึ้กษาน าหนังสือพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บ



 

34 

รวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรม  และท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคใ์น
การศึกษา  วิธีด าเนินการ ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  แนบกบัแบบสอบถามท่ีมอบให้แก่กลุ่มตวัอยา่ง
รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงการเขา้ร่วมโครงการไม่มีความเส่ียง ความไม่สุขสบาย การเขา้ร่วมการคน้ควา้
แบบอิสระเป็นไปโดยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ และไม่มีค่าตอบแทนเป็น
เงินหรือส่ิงของแก่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ในขณะเขา้ร่วมการศึกษาหากเกิดความไม่สบายใจ หรือเกิด
ความเครียดจากการตอบแบบสอบถาม ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาสามารถบอกเลิกหรือยุติการเขา้ร่วมได้
ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลใดๆให้ผูศึ้กษาทราบ การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาแต่อยา่งใด   ค  าตอบหรือขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลบัไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล การอภิปรายผลจะแสดงถึงภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น ผล
การศึกษาจะน าไปใชว้างแผนในปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตกลงเขา้ร่วมให้เซ็นช่ือในแบบฟอร์มยินยอม
เขา้ร่วม 

3.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี 

1)  น าเสนอโครงร่างการค้นควา้แบบอิสระและช้ีแจงรายละเอียดการท าการศึกษาผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2) ผู ้ศึกษาน าหนังสือจากคณะบดีบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้มเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอความร่วมมือใน
การด าเนินการศึกษาและการเก็บแบบสอบถาม 

3) เม่ือไดรั้บหนังสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้มให้เก็บ
ขอ้มูล แลว้ผูศึ้กษาขอประวติัจาก OPD CARD และลงส ารวจตามบา้น 

4) ผูศึ้กษาช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและการพิทกัษสิ์ทธ์ิเม่ือไดรั้บความยินยอมจึงเก็บ
ขอ้มูลจนครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ (ในแบบสอบถามไม่มีช่ือช่ือสกุลของผูต้อบแบบสอบถาม)  

5) อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างจากนั้ นดูแลให้กลุ่มตัวอย่างนั่งตอบ
แบบสอบถามในสถานท่ีท่ีจดัไวใ้ห้ซ่ึงมีเฉพาะกลุ่มตวัอย่างเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความเป็นส่วนตวั
ส่วนผูศึ้กษาอยูใ่นบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยา่งมองเห็นไดเ้พื่อให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขอ้สงสัยซกัถามใชเ้วลาใน
การท าแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาที 

6) หลงัจากรับแบบสอบถามคืนผูศึ้กษาน าขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบท่ีได้
จากแบบสอบถามในกรณีท่ีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ผูศึ้กษาขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม



 

35 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติกรณีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการให้ขอ้มูลเพิ่มเติมจะยุติ
การขอขอ้มูลเพิ่มเติม 

7) ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลพร้อมตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อ
เตรียมการวเิคราะห์โดยภาพรวมโดยไม่ระบุตวัตนของผูต้อบ 

3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และใชส้ถิติวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
1) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล เพศอายุสถานภาพสมรสการศึกษาอาชีพรายไดร้ะยะเวลาการ

เป็นโรคระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุดยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงประวติัโรคความดนัโลหิต
สูงในครอบครัวการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) วเิคราะห์คะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงโดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
 

 
 
 

 
 
 



 

 36  

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่มีความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ รับยาต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม 
อ าเภอเมืองจงัหวดัแพร่จ านวน 133 ราย ผลการวจิยัท่ีไดน้ าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย
แบ่งออกเป็น 4 ส่วนตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลดา้นประวติัการรักษา 
ส่วนที่ 3 ขอ้มูลความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานยา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที ่1 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (N=133) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 41 30.8 

หญิง 92 69.2 
อาย ุ(ปี)  

  30 - 49 28 21.1 
50 - 69 79 59.4 
70 ปีข้ึนไป 26 19.5 

X = 58.2,  S.D=11.0,  Range=37-82 
  สถานภาพสมรส 
  โสด             1 0.8 

สมรส/คู่ 86 64.6 
หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 46 34.6 

ระดบัการศึกษา 
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 8 6.0 

จบชั้นประถมศึกษา 103 77.5 
จบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้/ป.ว.ช 8 6.0 
จบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ส 8 6.0 
จบระดบัปริญญาตรี 6 4.5 

อาชีพ 
  วา่งงาน/เกษียณราชการ 38 28.6 

รับจา้ง 13 9.8 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 22 16.5 
เกษตรกรรม 52 39.1 
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 8 6.0 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 
  นอ้ยกวา่ 5,000  67 50.3 

5,000 - 10,000  52 39.1 
10,001 - 20,000   8 6.0 
20,001 - 40,000  5 3.8 
>40,000  1 0.8 

 

 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 133 คนเป็นเพศหญิงร้อยละ 69.2 และเพศชาย ร้อยละ 30.8 
โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 58.2 ปี (S.D=11.0,  Range=37-82) ผู ้ท่ี มีอายุระหว่าง 50 - 69 ร้อยละ 59.4 
รองลงมาคือกลุ่มช่วงระหว่างอายุ 30 - 49 ปี มีจ  านวนร้อยละ 21.1 กลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 64.6 รองลงมาคือ หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยูร้่อยละ 34.6 และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา
ร้อยละ 77.5 ในด้านอาชีพพบว่าประกอบอาชีพเกษตรกรรรมร้อยละ 39.1 รองลงมาคือว่างงานหรือ
เกษียณราชการ  ร้อยละ 28.6 และมีรายไดต่้อเดือนของครอบครัวอยู่ต  ่ากว่า 5,000 บาทร้อยละ 50.3 
รองลงมาคือมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 5,000 - 10,000  ร้อยละ 39.1  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านประวตัิการรักษา 

ตารางที ่2 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลประวติัการรักษา (N=133) 

ข้อมูลประวตัิการรักษา จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีรักษาโรคความดนัโลหิตสูง (ปี) 
  1 – 5 86 64.6 

6 – 10 36 27.1 
11 – 15 11 8.3 

X  = 4.9, S.D=3.1, Range=1-15 
  จ  านวนชนิดยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง 
  1 ชนิด 108 81.3 

2 ชนิด   25 18.7 
Calcium channel blockers+Beta-blockers 21 15.8 
Calcium channel blockers+Diuretics 3 2.3 
Calcium channel blockers+ACE inhibitors 1 0.8 

กลุ่มยาท่ีใชรั้กษา* 
  Beta-blockers  26 19.4 

Calcium channel blockers 113 85.0 
Diuretics  17 12.8 
ACE inhibitors   1  0.8 

ยาลดไขมนัท่ีใชร่้วมในการรักษา 
  ใช*้ 69 51.9 

Hidil 19 14.3 
Simvastatin 48 36.1 
Polyxit 1 0.8 
Lopid 2 1.5 

ไม่ใช ้ 64 48.1 
* ตอบไดม้ากกวา่ 1 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

