
  

  

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

 

วรารมย ์จิตอุทยั  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2564 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

 

วรารมย ์จิตอุทยั  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2564 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

FACTORS INFLUENCING MEDICATION ADHERENCE IN HYPERTENSIVE PATIENTS 
WITHOUT COMPLICATIONS 

 

WARAROM JITAUTAI 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER OF NURSING SCIENCE 

IN ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2021 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



= 
iiiiii -

tp 
c::: 
c::: 
f-'· 
>-l 
::r 
(D 
{/) 

f-'· 
{/) 

"' f-' 
\.0 
f-' 
0 
f-' 
f-' ,, 
rt 
::r 
(D 
{/) 

f-'· 
{/) 

ti 
(D 
(l 

~ 

0 

"' 0 
...J 

"' (Jl 

"' ,, 
0 
\.0 

--
"' (Jl 

0 
\.0 

{/) 

(D 

.Q 

f-' 
0 
f-' 

flW~ m '.i lJ fll'.i fl 11Jfl ll1'11 l'l1'W 'l"I 'W 'fiU TI ~flW~ m '.i lJ fll'.i 'ffel1J1'11 l'l1'W 'l"l 'W 'fil ~vi 'ill'.i w 1 

1'1'll'J1'W 'l"l'W 'fi'UfM 1'.il'.ill ti'; \9Hl'l'lcl 'il 'IJ1Jtlti ~1 1 li mrnm'.i 111! 11 'W 'ff1'W '11~ -:J'Utl-:J fil'.i fffl'lfl\?llll'li l:l fl'ff \91'.i ' ~ 

'l"I tl11JlTiff1'ff\91'.ilJ 'lil'IJW ~\91 'ffl'Ul1'lflfll'.i 'l"I tl11J1TI Nl 'litUUTI~ ~il'-:Jtl 1cJ 'U fMlJ'\111'11 tlll:l tl1J'.i '1"11 i ~ 
QJ u QJ <ti q <ti 

"" "" o' 
flW ~m rn fll'.i fl11Jflll1 '11 mu 'l"l'W 1i 

"" "" o' 
flW:;; f1'.i '.i lJ fll'.i il'tl1J1'11 tll'W 'l"l'W 1i 

tll'ill'.i£J~llifl'l,fl'\11:lfl 

_______ /'In,- J, ----------------------
c1 Q.I cl .::::.. l 

('.itl-:Jfl'lil'\91'.il'ill'.itl ~'.i_1'Wl'l"IUJ flUJ tUJfllil'flTI) u u ti q 

________ /_P!:_./v------------------ fl'.i'.illfll'.i 

tll'ill'.i£l~llifl'l,ll'.i1ll 

------------ cl,.I ___ Y ________________ _ 
3) I r/ ..:::l ,ei. 

(rj'lf1tlffl'ff\91'.i1'il1'.i ti ~'.i .l'Ulll'.i~ llliY-:iljt)j) 

~y fl'.i'.illfll'.i 
------------------------------------------· 

'j) ' rl ~' ' '3) (N'lf1tlfflil'\91'.il'il1'.i ti ~'.i _ 'ffltlN'W "1-:Jflll) 
~ ' 

'3,)' rl .. I I 'j) 
(N'lf1tlf1'1il'\91'.i1'il1'.i ti ~'.i _ 'ffltlN'W "1-:Jflll) 

_~ ________ 0,d _ f;J 7 -------------- fl'.i'.i~fll'.i 

CffV 
~ / (~'151tlf1'1il'\91'.i_1'ill'.i£J ~'.i-111 fl-:Jl'il) 

(}I'/ .. o' 
flW 1J ~fl W:;; 'l"I l'l11JlTifflil'\91'.i 

'j) ' ,I QJ rl 
(N'lf1tlfflil'\91'.i1'ill'.itl ~'.i. 'l"l'.i'lftl 'ilTI!lJ\91\91) 

1'W; ______ ~----- l~tl'W ______ I\"------~-------- 'l"l _ff ____ J't ______ _ 

fll'.i fffl'lfl\911 ll'lil:lflil'\91 '.i'l"I l'J11J 1 TI fllff\91 '.ill '11 l'IJ W ~ \91 'ffl'U 11'lf1 fll'.i 'l"I l'l11JlTI Nl 'litUUTI:;; ~il'-:Jtll ti 'Utl-:J 
qJ qJ u 'U "LI q 

"m 1 'l'l m 1:1 t1 m '1"11 
~ 

o' d II) 
('.itl-:Jfllil'\91'.il'ill'.itl ~'.i .'U'il'.i l'lftlmflTI) 

1'W~ ______ q ___ J~tl'W __ ~-~~?!_ ________ 'l"l_fl'._~Lf_ ___ _ 



 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

61910114: สาขาวิชา: การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย;ุ พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ความร่วมมือในการรับประทานยา/ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ/ สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วย และ

บุคลากรทางการแพทย/์ การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง/ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการรับประทานยา 

วรารมย ์จิตอุทยั : ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น. (FACTORS INFLUENCING MEDICATION ADHERENCE IN 
HYPERTENSIVE PATIENTS WITHOUT COMPLICATIONS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: เขมารดี มา
สิงบุญ, D.S.N., สายฝน ม่วงคุม้, พย.ด. ปี พ.ศ. 2564. 