ข้อมูลประวตัิการรักษา จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความดนัโลหิตคร้ังหลงัสุด 
  ค่าความดนั Systolic 
  < 140 มิลลิเมตรปรอท 100 75.2 

≥ 140 มิลลิเมตรปรอท 33 24.8 
ค่าความดนั Diastolic 

  < 90 มิลลิเมตรปรอท 109 82.0 
≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 24 18.0 

ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว 
  ไม่มี 103 77.4 

มี* 30 22.6 

สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง (N=133)   

บิดา        11        8.3 
มารดา        20        15.0 
ลุง        2        1.5 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 
 

จากตารางท่ี 2 ดา้นประวติัการรักษาพบวา่ ระยะเวลาท่ีรักษาโรคความดนัโลหิตสูง เฉล่ีย  4.9 ปี 
(S.D=3.1, Range=1-15) กลุ่มตวัอย่างได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลา 1 - 5 ปี   
ร้อยละ 64.6 รองลงมาคือไดรั้บการรักษาระยะเวลา 6 - 10 ปี ร้อยละ 27.1 กลุ่มตวัอยา่งรับประทานยาท่ี
ใช้รักษาโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 1 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 81.3 ซ่ึงเป็นยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงในกลุ่ม Calcium channel blockers มากท่ีสุด ร้อยละ 85.0 รองลงมาคือกลุ่ม Beta-blockers ร้อยละ 
19.4 นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยไดรั้บยาลดระดบัไขมนัร่วมให้การรักษา คิดเป็นร้อยละ 51.9 ซ่ึงยาลด
ไขมนัท่ีได้รับจ านวนมากท่ีสุดคือ simvastatin ร้อยละ 36.1 รองลงมาคือ hidil ร้อยละ 14.3 ในการ
ตรวจระดบัความดนัโลหิตคร้ังหลงัสุดร้อยละ 24.8 มีค่าความดนั Systolic สูงกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท 
และร้อยละ 18.0 มีค่าความดนั Diastolic สูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ในดา้นประวติัการเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงของคนในครอบครัว พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีประวติัการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของคน
ในครอบครัว ร้อยละ 77.4 และท่ีมีประวติัการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของคนในครอบครัว ร้อยละ 
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22.6 โดยพบว่าบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวติัการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงคือ มารดาร้อยละ 15.0 
และบิดา ร้อยละ 8.3  
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเช่ือด้านสุขภาพ 

ตารางที ่3 ขอ้มูลการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคดนัโลหิตสูง (n=133) 

การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคดันโลหิตสูง 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1. มีความดนัโลหิตสูง 
107 

 (80.5%) 
26 

 (19.5%) 
- - 

2. โรคความดนัโลตหิตสูงเป็นโรคท่ี
อนัตรายท าใหเ้สียชีวติได ้

103  
(77.4%) 

29  
(21.8%) 

1 
 (0.8%) 

- 

3. โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะท่ี
สามารถป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดโ้ดยการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ืองเสม ่าเสมอ 

106  
(79.7%) 

27  
(20.3%) 

- - 

4. การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากความ
ดนัโลหิตสูงข้ึนอยูก่บัความรับผดิชอบ
ในการรับประทานยาของท่านเอง 

109  
(82.0%) 

24  
(18.0%) 

- - 

5. อาการของโรคความดนัโลหิตสูงจะ
รุนแรงข้ึนเม่ือท่านขาดการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง 

124  
(93.2%) 

9  
(6.8%) 

- - 

6. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะท าให้
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

121 
 (91.0%) 

11  
(8.2%) 

1 
 (0.8%) 

- 

7. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนานๆ
เป็นสาเหตุใหก้ารมองเห็นลดลง
ประสาทจอตาเส่ือม 

117 
 (88.0%) 

16 
 (12.0%) 

- - 

8. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะท าให้
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไต 

121 
 (91.0%) 

12 
 (9.0%) 

- - 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคดันโลหิตสูง 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

9. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะท าให้
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอมัพาต 

121 
 (91.0%) 

12 
 (9.0%) 

- - 

รวม  (คะแนนเฉลีย่รวม = 34.6 , การแปลผล = ระดับมาก) 
 

จากตารางท่ี 3 ผลการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคดนัโลหิตสูง 
ในประชากรจ านวน 133 คนในดา้นรวม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก ทั้งหมดรับรู้
ความรุนแรงและความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและจะท าให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ
เช่น โรคหัวใจร้อยละ 91 การมองเห็นลดลงจอประสาทตาเส่ือมร้อยละ88 ไตร้อยละ91 อัมพาต 
นอกจากน้ี เกือบทั้งหมดยงัรู้วา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีอนัตรายท าให้เสียชีวิตได ้และท าให้มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ ร้อยละ 99.2 

 

ตารางที ่4 จ  านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง 
(n=133) 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาทีถู่กต้อง 
เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ท าใหอ้าการปวดมึนศีรษะและทา้ยทอยลดลง 

55 
 (41.4%) 

10  
(7.5%) 

3 
 (2.3%) 

65 
 (48.8%) 

2. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
อยา่งสม ่าเสมอท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตอยู่
ในระดบัปกติ 

119  
(89.5%) 

4  
(3.0%) 

- 
10 

 (7.5%) 

3. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ป้องกนัการเกิดอมัพาต 

120 
 (90.2%) 

12  
(9.0%) 

- 
1 

 (0.8%) 

4. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
จะท าใหไ้ม่เป็นโรคไตวาย 

119 
 (89.4%) 

13 
 (9.8%) 

- 
1 

 (0.8%) 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาทีถู่กต้อง 
เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1. การรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง
ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ 

121  
(91.0%) 

11  
(8.2%) 

1 
 (0.8%) 

- 

2. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ป้องกนัไม่ใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 

120 
 (90.2%) 

13 
 (9.8%) 

- - 

3. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ป้องกนัการเกิดความจ าเส่ือม 

109 
 (82.0%) 

13 
 (9.7%) 

11  
(8.3%) 

- 

4. การรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง
ป้องกนัไม่ใหเ้สียชีวติจากโรคความดนัโลหิต
สูงได ้

119 
 (89.4%) 

13 
 (9.8%) 

1 
 (0.8%) 

- 

รวม  (คะแนนเฉลีย่รวม = 29.3 , การแปลผล = ระดบัมาก) 
 

จากตารางท่ี 4 ผลการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
133 คนในด้านรวมพบว่า ทั้ งหมดรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งอยู่ในระดบัมาก  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาความดนัโลหิตสูงจะท าให้ระดบั
ความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ป้องกนัการเกิดอมัพาต 
โรคไตวาย โรคหวัใจ ความจ าเส่ือม ไม่ให้ความดนัสูงข้ึน และเสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงเห็น
ด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 82 - 91 อย่างไรก็ตามยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่เห็นในเร่ืองของการ
รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท าให้มีอาการปวดมึนศีรษะและทา้ยทอยลดลงร้อยละ48.8
การรับประทานยาจะช่วยป้องกนัการเกิดความจ าเส่ือมได้ร้อยละ 8.3 และการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปกติร้อยละ 7.5 
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ตารางที ่5  จ  านวนร้อยละของประชากรจ าแนกตามการรับรู้อุปสรรค ต่อการรับประทานยา (n=133) 

การรับรู้อุปสรรค ต่อการรับประทานยา 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1. การท างานท าใหท่้านไม่สามารถรับประทานยา
ความดนัโลหิตสูงไดต้รงตามเวลา 

15  
(11.3%) 

9  
(6.8%) 

8  
(6.0%) 

101 
 (75.9%) 

2. เม่ือยาของท่านหมดก่อนวนันดัท่านไม่สามารถ
มารับยาได ้

15  
(11.3%) 

12  
(9.0%) 

8  
(6.0%) 

98 
 (73.7%) 

3. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ท าใหส้ื้นเปลืองค่าใชจ่้าย 

2  
(1.5%) 

- 
8  

(6.0%) 
123 

 (92.5%) 

4. เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีจะตอ้งรับประทานยา
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงทุกวนั 

70 
 (52.7%) 

12 
 (9.0%) 

- 
51  

(38.3%) 

5. รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
มากกวา่ 1 ชนิดท าใหท่้านคิดวา่เป็นเร่ืองท่ี
ยุง่ยาก 

24 
 (18.0%) 

13 
 (9.8%) 

1  
(0.8%) 

95 
 (71.4%) 

6. บุตรหลาน ไม่สะดวกพาท่านมารับยารักษา
โรคความดนัโลหิตสูง 

11 
 (8.3%) 

3  
(2.3%) 

4  
(3.0%) 

115 
 (86.4%) 

7. หลงัการรับประทานยารักษาโรคความดนั
โลหิตท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงของ ยา เช่น ไอ 
คอแหง้ ท าใหไ้ม่อยาก รับประทานยา 

36 
 (27.1%) 

2  
(1.5%) 

4  
(3.0%) 

91 
 (68.4%) 

8. หลงัรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงเช่นปัสสาวะบ่อย ท า
ใหไ้ม่อยากรับประทานยา 

75 
 (56.3%) 

7  
(5.3%) 

5 
 (3.8%) 

46 
 (34.6%) 

รวม  (คะแนนเฉลีย่รวม = 14.7 , การแปลผล = ปานกลาง) 
 

จากตารางท่ี 5 ผลการรับรู้อุปสรรค ต่อการรับประทานยา ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 133 คน ใน
ดา้นรวมพบวา่ การรับรู้อุปสรรค ต่อการรับประทานยา อยูใ่นระดบัปานกลาง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งคิดวา่
การท างานไม่มีผลต่อการรับประทานยาท่ีตรงต่อเวลา ร้อยละ 75.2 เม่ือยาหมดก่อนวนันดัสามารถมา
รับยาได้ร้อยละ73.7 การรับประทานยาความดันโลหิตสูงไม่มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ92.5           
การรับประทานยามากกว่า 1 ชนิดเป็นเร่ืองท่ีไม่ยุ่งยากร้อยละ 71.4 บุตรหลานสะดวกพามารับยา       
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ร้อยละ 86.4 และไม่คิดวา่หลงัการรับประทานยาท าใหเ้กิดอาการคา้งเคียงเช่น ไอ คอแห้ง เลยท าใหไ้ม่
อยากรับประทานยาร้อยละ 68.4 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีจะต้อง
รับประทานยา ร้อยละ 52.7 และพบวา่หลงัรับประทานยารักษาความดนัโลหิตท าให้ ปัสสาวะบ่อยจึง
ไม่อยากรับประทานยา ร้อยละ 56.3 
 

ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย และคะแนนรวม ของประชากรจ าแนกตามการรับรู้ในดา้นต่างๆ 

การรับรู้ คะแนนรวม การแปลผล 

การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 
ของโรคดนัโลหิตสูง 

34.6 มาก 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง 29.3 มาก 

การรับรู้อุปสรรค ต่อการรับประทานยา 14.7 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นรายดา้นพบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัมาก (คะแนนรวม = 
34.6) การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัมาก คะแนนรวม = 29.3) และ
การรับรู้อุปสรรค ต่อการรับประทานยา อยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนนรวม = 14.7) 

ส่วนที ่4 ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานยา 

ตารางที ่7 จ  านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤตกิรรมการรับประทานยา ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

การใช้ยาถูกคน 
1. มีการตรวจสอบช่ือ - สกลุ ท่ีหนา้ซองก่อนการรับประทานยา 

 
18 

 (13.5%) 

 
64  

(48.2%) 

 
51 

 (38.3%) 
2. ยมืยารักษาโรคความดนัโลหิตของผูป่้วยรายอ่ืนมา

รับประทานเม่ือยาหมด 
5  

(3.8%) 
- 

128 
 (96.2%) 

3. ใหผู้อ่ื้นยมืยารักษาโรคความดนัโรคหิตสูงไปรับประทาน - - 
133  

(100.0%) 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 

พฤตกิรรมการรับประทานยา ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

การใช้ยาถูกโรค 
4. ตรวจสอบและอ่านฉลากยาเก่ียวกบัชนิด ขนาด และวนัท่ี

ก่อนการรับประทานยา 

20  
(15.0%) 

68 
 (51.2%) 

45 
 (33.8%) 

5. รับประทานยาตามชนิดและขนาดยาตามท่ีระบุไวต้ามหนา้
ซอง 

62 
(46.7%) 

47 
(35.3%) 

24 
(18.0%) 

การใช้ยาถูกทาง 
6. ตรวจสอบวธีิการใชย้าก่อนรับประทานยา 

43 
(32.3%) 

54 
 (40.6%) 

36 
 (27.1%) 

7. รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงครบทุกชนิดตาม
ค าสัง่แพทย ์

129 
(97.0%) 

2 
(1.5%) 

2 
(1.5%) 

การใช้ยาถูกขนาด 
8. เพ่ิมหรือลดขนาดยาเองในการรับประทาน 

- - 133 
(100%) 

9. หยดุรับประทานยาเองเม่ือรู้สึกวา่ความดนัโลหิตลดลง 
- 7 

(5.3%) 
126 

(94.7%) 

การใช้ยาถูกเวลา 
10. ถา้ลืมรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงจะ

รับประทานทนัทีท่ีนึกไดใ้นจ านวนเดิม 

39 
(29.3%) 

14 
(10.5%) 

80 
(60.1%) 

11. นัง่หรือนอนพกัสกัครู่หลงัรับประทานยาลดความดนัโลหิต
สูง 

73 
(54.9%) 