  
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึงก่อใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตราย  

ความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการ
วิจยัเชิงท านายเพื่อศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาและปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 97 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถาม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐานเก่ียวกบัการรับประทานยา แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรทางการแพทย ์แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรับประทานยา และแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
                        ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 40.2 มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัต ่า 
(M = 5.95, SD = 1.664) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย ์การรับรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาสามารถร่วมท านายความ
ร่วมมือในการรับประทานยาไดร้้อยละ 28.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบว่า ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
มากท่ีสุด (β = .24, p = <.05 และ β = .24, p = <.05 ตามล าดบั) รองลงมาคือ สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรทางการแพทย ์(β = .22, p = <.05) และการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง (β = .18, p = <.05) 
                        ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี ควรจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 
โดยเนน้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และส่งเสริม
ให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย ์เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกั เห็นความส าคญั และให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

61910114: MAJOR: ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S. (ADULT AND 
GERONTOLOGICAL NURSING) 

KEYWORDS: MEDICATION ADHERENCE/ HEALTH LITERACY/ PATIENT-PROVIDER 
RELATIONSHIP/ PERCEPTION OF HYPERTENSION/ MEDICATION ADHERENCE 
SELF-EFFICACY 

  WARAROM JITAUTAI : FACTORS INFLUENCING MEDICATION ADHERENCE IN 
HYPERTENSIVE PATIENTS WITHOUT COMPLICATIONS. ADVISORY COMMITTEE: KHEMARADEE 
MASINGBOON, D.S.N., SAIFONE MOUNGKUM, Ph.D. 2021. 

  
Hypertension is a chronic uncommunicable disease that can be a cause of many serious medical 

complications. Adherence to antihypertensive medication is a key to prevent of such complications. A predictive 
research design was applied in this study and aimed to examine the medication adherence and its influencing factors in 
hypertensive patients without complications. Ninety-seven participants were recruited by a simple random sampling 
method. The research instruments comprised 6 questionnaires including a demographic questionnaire, the basic health 
literacy questionnaire, the patient-healthcare provider interpersonal relationship questionnaire, the perceptions of 
hypertension questionnaire, the perceived self-efficacy to medication adherence questionnaire, and the medication 
adherence questionnaire. A descriptive statistics and multiple regression analysis were used to analyze the data.  
                        The results showed that 40.2% of the participants had a low level of medication adherence (M = 5.95, 
SD = 1.664). The health literacy, a patient-healthcare provider interpersonal relationship, the perceptions of 
hypertension, and the perceived self-efficacy to medication adherence explained 28.5% in the variance of medication 
adherence among hypertensive patients without complications. The model suggested that health literacy (β = .24, 
p = < .05) and perceived self-efficacy to medication adherence (β = .24, p = < .05) were the best influencing factors to 
medication adherence. A patient-healthcare provider interpersonal relationship and perceptions of hypertension were the 
followed factors that influencing the medication adherence (β = .22, p = <.05 and β = .18, p = <.05, respectively). 
                        The knowledge gained from this study suggested that the program promoting medication adherence 
should be arranged and provided for the hypertensive patients without complications. The core contents of such program 
should emphasize on perceptions of self-efficacy to medication adherence, health literacy, self-awareness on 
hypertension, and interpersonal relationship between patients and healthcare providers. The program may be beneficial 
for the patients with hypertension by triggering their self-awareness and reminding the importance of medication 
adherence. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลงได้ด้วยดีด้วยความกรุณา และความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก          
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เขมารดี มาสิงบุญ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.สายฝน 
ม่วงคุม้ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาเสียสละเวลาใหค้วามรู้ ใหค้ าแนะน า และแนวทางท่ีถูกตอ้ง 
แก่ผูวิ้จยั ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเมตตา เอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจและใหโ้อกาส
แก่ผูวิ้จยัเสมอมา ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

ขอบกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน  รองศาสตราจารย  ์ดร. วนัเพ็ญ 
ภิญโญภาสกุล และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ ผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาใหค้ าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ท าให้
วิทยานิพนธ์สมบูรณ์ยิ่งขึ้ น  รวมทั้ งขอขอบพระคุณ  คุณเอกชัย  ชัยยาทา  คุณวิภาภรณ์  วังวรตระกูล                        
คุณอ าภรพรรณ ขา้มสาม และคุณสุขฤดี ธัชศรงคารสกุล ท่ีไดก้รุณาอนุญาตให้ใชเ้คร่ืองมือของท่านในการ
วิจัยคร้ังน้ี นอกจากน้ีผูวิ้จัยขอขอบพระคุณอาจารย  ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาทุกท่านท่ีได้
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ และใหก้ าลงัใจแก่ผูวิ้จยัตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์สมบูรณ์ ทศบวร ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี         
คุณสุรียพ์ร กุมภคาม หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล คุณเบญจวรรณ สังขท์อง หัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก เจา้หน้าท่ี
ทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และท่ีส าคญัขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่างโรค
ความดนัโลหิตสูงทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี จึงท าให้งานวิจยัน้ีส าเร็จ
ได ้

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีปลูกฝังความมานะ ความพากเพียรให้แก่ผูวิ้จยั ขอขอบคุณ       
คุณสิทธิโชค หงษท์อง ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลงัใจแก่ผูวิ้จยัเสมอมา ขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญา
โท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ  ให้ค าปรึกษาแก่ผูวิ้จยัตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา 

คุณประโยชน์อันใดอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่บุพากรี  
บูรพาจารย์ และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้ งในอดีต และปัจจุบันท่ีท าให้ผู ้วิจัยเป็นผูมี้การศึกษาและประสบ
ความส าเร็จตราบจนทุกวนัน้ี ขอให้ผลงานเล่มน้ีเกิดประโยชน์แก่ผูร่้วมวิชาชีพท่ีจะน าไปพฒันาคุณภาพใน
การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกท่าน 

  
  