37 
(27.8%) 

23 
(17.3%) 

พฤตกิรรมการปฏิบัตเิพือ่ป้องกนัการเกดิอนัตรายจากการ
รับประทานยา 

12. หยดุรับประทานยาเม่ือมีอาการขา้งเคียงของยา 

52 
(39.1%) 

10 
(7.5%) 

72 
(54.1%) 

13. หลงัจากรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงแลว้รู้สึก
วา่มีอาการผิดปกติหรืออาการไม่ดีข้ึน มกัจะไปพบแพทย์
ทนัที 

64 
(48.1%) 

11 
(8.3%) 

58 
(43.6%) 

14. เก็บรักษายาใหพ้น้แสงในท่ีสะอาดแหง้และอากาศถ่ายเท
สะดวก 

123 
(92.5%) 

8 
(6.0%) 

2 
(1.5%) 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 

พฤตกิรรมการรับประทานยา ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

15. มีการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการลืมรับประทานยาเช่น จดัยา
ใส่ซองเป็นชุดๆ ในแต่ละวนั หรือน ายาเก็บไวใ้นท่ีท่ี
มองเห็นไดง่้ายหรือตรวจเช็คกบัปฏิทินทุกคร้ังก่อนการ
รับประทานยา 

114 
(85.7%) 

12  
(9.0%) 

7 
(5.3%) 

16. เคยซ้ือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงมารับประทานเอง 
18 

 (13.5%) 
3  

(2.3%) 
113 

 (85.0%) 
รวม    (คะแนนเฉลีย่รวม = 30.7 , การแปลผล = ระดบัปานกลาง) 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา่ในผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 133 คน มีพฤติกรรมการรับประทาน
ยา อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาแยกตามพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมพบดังน้ี 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ ไม่เคยให้ผูอ่ื้นยืมยารักษาโรคความดนัโรคหิตสูงและไม่เคยเพิ่มหรือลด
ขนาดยาเองในการรับประทานคิดเป็นร้อยละ 100.0 ไม่เคยหยุดรับประทานยาเองเม่ือรู้สึกว่าความดนั
โลหิตลดลง คิดเป็นร้อยละ 94.7 เก็บรักษายาให้พ้นแสงในท่ีสะอาดแห้งและอากาศถ่ายเทสะดวก           
คิดเป็นร้อยละ  92.5และมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยาเช่น จดัยาใส่ซองเป็นชุดๆ ใน
แต่ละวนั หรือน ายาเก็บไวใ้นท่ีท่ีมองเห็นไดง่้ายหรือตรวจเช็คกบัปฏิทินทุกคร้ังก่อนการรับประทานยา 
คิดเป็นร้อยละ 85.7 ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได้แก่ ไม่เคยมีการตรวจสอบช่ือ–สกุล ท่ีหน้าซอง
ก่อนการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 38.3ถ้าลืมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจะไม่
รับประทานทนัทีท่ีนึกไดคิ้ดเป็น ร้อยละ  60.1 หลงัจากรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงแลว้
รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติหรืออาการไม่ดีข้ึน มักจะไม่ไปพบแพทย์ทันทีคิดเป็นร้อยละ 43.6 ไม่เคย 
ตรวจสอบและอ่านฉลากยาเก่ียวกบัชนิด ขนาด และวนัท่ีก่อนการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 33.8  
ไม่เคยตรวจสอบวิธีการใช้ยาก่อนรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 27.1และเคยซ้ือยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูงมารับประทานเอง คิดเป็นร้อยละ 13.5  
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(descriptive study)โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนมิถุนายน 2558
โดยเลือกผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงจ านวนทั้งหมด 133 รายเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบดว้ย 3 ส่วนซ่ึงผูว้จิยัไดป้ระยกุต์
มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาดงัน้ีส่วนท่ี1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ไดแ้ก่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการเป็นโรค ระดบัความดนัโลหิต
คร้ังล่าสุด ยาท่ีใช้รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุดประวติัโรคความดนั
โลหิตสูงในครอบครัวส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นแบบสอบถามความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคดนัโลหิตสูง การ
รับรู้ประโยชน์ของรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง การรับรู้อุปสรรค จากการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง และส่วนท่ี 
3 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา  

5.1  สรุปผลการศึกษา 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยแยกเป็นรายดา้นพบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก ( X =34.6, S.D = 0.3 และ X = 29.3, S.D = 0.6 
ตามล าดบั)ส่วนการรับรู้อุปสรรค ต่อการรับประทานยา อยู่ในระดบัปานกลาง( X =14.7, S.D = 1.1)
ส่วนพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัปานกลาง( X =30.7, S.D = 0.6) โดยเม่ือพิจารณาบาง
ประเด็นพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสมโดยร้อย
ละ 52.7 เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีจะต้องรับประทานยาและร้อยละ 56.3ไม่อยากรับประทานยา
เน่ืองจากตอ้งปัสสาวะบ่อย นอกจากน้ีร้อยละ60.1 จะไม่รับประทานยาทนัท่ีท่ีนึกได้หากมีการลืม
รับประทาน และร้อยละ13.5เคยซ้ือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงมารับประทานเองถา้ลืมรับประทาน
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงจะไม่รับประทานทนัทีท่ีนึกไดคิ้ดเป็นร้อยละ 60.1 หลงัจากรับประทาน
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงแลว้รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติหรืออาการไม่ดีข้ึน มกัจะไม่ไปพบแพทย์
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ทนัทีคิดเป็นร้อยละ  43.6 ไม่เคยมีการตรวจสอบช่ือ - สกุล ท่ีหนา้ซองก่อนการรับประทานยา คิดเป็น
ร้อยละ 38.3 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัท่ีดี 
แต่มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง และมีบางส่วนท่ีอาจมีแนวโน้มท่ีจะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงควรไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพต่อไป  

5.2  อภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัแพร่จ านวน 133 ราย การอภิปรายผลตามค าถามการศึกษาดงัน้ี 
 ค าถามการศึกษาที ่1 ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่เป็นอยา่งไร  
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัเหมาะสมมาก โดยพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรค ความ
ดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัมาก การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัมาก และ
การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาอยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี จากการท่ี
กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัรับรู้มาก อาจเน่ืองจากประชากรอยู่ในวยั
ผูใ้หญ่ถึงสูงอายุอายุตั้งแต่ 50 - 69 ปี ร้อยละ 59.4 (ตารางท่ี 1)และมีระยะเวลาการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงและไดรั้บการรักษาโดยใชย้ามานาน 1 - 5 ปี ร้อยละ 64.6 (ตารางท่ี 2) ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิด
การเรียนรู้และเขา้ใจรวมทั้งอาจจะมีประสบการณ์การเจ็บป่วย การรักษา ผลกระทบภาวะแทรกซ้อน
ของโรคโดยตรงกบัตนเองซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ศศิธรอุตตะมะ(2549) พบว่าผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลเชียงดาวเชียงใหม่ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้และควบคุม
ไม่ได ้ท่ีมีการใชย้านาน 3 ปีข้ึนไปท าให้มีการรับรู้จากประสบการณ์ของการเจบ็ป่วยและการรักษาดว้ย
ยาเป็นอยา่งดี ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีอาการท่ี
ไม่รุนแรง ซ่ึงเห็นได้จากท่ีกลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิต Systolic ต ่ากว่า 140 มิลลิเมตรปรอท          
ร้อยละ 75.2 Diastolic ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 82 (ตารางท่ี 2 ) และการท่ีมารับบริการกบั
ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท าให้ไดพ้บปะ พูดคุยและเปล่ียนประสบการณ์การเจ็บป่วยกบัผูท่ี้
เป็นโรคเดียวกบัประกอบกบัปัจจุบนัมีข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงผ่านส่ือท่ีหลากหลาย
รูปแบบ เช่น โทรทศัน์ วิทยุ วารสารต่างๆ เป็นตน้ และนอกจากน้ีทางรัฐบาลไดมี้การส่งเสริมใหมี้การ
เผยแพร่ความรู้ และทศันคติท่ีถูกตอ้งในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองทั้งน้ีเพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้
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และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพอนามัย(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2544) ซ่ึงสอดคล้องกบัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ (Becker)ท่ีกล่าวว่า
องคป์ระกอบเก่ียวกบัส่ิงชกัน าทั้งภายใน(สภาวะของร่างกาย อาการเจ็บป่วย)และภายนอก(การเตือน)
รวมถึงส่ือมวลชน ค าแนะน าท่ีได้รับจากบุคคลอ่ืน อาการเจ็บป่วย การกระตุ้นเตือนจากแพทย์/
เจา้หนา้ท่ีส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้ (Becker, 1975)โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 77.4 คิด
ว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีอนัตรายท าให้เสียชีวิตได้ ร้อยละ 79.7เช่ือว่าการรับประทานยา
ความดนัโลหิตสูงอย่างสม ่าเสมอสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 93.2เช่ือวา่อาการของโรคความดนัโลหิตสูงจะรุนแรงมากข้ึนเม่ือขาดการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง และร้อยละ 91เช่ือว่าโรคความดันโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่อการเกิด
โรคหัวใจ การมองเห็นลดลงโรคไต และอมัพาต (ตารางท่ี 3) ท าให้กลุ่มตวัอย่างได้มีความเช่ือด้าน
สุขภาพโดยรวมและความเช่ือดา้นการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดบั
มาก  
 ส่วนการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอยู่ในระดบัมาก สามารถ
อธิบายได้ดังน้ี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท าให้ได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกบัโรค การดูแล ภาวะแทรกซ้อน และความจ าเป็นในการรับประทานยาจากพยาบาล
และแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา และการมาตรวจโรคทุกคร้ังจะไดรั้บการบนัทึกระดบัความดนัโลหิตไวใ้น
สมุดประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างจึงเห็นระดับความดันโลหิตสูงท่ีเปล่ียนแปลงและนอกจากน้ี
ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงเป็นส่ิงท่ีเห็นไดช้ัดเจน เช่น ผลกระทบ
ทางดา้นร่างกาย ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ ตลอดจนเสียชีวิตได้ นอกจากน้ียงัส่งผลต่อ
ครอบครัว จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เป็นตน้ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทาน
ยา ดงัจะเห็นว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 90.2 เช่ือว่าการรับประทานยาความดนัโลหิตสูงป้องกนัไม่ให้
ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน ร้อยละ 90.2 เช่ือวา่การรับประทานยาความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนั
การเกิดอมัพาต ร้อยละ 89.4 เช่ือว่าการรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูงป้องกนัไม่ให้เสียชีวิตได ้
ร้อยละ 89.5 เช่ือวา่การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งสม ่าเสมอท าให้ระดบัความดนั
อยู่ในระดบัปกติ (ตารางท่ี 4)ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะเป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งมากข้ึนซ่ึงใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงนั้นการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการใชย้าจะสามารถท า
ให้ควบคุมระดบัความดันโลหิตไดแ้ละลดโอการเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากความดนัโลหิตสูงดว้ย ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงดา้น
สติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ป่ วยรับ รู้ว่าส่ิ ง ท่ีตนกระท าจะก่อให้ เกิดผลดีแก่ตนก็จะแสดงพฤติกรรมนั้ นออกมา 
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(Becker,1984)อา้งในศศิธร อุตตะมะ จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
อยูใ่นระดบัมาก  
 จากการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือด้านสุขภาพการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  อาจอธิบายได้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้จากประสบการการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงมานาน 1 - 5 ปี ร้อยละ 64.6 (ตารางท่ี 1) และตอ้งรับประทานยาควบคู่กบัการรักษาร้อยละ 
81.3 รับประทานยา 1 ชนิดและร้อยละ 18.7 รับประทานยามากกว่า2 ชนิด (ตารางท่ี  2) จึงมี
ประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัการใช้ยารวมท่ีเหมาะสมและกลุ่มท่ีตวัอย่างท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าขา้ม จงัหวดัแพร่ส่วนใหญ่แลว้เป็นผูท่ี้ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพทัว่หนา้จึงไม่มี
ความกงัวลเก่ียวกบัค่าใช้จ่าย พบว่าร้อยละ 92.5 คิดวา่การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ไม่ท าให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ร้อยละ 73.7พบวา่เม่ือยาหมดก่อนวนันดัสามารถมารับยาไดเ้น่ืองจากมี
บุคคลภายในครอบครัวคอยมาส่ง และเตือนให้มารับยาซ่ึง ธีรารัตน์ ญ่ีนาง (2555) กล่าววา่การไดรั้บ
แรงสนบัสนุนเช่นมีคนคอยเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา หรือช่วยจดัยาให้จะมีส่วนให้ผูท่ี้มีความ
ดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมเหมาะสมมากยิ่งข้ึน ร้อยละ 71.4คิดว่าการรับประทานยามากกวา่ 1 ชนิดไม่
ถือเป็นเร่ืองท่ียุ่งยาก ร้อยละ 86.4มีบุตรหลานพามารับยาประกอบกับสถานท่ีรับบริการอยู่ไม่ไกล
สามารถเดินทางมารับการรักษาได้สะดวก อย่างไรก็ตามยงัมีร้อยละ 52.7 มีความรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ี
จะตอ้งรับประทานยา ซ่ึงในการศึกษาของประนอม สังขวรรณในส่วนของการรับรู้อุปสรรค พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งคิดวา่การรับประทานยาความดนัโลหิตสูงท าให้เกิดอาการขา้งเคียงของยา เช่น ปัสสาวะ
บ่อย นอกจากน้ีการศึกษาของศศิธร อุตตะมะ(2549) ยงัพบวา่อาการขอ้งเคียงของการรับประทานยาท า
ให้กลุ่มตวัอยา่งไม่อยากรับประทานยา ท าให้เห็นวา่ควรให้ความส าคญัในเร่ืองน้ีเพื่อหาแนวทางแกไ้ข
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ ดงักล่าวจึง
ส่งผลให้พฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคถือเป็นส่ิงท่ีขดัขวาง 
และมีส่วนสนบัสนุนในการหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้(Rosenstock,1974; Janz& 
Becker, 1984อา้งในประนอมสังขวรรณ) ซ่ึงถา้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมีความพร้อมในการปฏิบติัมาก 
โดยรับรู้วา่อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการใชย้ามีนอ้ยจะเกิดพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมตามมาไดป้ระนอม สังขวรรณ (2555)  