วรารมย ์ จิตอุทยั 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางดา้นสาธารณสุข
ของทุกประเทศ และเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชากรทัว่โลก
(World Health Organization [WHO], 2019;  Zhang et al., 2018) ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก
รายงานวา่ โรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรท่ีป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 1,130 ลา้นคน และคาดวา่จะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นถึง 
 1,560 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2568 ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงยงัก่อใหเ้กิดภาระค่าใชจ่้ายสูงถึง 370,000 
ลา้นบาททัว่โลก และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (WHO, 2019) โดยพบวา่มีประชากรเสียชีวิตดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 7.5 ลา้นคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 12.8 ของจ านวนผูเ้สียชีวิต 
ทัว่โลก (Singh, Shankar, & Singh, 2017) 
 ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 พบประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
6 ลา้นคน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) โดยพบความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง
ในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซ่ึงพบในเพศชาย ร้อยละ 25.6 และในเพศหญิง ร้อยละ 23.9 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) และพบวา่ อตัราป่วยรายใหม่ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2558-2560 เพิ่มขึ้นจาก 916.89 ราย เป็น 1,353.01 ราย (ศูนยเ์ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) ทั้งน้ีพบวา่โรคความดนั
โลหิตสูงยงัส่งผลใหป้ระเทศชาติตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงถึง 8 หม่ืนลา้นบาทต่อปี      
อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 2560 มีประชากรท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูง จ านวน 8,525 ราย และในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 8,590 ราย (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2562)  
 โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การท่ีบุคคลมีระดบัความดนัซิสโตลิก (Systolic Blood 
Pressure [SBP]) ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood 
Pressure [DBP]) ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO, 2019; ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2560) เป็นโรคท่ีไม่ค่อยแสดงอาการหรือมีการแสดงอาการของโรคท่ีไม่ชดัเจน ดว้ยเหตุน้ีจึงมีการ
เรียกโรคความดนัโลหิตสูงวา่เป็น เพชฌฆาตเงียบ (Dzau & Balatbat, 2019; Singh et al., 2017; 
WHO, 2019) หากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้จะส่งผลใหห้ลอด
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เลือดมีการเปล่ียนแปลงโดยผนงัของหลอดเลือดจะถูกท าลายและมีการสะสมของเกลด็เลือด ท าให้
หลอดเลือดมีการบวมและหนามากขึ้น เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด เลือดจึงไม่สามารถไปเล้ียง
อวยัวะต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเพียงพอ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550) จึงส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติต่ออวยัวะ
ต่าง ๆ ภายในร่างกาย อนัไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต ตา และหลอดเลือด (นิพพาภทัร สินทรัพย,์ จิณวตัร 
จนัครา, และบุปผา ใจมัน่, 2560; WHO, 2019) จากการท่ีหลอดเลือดมีการหนาตวัและแขง็ตวัมาก
ขึ้น ส่งผลใหห้วัใจตอ้งท างานหนกั กลา้มเน้ือหวัใจจึงมีการยดืขยายใหญ่ขึ้น เกิดภาวะหวัใจโต และ 
ภาวะหวัใจวายตามมา นอกจากน้ียงัก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสมอง เน่ืองจากการไหลเวียนของเลือดลดลง 
ท าใหเ้น้ือสมองบางส่วนขาดเลือดไปเล้ียง เกิดภาวะสมองขาดเลือด และส่งผลใหเ้กิดอมัพฤต 
อมัพาต (นิพพาภทัร สินทรัพย ์และคณะ, 2560) และเกิดผลเสียต่อไต โดยพบวา่หลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงไตมีการตีบแคบ ท าให้เลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการกรองของเสีย
ลดลง และเกิดภาวะไตวายในท่ีสุด (นฤมล โชวสู์งเนิน, 2560) และมีผลต่อหลอดเลือดท่ีเรตินา 
เน่ืองจากหลอดเลือดท่ีเรตินามีการตีบแคบ จึงท าใหเ้กิดแรงดนัในหลอดเลือดเรตินาสูงขึ้น อาจเกิด
หลอดเลือดท่ีเรตินาแตก เป็นผลใหจ้อประสาทตาเส่ือม และอาจตาบอดได ้(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 
2553) และพบวา่หากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้จะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 54 และโรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 47 (Wu et al., 2015) 
ดงันั้นการควบคุมระดบัความดนัโลหิต จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมีเป้าหมาย คือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยู่ใน
ระดบัต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และต ่ากวา่ 130/80 ในผูท่ี้มีโรคเบาหวานร่วมดว้ย (ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 25560; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)               
ดงันั้น ถา้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
โดยเฉพาะความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจได ้(Ettehad et al., 
2016; Park, 2019) การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม       
และการรักษาดว้ยยา (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; Kimani, Mirie, Chege, 
Okube, & Muniu, 2019) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ              
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ลดการบริโภคอาหารรสเคม็อาหารท่ีมีไขมนัสูง ลดการด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี เนน้การรับประทานอาหารจ าพวกผกั และผลไมใ้หม้ากขึ้น    
(Kokubo, 2014; WHO, 2019) และอีกวิธีคือ การรักษาดว้ยยา ซ่ึงยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
นบัวา่มีความส าคญัส าหรับการรักษาในระยะยาว เน่ืองจากยาลดความดนัโลหิตจะช่วยลด         
ความตา้นทานของหลอดเลือดท าใหก้ารไหลเวียนของเลือดดีขึ้น เลือดจึงไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ       
ไดดี้ขึ้นซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Asgedom, Atey, 
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& Desse, 2018; Boratus & Kilic, 2018) การเร่ิมรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตจะพิจารณาจากปัจจยั  
4 ประการ คือ ระดบัของความดนัโลหิต ระดบัความเส่ียงของบุคคลต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด การมีโรคร่วม และการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะขา้งเคียง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) ดงันั้น การรับประทานยาตามแผนการรักษา จึงมีความจ าเป็นอยา่งมากส าหรับ
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการ
รักษา เน่ืองจากยาเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต และป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยใหก้ารรักษาเกิดประสิทธิผล (Asgedom et al., 
2018) โดยพบวา่ การรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ สามารถลดระดบัความดนั
โลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure) ลงได ้10 มิลลิเมตรปรอท และลดระดบัความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) ลงได ้5 มิลลิเมตรปรอท และสามารถลดอตัราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35 ลดอตัราการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 20 และลดอตัราการ
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 40 รวมถึงการลดลงของระดบัความดนัโลหิตยงัสามารถส่งผลใน
การป้องกนัการเส่ือมของไตได ้(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) อย่างไรก็ตาม 
พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรับการรักษาดว้ยยา ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
อยูใ่นเกณฑก์ารรักษา ถึงร้อยละ 47.5 (American Heart Assosiation [AHA], 2013) โดยมีสาเหตุจาก
ความไม่ต่อเน่ืองในการรับประทานยาลดความดนัโลหิต เน่ืองจากโรค  ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ี
ไม่ค่อยแสดงอาการ หรือมีการแสดงอาการท่ีไม่ชดัเจน ผูป่้วยจึงขาดความตระหนกั ไม่เห็น
ความส าคญัของการรับประทานยาตามแผนการรักษา ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต และ
น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของโรคความดนัโลหิตสูงได ้(Raji, Abiona, & Gurge, 2017) 
ดงันั้น ความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดนัโลหิต จึงเป็นส่ิงส าคญัในการควบคุมความดนั
โลหิตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
 ความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลเก่ียวกบัการ
รับประทานยา โดยสอดคลอ้งกบัค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคคลากรทางการแพทย ์โดยตอ้ง
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง และมีความต่อเน่ือง โดยตอ้งมีอตัราความร่วมมืออยา่งนอ้ยร้อยละ 80 
ขึ้นไป (WHO, 2003) หากผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยควบคุม
โรคในระยะยาว ป้องกนัและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค โดยสามารถลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมองไดถึ้ง ร้อยละ 30 (WHO, 2019) 
รวมถึงลดการเกิดภาวะทุพลลภาพ และลดอตัราการเสียชีวิตลงได ้(Kim et al., 2016; Mills et al., 
2016)  
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 อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ อตัราความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งต ่า โดยมีการศึกษาจ านวนมากท่ีแสดงให้
เห็นถึงความไม่ต่อเน่ืองในการรับประทานยา ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก รายงานวา่ ความร่วมมือใน
การรักษาโรคเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีส าคญัทัว่โลก โดยพบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพียงร้อยละ 50 (WHO, 2017) และในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการรับประทานยาเป็นระยะเวลา 1 ปี พบความร่วมมือในการรับประทานยานอ้ยกว่าร้อยละ 50 
(Burnier & Egan, 2019) ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยจะหยดุรับประทานยาหลงัไดรั้บการรักษาไปแลว้ 1 ปี 
(Vrijens et al., 2017) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในประเทศจีนท่ีพบวา่อตัราความร่วมมือในการ
รับประทานยาลดความดนัโลหิต ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบเพียง ร้อยละ 34 เท่านั้น 
(Zhang et al., 2018) เช่นเดียวกบัผลการศึกษา ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงในชาวแอฟริกา พบวา่ มีอตัราความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาถึงร้อยละ 
45.3 และมีแนวโนม้สูงถึง ร้อยละ 62.5 (Agbor, Takah, & Aminde, 2017)  
 ส าหรับในประเทศไทย พบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น มีเพียงร้อยละ 20 (ป่ินทอง ผ้ึงดอกไม,้ วิชชุดา เจริญกิจการ, วนัเพญ็ 
ภิญโญภาสกุล, ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์และฉตัรกนก ทุมวิภาต, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบวา่ ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มี
เพียงร้อยละ 19 เท่านั้น (วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล, นนัทวนั สุวรรณรูป และกนกพร หมู่พยคัฆ,์ 2560) 
รวมทั้งผลจากการศึกษาปัญหายาเหลือใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผา่นการเยีย่มบา้นของชุมชนแห่งหน่ึง
ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นยาท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่เหลือใช้
มากท่ีสุด โดยมีสาเหตุเน่ืองมาจากการท่ีผูป่้วยหยดุยาเอง หรือลืมรับประทานยา (สรัลรัตน์ สโดอยู่, 
ณฐัณิชา จิรปรียา, เจริญ ตรีศกัด์ิ และพนารัตน์ แสงแจ่ม, 2557) 
 จากการท่ีผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาต ่า ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยใน 
หลายดา้น ไดแ้ก่ ผลกระทบดา้นร่างกาย พบวา่ ภาวะโรคมีความรุนแรงขึ้น จากการท่ีไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑป์กติ จึงเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
หวัใจ และหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง จอประสาทตาเส่ือมหรือมีภาวะตาบอด (วิภาภรณ์  
วงัวรตระกูล และคณะ, 2560; Kim et al., 2016) ผลกระทบดา้นจิตใจ พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูง 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเครียด และวิตกกงัวล จากภาวะโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้และ
โดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ร่วมดว้ย (Guerra et al., 2013) และผลกระทบดา้น
เศรษฐกิจ พบวา่ จากความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรค ท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้รักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล (Kim et al., 2016) เกิดการขาดงาน สูญเสียรายได ้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
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รักษาพยาบาล และกระทบต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศท่ีตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา
เพิ่มมากขึ้น (Asgedom et al., 2018) ดงันั้น การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทาน
ยาอยา่งสม ่าเสมอจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอมีหลายปัจจยั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดของ
องคก์ารอนามยัโลกซ่ึงไดมี้การรวบรวมปัจจยัในมิติต่าง ๆ เป็นแบบจ าลองความหลากหลายมิติของ
ความร่วมมือ (Multidimensional Adherence Model [MAM]) ท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาไว ้5 มิติหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นทีมสุขภาพและระบบ
สุขภาพ ปัจจยัดา้นอาการ ปัจจยัดา้นการรักษา และปัจจยัดา้นผูป่้วย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมใน 
3 มิติหลกั ดงัน้ี 
 ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ 
และส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ความสามารถของ
บุคคลในการอ่านและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง (WHO, 2003) ดงันั้น ผูท่ี้มีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพอยา่ง
เพียงพอจะมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และจะเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ มีทกัษะ
ทางปัญญาซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลเกิดการกระท าท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได ้เม่ือบุคคลมีความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพ บุคคลจะเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค 
น าไปสู่การใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา ดงัเช่นการศึกษาของ Arindari, 