 ค าถามการศึกษาที่ 2 พฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ เป็นอยา่งไร  
 จากการศึกษาพบว่ามีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้จาก
ประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและไดรั้บการรักษาโดยการใชย้ามานาน เห็นได้
จากระยะเวลาท่ีรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 1 - 5 ปี ร้อยละ 64.6 ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ใน
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การเจ็บป่วยและได้เห็นอาการแทรกซ้อนของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรอนงค์ สัมพญัญู (อา้งใน ธีรารัตน์ ญ่ีนาง,2555) พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ 4 - 10 ปีข้ึนไป ผูป่้วยจะมีระยะเวลาการเรียนรู้และปรับตวัในการ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้สุขภาพของตนดีและอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมีการใชย้ารักษา 1-2 ชนิด ท า
ให้สะดวกต่อการรับประทานยาและการมารับการตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอท าให้ไดรั้บความรู้และ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละยงัไดพ้บปะพดูคุยกบัผูท่ี้เป็นโรคเดียวกนัท าใหเ้กิดการพดูคุย
และแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนัประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่มีอายุระหวา่ง 50-69 ปี ซ่ึง
ถือว่ามีประสบการณ์ประกอบกับเป็นวยัท่ีมีวยัวุฒิท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงมีการตัดสินใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสรัญญา พิจารณ์(2547) พบวา่ผูป่้วย
ท่ีช่วงอายุระหว่าง 35-60 ปี เป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความรับผิดชอบมากข้ึนท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า
กลุ่มอ่ืนประกอบกบัการรับประทานยาเพียง 1ชนิดซ่ึงไม่ซับซ้อนกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ64.6  ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของ ปราณี ทองพิล (2542) พบวา่ผูป่้วยท่ีอยูร่่วมกนัเป็น
ครอบครัวและมีสถานภาพสมรสคู่ ท  าให้ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว ไดรั้บการเอาใจใส่ดูแล 
สนใจทั้งในเร่ืองการรับประทานยาและการมาตรวจตามนดั พบวา่ ร้อยละ 96.2 ประชากรรับประทาน
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงครบตามแพทยส์ั่ง ร้อยละ 46.7 รับประทานยาตามชนิดและขนาดยา
ตามท่ีระบุไวต้ามหนา้ซองร้อยละ 100.0 ไม่เคยใหผู้อ่ื้นยมืยารักษาโรคความดนัโรคหิตสูง ร้อยละ 92.2 
ไม่เคยเพิ่มหรือลดขนาดยาเองในการรับประทาน ร้อยละ  94.6 ไม่เคยหยุดรับประทานยาเองเม่ือรู้สึก
วา่ความดนัโลหิตลดลง  ร้อยละ  93 พบวา่ทุกคร้ังเก็บรักษายาให้พน้แสงในท่ีสะอาดแห้งและอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 85.7 มีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยา เช่น จดัยาใส่ซองเป็น
ชุดๆในแต่ละวนั หรือน ายาเก็บไวใ้นท่ีท่ีมองเห็นได้ง่าย หรือตรวจเช็คกบัปฏิทินทุกคร้ังก่อนการ
รับประทานยา (ตารางท่ี  7) ซ่ึง Gurwitz el sl (1993) พบว่ากลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 60 - 74 ปี มักจะ
รับประทานยาตามแผนการรักษา        

นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในเร่ืองของพฤติกรรมการรับประทาน
ยา เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ียาวนานจึงท าให้เกิดความเคยชินและความคุน้เคยท่ี
จะรับประทานยาประกอบกบัการท างานท่ีรีบเร่งดว้ยเวลาท่ีมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 39.1 จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างละเลยมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมซ่ึง
การศึกษาของสุรีย ์ค  าพอง (2549) พบวา่ผูท่ี้มีลกัษณะงานท่ีไม่มีการก าหนดเวลาท่ีแน่นอนท าให้ไม่มี
เวลาส าหรับดูแลตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ไดพ้อเพียงและเหมาะสม 
ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่เคยมีการตรวจสอบช่ือ - สกุล ท่ีหน้าซองก่อนการรับประทานยา คิดเป็น     
ร้อยละ 38.3 ถา้ลืมรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงจะไม่รับประทานทนัทีท่ีนึกไดคิ้ดเป็น
ร้อยละ  60.1 หลงัจากรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงแล้วรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติหรือ
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อาการไม่ดีข้ึน มกัจะไม่ไปพบแพทยท์นัทีคิดเป็นร้อยละ 43.6 ไม่เคย ตรวจสอบและอ่านฉลากยา
เก่ียวกบัชนิด ขนาด และวนัท่ีก่อนการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ  33.8 ไม่เคยตรวจสอบวิธีการใช้
ยาก่อนรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 27.1 และเคยซ้ือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงมารับประทานเอง 
คิดเป็นร้อยละ 13.5 ซ่ึง ประนอม สังขวรรณ(2555) ไดก้ล่าวว่าพฤติกรรมคือกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละ
บุคคลปฏิบติัทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ไดแ้ละเป็นทั้งทางท่ีดีและไม่ดีโดยเกิดจากการเรียนรู้ของ
บุคคลและเพื่อตอบสนองความตอ้งการของแต่ละบุคคลและมีความแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล
จึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

5.3  ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1) กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีดี ควรให้
การส่งเสริมและสนบัสนุนอยา่งไรก็ตามยงัมีผูท่ี้มีการรับรู้ในเร่ืองของอุปสรรคต่อการรับประทานยา
อยู่ท่ีอาจไม่เหมาะสมหรืออาจน าไปสู่การเกิดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ เช่นมี
ความรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีจะต้องรับประทานยา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพควรให้
ความส าคญักบับุคคลเหล่าน้ี ควรมีการจดักิจกรรมในการปรับเปล่ียนทศันะความคิด การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ โดยเน้นการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยา ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัต่อการรับ
ประทายยา ใหค้วามรู้ในเร่ืองของยา และภาวะแทรกซอ้นของโรค และการไม่รับประทานยา 
 2) การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเหมาะสมปานกลาง ยงัมี
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ียงัไม่เหมาะสมอยู ่เช่น น ายาผูอ่ื้นมารับประทาน ซ้ือยา
มารับประทานเอง เม่ือลืมรับประทานยาก็ไม่เคยรับประทานยาทันทีเลย ท าให้เห็นว่า ควรให้
ความส าคัญกับการให้ความรู้ และช้ีให้เห็นถึงผลเสียของการซ้ือยารักษาความดันโลหิตสูงมา
รับประทานเอง หรือยืมยาผูอ่ื้นมารับประทาน มีการคน้สาหาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมโดยทีมสุขภาพ หรืออาจน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผูท่ี้มีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม 

 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัประเด็นสุขภาพในดา้นอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของผูป่้วยความดันโลหิตสูงเพื่อจะได้น าข้อมูลผลการศึกษามาใช้ดูแลผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงได้
ครอบคลุมกวา่เดิม 
 2) ควรมีการศึกษารูปแบบหรือวิธีการอ่ืนท่ีจะท าให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเหมาะสม 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยั สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
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ภาคผนวก  ข 

ใบช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 

เร่ือง  ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ทีเ่ป็นความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าข้าม อ าเภอเมือง จังหวดัแพร่ 

 

 
การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทาน

ยาของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 
โรคความดนัโลหิตสูงถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีก าลงัคุกคามโลก จากรายงาน
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณ์ป่วยและเขา้รับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุก
ภาค ซ่ึงจงัหวดัแพร่ในปี 2555 กลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง อตัราป่วยเท่ากบั 2,046.41 ต่อประชากร
แสนคน ซ่ึงมาเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากความผิดปกติเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
และพบวา่ มีผูเ้สียชีวติจากสาเหตุความดนัโลหิตสูงเป็นจ านวนมากซ่ึงการควบคุมภาวะความดนัโลหิต
สูง ตอ้งให้ความส าคญักบัการรักษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเหมาะสม การมารักษาและ
รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอก็เป็นอีกวิธีหน่ึงจะช่วยป้องกนัหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนไดเ้ช่นกนั  

คร้ังน้ีผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะน าเอาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ในการศึกษาความ
เช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความสูงท่ีมาใชบ้ริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่โดยขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ีท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในใบยินยอมเขา้
ร่วมการศึกษา หลงัจากท่านยนิยอมแลว้ท่านจะถูกสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ 1แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป2 แบบสอบถาม ความเช่ือดา้นสุขภาพ 3 แบบสอบถาม พฤติกรรม
การรับประทานยาซ่ึงจะใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที โดยจะใชร้ะยะเวลาใน
การเก็บแบบสอบถาม3 สัปดาห์ การศึกษาน้ีจะรวบรวมอาสาสมคัรทั้งส้ิน 133 รายจากบญัชีรายช่ือผู ้
ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้มและจากความสมคัรใจของท่าน จะไม่มี
ค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ินในการเขา้ร่วมกิจกรรมเม่ือส้ินสุดการวิจยัแลว้ ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
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จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่านและการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี อยู่ท่ีการตดัสินใจของท่านซ่ึงมี
สิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวของท่านจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยไม่ต้องบอกเหตุผลได้
ตลอดเวลา 

การวิจยัคร้ังน้ีหากท่านมีขอ้สงสัยหรือคบัขอ้งใจประการใดท่านสามารถติดต่อสอบถามจาก
ผูว้จิยันางสาวอ าภรพรรณ  ขา้มสาม ไดท่ี้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ต.สุเทพ อ.เมือง จ.
เชียงใหม่50200 หมายเลขโทรศพัท์ 083-2973769 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษาผศ.ดร.วีระพร ศุทธากรณ์ 
หมายเลขโทรศพัท ์053-949031 (ในเวลาราชการ)   

 
 

             ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 
   ลงช่ือ........................................................................... 
                       (นางสาวอ าภรพรรณ  ขา้มสาม) 

             นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                                          มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก  ค 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั (Informed Consent Form) 
 

ในการศึกษาวจิัย 
เร่ือง ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 

……………………………………………………………………………………………… 

 
ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยัเร่ืองดงักล่าว ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ัง

น้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลา 
 
 ขา้พเจา้ ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี    
 ขา้พเจา้ ไม่ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี  
 
 

ลงช่ือ..............................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
(..............................................) 

วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 

วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 
1. เพื่อศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 
ค าแนะน าและช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน.....10....ขอ้ 

ตอนท่ี  2 แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพไดแ้ก่ 

การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง..9..ขอ้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา ..8..ขอ้ 

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา..8..ขอ้ 

ตอนท่ี 3 ขอ้แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา….17… ขอ้ 

2. วธีิการตอบแบบสอบถาม 

ผูต้อบแบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีความดนัโลหิต

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดไขมนัในเลือดและยาลดความดนัโลหิตสูงไม่ต ่า

กวา่ 6 เดือนและไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง หรือเติม ขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ตอนที่ 1 
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง   ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานยาของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าขา้ม อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป เป็นข้อมูลเกีย่วกบัตัวผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
ท่ีอยู.่.................หมู่ท่ี.............ต าบล................................อ าเภอ...............................จงัหวดั.................... 

1. เพศ ชาย   หญิง 

       2.    อาย.ุ....................................ปี  
       3.    สถานภาพ         โสด สมรส/ คู่        หมา้ย  หยา่ร้าง  แยกกนัอยู ่
       4.    ระดบัการศึกษา 
 1.   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   4.  จบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ส  
  จบชั้นประถมศึกษา   5.   จบระดบัปริญญาตรี 
 จบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้/ป.ว.ช 6.   สูงกวา่ปริญญาตรี 
       5.   อาชีพหลกั วา่งงาน/เกษียณราชการ เกษตรกรรม 
 รับจา้ง   ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั อ่ืนๆ................(โปรดระบุ) 
        6.   รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน/ต่อครอบครัว 
 1.   บาท    4.   20,001-40,000 บาท 
 – 10,000 บาท   5.   40,001-60,000 บาท 
 -20,000 บาท  6.  >60,000 บาท 
        7.   ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง................... ปี 
        8.   ยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง

............................................................................................................................ 
        9.   ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด………………………. มิลลิเมตรปรอท 
       10. ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัวของท่าน 

ไม่มี มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) บิดา  มารดา 
อ่ืนๆโปรดระบุ................................ 
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ตอนที่2 
แบบสอบถาม ความเช่ือด้านสุขภาพ 

 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามความรู้สึกหรือความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ความ
รุนแรงและความเส่ียงของการรับประทานยา  การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาท่ีถูกตอ้ง  การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกรุณาตอบ
ค าถามโดยเลือกตอบค าวา่ “เห็นดว้ยอยา่งยิง่” “เห็นดว้ย”  “ไม่เห็นดว้ย” หรือ “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” ใส่
เคร่ืองหมายลงในช่อง ใหต้รงกบัความรู้สึกความคิดเห็นหรือความเช่ือของท่านเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคดันโลหิตสูง 

1. มีความดนัโลหิตสูง 

    

2. โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีอนัตรายท า
ใหเ้สียชีวติได ้

 

    

3. โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีสามารถ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดโ้ดยการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

 

    

4. การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากความดนั
โลหิตสูงข้ึนอยูก่บัความรับผิดชอบในการ
รับประทานยาของท่านเอง 

 

    

5. อาการของโรคความดนัโลหิตสูงจะรุนแรง
ข้ึนเม่ือท่านขาดการรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ือง 
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ค าถาม 

 

ค าตอบ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

6. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะท าใหมี้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

    

7. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนานๆเป็น
สาเหตุใหก้ารมองเห็นลดลง ประสาทจอตา
เส่ือม 

    

8. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะท าใหมี้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไต 

    

9. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะท าใหมี้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอมัพาต 

    

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาที่
ถูกต้อง 

1. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงท าใหอ้าการปวดมึนศีรษะและทา้ยทอย
ลดลง 

    

2. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงอยา่งสม ่าเสมอท าใหร้ะดบัความดนั
โลหิตอยูใ่นระดบัปกติ 
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ค าถาม 

ค าตอบ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

3. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงป้องกนัการเกิดอมัพาต 

    

4. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงจะท าใหไ้ม่เป็นโรคไตวาย 

    

5. การรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง
ป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ 

    

6. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงป้องกนัไม่ใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 

    

7. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงป้องกนัการเกิดความจ าเส่ือม 

    

8. การรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง
ป้องกนัไม่ใหเ้สียชีวติจากโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

    

การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยา 
1. การท างานท าใหท้่านไม่สามารถรับประทาน

ยาความดนัโลหิตสูงไดต้รงตามเวลา 

    

2. เม่ือยาของท่านหมดก่อนวนันดัท่านไม่
สามารถมารับยาได ้

    

3. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงท าใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย 

    

4. เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีจะตอ้งรับประทาน
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงทุกวนั 
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ค าถาม 
ค าตอบ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5. รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
มากกวา่ 1 ชนิดท าใหท้่านคิดวา่เป็นเร่ืองท่ี
ยุง่ยาก 

    

6. บุตรหลานของท่าน ไม่สะดวกพาท่านมารับ
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

    

7. หลงัการรับประทานยารักษาโรคความดนั
โลหิตท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงของยาเช่นไอ
คอแหง้ท าใหท้่านไม่อยาก 

รับประทานยา 

    

8. หลงัรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียง เช่นปัสสาวะ
บ่อย ท าใหท้่านไม่อยากรับประทานยา 
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ตอนที่ 3 
แบบสอบถาม พฤติกรรมการรับประทานยา 

 
ค าช้ีแจงแบบสอบถามชุดน้ี  เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาของผูท่ี้
เป็นความดนัโลหิตสูงใน รอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาซ่ึงมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดงัน้ี 

ทุกคร้ัง            หมายถึง มีการปฏิบติัเป็นประจ า (1 สัปดาห์ปฏิบติัทุกคร้ัง) 
บางคร้ัง หมายถึง มีการปฏิบติัเป็นบางคร้ัง(1 สัปดาห์มีการปฏิบติั3-4 คร้ัง) 
ไม่เคย     หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั (ใน 1 สัปดาห์ไม่ปฏิบติัเลย) 
 

ท่านมีวธีิปฏิบัติในการรับประทานยาอย่างไร 
การปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

การใช้ยาถูกคน 
1.  มีการตรวจสอบช่ือ – สกุล ของท่านท่ีหนา้ซองก่อนการ

รับประทานยา 

   

2.  ยมืยารักษาโรคความดนัโลหิตของผูป่้วยรายอ่ืนมา
รับประทานเม่ือยาหมด 

   

3. ใหผู้อ่ื้นยมืยารักษาโรคความดนัโรคหิตสูงเหมือนกบั
ท่านไปรับประทาน 

   

การใช้ยาถูกโรค 
4.  ตรวจสอบและอ่านฉลากยาเก่ียวกบัชนิด ขนาด และ

วนัท่ีก่อนการรับประทานยา 

   

5. รับประทานยาตามชนิดและขนาดยาตามท่ีระบุไวต้าม
หนา้ซอง 

   

การใช้ยาถูกทาง 
6. ตรวจสอบวธีิการใชย้าก่อนรับประทานยา 

   

7. รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงครบทุกชนิด
ตามค าสั่งแพทย ์ 
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ท่านมีวธีิปฏิบัติในการรับประทานยาอย่างไร 
การปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

การใช้ยาถูกขนาด 
8. เพิ่ม หรือลดขนาดยาเองในการรับประทาน 

   

9. หยดุรับประทานยาเองเม่ือรู้สึกวา่ความดนัโลหิตลดลง    

การใช้ยาถูกเวลา 
10. ถา้ลืมรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง จะ

รับประทานทนัทีท่ีนึกไดใ้นจ านวนเดิม 

   

11. นัง่หรือนอนพกัสักครู่ หลงัรับประทานยาลดความดนั
โลหิตสูง 

   

พฤติกรรมการปฏิบัติเพือ่ป้องกนัการเกดิอันตรายจากการ
รับประทานยา 

12. หยดุรับประทานยาเม่ือมีอาการขา้งเคียงของยา 

   

13. มกัเก็บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเหลือไวท้านเม่ือ
ท่านไม่สามารถมารับยาหรือมาตรวจตามนดัได ้

   

14. หลงัจากรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงแลว้
รู้สึกวา่มีอาการผิดปกติหรืออาการไม่ดีข้ึน มกัจะไปพบ
แพทยท์นัที 

   

15. เก็บรักษายาใหพ้น้แสงในท่ีสะอาด แหง้และอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

   

16. มีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยา เช่น จดั
ยาใส่ซองเป็นชุดๆ ในแต่ละวนั หรือน ายาเก็บไวใ้นท่ีท่ี
มองเห็นไดง่้าย หรือตรวจเช็คกบัปฏิทินทุกคร้ังก่อนการ
รับประทานยา 

   

17. เคยซ้ือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงมารับประทานเอง    
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 
ช่ือ - สกุล   นางสาวอ าภรพรรณ   ขา้มสาม 

วนั เดือน ปี เกดิ   28  เมษายน  2531 

ประวตัิการศึกษา    
ส าเร็จการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายจาก 
โรงเรียนสาธิตเทศบาลบา้นเชตวนั จงัหวดัแพร่ 

    ส าเร็จการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ประวตัิการท างาน  

ปี พ.ศ.2554 - 2555 พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ปี พ.ศ.2556 - ปัจจุบนั ผูช่้วยวจิยัภาควชิาวสิัญญี คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

 