Jerayingmongkol, and Sanguanprasit (2015)  พบวา่ ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพในระดบัสูง จะ
ช่วยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เกิดการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง วา่สามารถส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้ความรอบรู้ท่ีเกิดขึ้นจะช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการรับประทานยา
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษา (r = .784, p < .001) เช่นเดียวกบั การศึกษาของ อรุณี หลา้เขียว 
และทวีวรรณ ชาลีเครือ (2558) พบวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพอยา่งเพียงพอจะมีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง (r = .227, p < .001) ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลเกิดการกระท าท่ี
ช่วยส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Shi et al. (2019) พบวา่ ความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง        
(r = .34, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wannasirikul et al. (2016) พบวา่ ความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (β = .52,  
p < .05) 
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 ดา้นทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากร
ทางการแพทย ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ และส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา  
ซ่ึงสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์คือ การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งผูป่้วย
และบุคคลากรทางการแพทย ์ผา่นการส่ือสาร ซ่ึงถือเป็นกระบวนการท่ีจะน าไปสู่การเกิด
สัมพนัธภาพ โดยสัมพนัธภาพท่ีดีจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกคลอ้ยตาม และเช่ือถือใน
บุคคลากรทางการแพทย ์(WHO, 2003; Chipidza, Wallwork, & Stern, 2015) น าไปสู่ความไวว้างใจ 
ความเช่ือมัน่ และส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค (Murray & Mccrone, 
2015)  ดงัเช่นการศึกษาของ วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ (2560) พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง (r = .202, p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Saleema, Panpakdee, 
Arpanantikul, and Chai-Aroon (2016) พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางแพทยมี์
อิทธิพลโดยตรงกบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (β = .42 , p < .01) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mahmoudian et al. (2017) พบวา่ ความรู้สึกพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นจาก
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทยจ์ะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีในการรับประทาน
ยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 ดา้นผูป่้วย พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ และส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยา โดยการรับรู้เก่ียวกบัโรค เป็นผลมาจากความคาดหวงัและ 
การรับรู้ของบุคคลท่ีเกิดจากการมีประสบการณ์หรือการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย เม่ือ
บุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากโรคท่ีเป็น บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองโดยการเปรียบเทียบขอ้ดี และขอ้เสียของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ถา้บุคคลเกิดการรับรู้
อุปสรรคนอ้ยก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา (WHO, 2003) ซ่ึงการรับรู้
เก่ียวกบัโรคจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบไปดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค ดงัเช่น การศึกษาของ Arindari et al. (2015) พบวา่ เม่ือบุคคลรับรู้วา่ หากไม่รับประทาน
ยาตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคคลากรดา้นสุขภาพจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ไดแ้ก่  การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย (r = .836, p < .001) จึงส่งผล
ใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคตามมา (r = .845, p < .001) และเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรับประทานยา ดงัเช่น การศึกษาของ ศศิธร รุ่งสว่าง (2560) พบวา่ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง รับรู้
วา่การรับประทานยาจะช่วยป้องกนัไม่ใหโ้รคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (r = .344, p < .05)                
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เม่ือบุคคลรับรู้ถึงผลดีมากกว่าผลเสีย จึงมีการรับรู้อุปสรรรคนอ้ยส่งผลใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (r = -.202, p < .05)  
 ดา้นผูป่้วยอีกหน่ึงปัจจยั พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยา โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ความเช่ือมัน่ หรือความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงใหบ้รรลุตามเป้าหมายตามท่ีไดก้ าหนดไว ้
(WHO, 2003) ดงัเช่น การศึกษาของ ศรัทธา ประกอบชยั, ศศิมา กุสุมา ณ อยธุยา, ดวงรัตน์ วฒันกิจ
ไกรเลิศ และพีระ บูรณะกิจเจริญ (2557) พบวา่ ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดจ้ะ
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง น าไปสู่การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา (r = .550, 
 p < .01) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง (β = .347, p < .01) เช่นเดียวกบั การศึกษาของ Huang, Shiyanbola, and 
Smith (2018) ท าการศึกษาถึงความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง
เช่นเดียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ บุคคลท่ีรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการ
รักษาในระดบัสูง (r = .63, p < .001)  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และถึงแมจ้ะมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน
การรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือ
ส่วนใหญ่จะไดผ้ลดี แต่ผลของความร่วมมือจะเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น ๆ (ณฐันนัท ์ค าพิริยะพงศ,์ 
2559) ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ซ่ึงพิจารณาไดจ้ากสถิติของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ในประเทศไทย มีประมาณ 2.5 ลา้นคนทัว่ประเทศ ซ่ึงสาเหตุหน่ึง
ท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้พบวา่ มาจากการรับประทานยาไม่
ต่อเน่ือง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
 การศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นการศึกษารวมทั้งในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้น  
และไม่มีภาวะแทรกซอ้น และเป็นการศึกษาเฉพาะปัจจยัดา้นใดดา้นหน่ึง โดยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาปัจจยัดา้นผูป่้วยเพียงดา้นเดียว ยงัไม่มีการศึกษาร่วมกบัปัจจยัดา้นต่าง ๆ ตามแบบจ าลอง
ความหลากหลายมิติของความร่วมมือ ดงันั้นการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นแบบพหุปัจจยั โดยครอบคลุมปัจจยัดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ และปัจจยัดา้นผูป่้วย ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัทั้ง 3 มิติ เป็นปัจจยัท่ีมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง     
และมีความสัมพนัธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาแบบ



 8 

ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ ส่งผลให้ผลของการวิจยัยงัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ดงันั้นการศึกษาความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง น่าจะท าใหบุ้คลากรดา้นสุขภาพมี
ความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิด
ความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่มีการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค จึงไม่ตระหนกัหรือรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น จึงส่งผลใหผู้ป่้วยมี
การรับรู้ในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไปเก่ียวกบัโรค และการรับประทานยา ส่งผลใหผู้ป่้วยให้
ความร่วมมือในการรับประทานยานอ้ย และขาดความต่อเน่ือง จากความไม่ต่อเน่ืองของการ
รับประทานยาจึงส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตตามแผนการรักษา เกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ส่งผลใหห้ลอดเลือดเกิดการแขง็ตวั และสูญเสียความยดืหยุน่ ซ่ึง
อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
ไตวายในท่ีสุด และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและ
บุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การรับประทานยา  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยจะท าการศึกษาท่ี
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จงัหวดักรุงเทพมหานคร เน่ืองจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี     
เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในสังกดักรมการแพทย ์มีศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นอาชีวเวชศาสตร์           
ซ่ึงรวมถึงโรคเร้ือรัง เพื่อใหบ้ริการแก่กลุ่มคนวยัท างานหรือกลุ่มประชาชนทัว่ไป โดยประชาชน
ท่ีมาใชบ้ริการส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นสังคมเมือง และโรงพยาบาลใหก้ารดูแลโดยครอบคลุม                 
ดา้นการป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังซ่ึงรวมถึงผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงมีจ านวนมากท่ีมารับการรักษาในแต่ละวนั เฉล่ียวนัละประมาณ 100 ราย 
และพบวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง ดงันั้น ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถ
น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดความตระหนกั และเห็นความส าคญัของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รับประทานยา มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชก้รอบแนวคิดแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ 
(MAM) (WHO, 2003) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดย
แนวคิดความหลากหลายมิติของความร่วมมือ จะกล่าวถึงปัจจยัแต่ละมิติท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
และน าไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยา ประกอบดว้ย 5 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ (Social & economic factors)  2) มิติดา้นระบบทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ            
(Health care team & system-related factors)  3) มิติดา้นอาการป่วย (Condition-related factors)     
4) มิติดา้นการรักษา (Therapy-related factors) และ 5) มิติดา้นตวัผูป่้วย (Patient- related factors) 
(WHO, 2003)  
 การศึกษาคร้ังน้ี ความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอจะเกิดขึ้น ผูป่้วยจะตอ้ง
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (มิติดา้นสังคมและเศรษฐกิจ)ในระดบัท่ีเพียงพอ หรือในระดบัสูง 
เน่ืองจากบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะมีความรู้และทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยโ์ดยผา่นการส่ือสาร การมีปฏิสัมพนัธ์ (มิติดา้น
ระบบทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ) มาวิเคราะห์เพื่อปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพตามการ
รับรู้ของตนเอง (มิติดา้นตวัผูป่้วย) เม่ือบุคคลรับรู้วา่หากรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองโรคท่ีเป็น
สามารถก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและก่อใหเ้กิดความรุนแรงต่อชีวิตได ้บุคคลจะเกิดการปฏิบติั
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พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ ถา้บุคคลมีการรับรู้ประโยชน์มากกวา่อุปสรรค บุคคลก็จะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และเม่ือบุคคลมีความเช่ือมัน่ ในความสามารถของตนเอง (มิติ
ดา้นตวัผูป่้วย) ผูป่้วยจะสามารถรับประทานยาไดต้ามแผนการรักษา ถึงแมจ้ะมีอุปสรรคแต่บุคคลก็
ยงัเช่ือมัน่วา่จะสามารถรับประทานยาไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งใจไว ้ โดยสรุปกรอบแนวคิดของการ
วิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลความร่วมมือในการรับประทานยา ปัจจยัท่ี
ศึกษา ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ 
การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรค 
อายรุกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จงัหวดักรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
มกราคม-มีนาคม 2564 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
จากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตสูง โดยไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเกิดขึ้น ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจเหลว โรคไตวายเฉียบพลนั 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รับประทานยา 

การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ 

สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและ
บุคคลากรทางการแพทย ์

ความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 



 11 

 ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงั
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัการอ่านและท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อน าไปสู่การ
ตดัสินใจในการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของ เอกชยั ชยัยาทา (2560) 
 สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกบัการแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสาร ระหวา่งผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น กบับุคคลากรทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
ประกอบไปดว้ย การใหค้  าแนะน า การใหเ้วลา ใหค้วามไวว้างใจ เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบั 
การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ือง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยข์อง วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ 
(2560) 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง  การรับรู้ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยการรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์จากการรับ     
ประทานยา และ การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของ อ าภรพรรณ ขา้มสาม (2558) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือมัน่ หรือความมัน่ใจของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นวา่จะสามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และมีความต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอตามแผนการรักษาแมจ้ะอยูใ่นสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตและ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รับประทานยาของ สุขฤดี ธชัศฤงคารสกุล (2557) 
 ความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ และต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาของ วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และ
คณะ (2560) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ผูว้ิจยัท าการศึกษารวบรวม
เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา รายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  โรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
 3.  แบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ  
 4.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
 

โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข
ของทุกประเทศ และเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชากรทัว่โลก  
(WHO, 2019;  Zhang et al., 2018) โดยคาดวา่ในปี พ.ศ. 2568 จะมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นจ านวนมากถึง 1,560 พนัลา้นคน (WHO, 2019) องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของ
โรคความดนัโลหิตสูง คือ การท่ีบุคคลมีระดบัความดนัซิสโตลิก ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ
ระดบัความดนัไดแอสโตลิกตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ท่ีวดัไดท่ี้สถานพยาบาล (ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; WHO, 2019;) 
โดยค่าความดนัโลหิต (Blood pressure) ประกอบดว้ย ค่าความดนัตวับน และค่าความดนัตวัล่าง          
ค่าความดนัตวับน แสดงถึง ความดนัโลหิตในหลอดเลือดท่ีเกิดขึ้น ขณะท่ีหวัใจบีบตวัเพื่อไล่
เลือดออกจากหวัใจ และค่าความดนัตวัล่าง แสดงถึง ความดนัของเลือดท่ียงัคา้งอยูใ่นหลอดเลือด
ขณะท่ีหวัใจคลายตวั (WHO, 2019) ซ่ึงค่าปกติของความดนัโลหิตตวับน ควรนอ้ยกวา่                 
140 มิลลิเมตรปรอท และค่าตวัล่างควรนอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562; WHO, 2019)  
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 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูง สามารถแบ่งออกได ้2 ชนิด คือ ความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
(Primary hypertension ) และความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hypertension) (มงคล  
การุณงามพรรณ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559; Charles, Triscott, & Dobbs, 2017) ดงัน้ี 
 1.  ความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary hypertension) เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั พบไดร้้อยละ 95 ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงทั้งหมด (นฤมล  
โชวสู์งเนิน, 2561) ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่
พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีอาจเกิดจากปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อาย ุภาวะ
อว้น ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และการขาดการออกก าลงักาย ซ่ึงความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นปัญหาท่ีส าคญัทางดา้นสาธารณสุขท่ีตอ้งการการรักษาพยาบาลท่ี
มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค (มงคล การุณงามพรรณ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559)  
 2.  ความดนัโลหิตสูงชนิดทุตติยภูมิ (Secondary hypertension) จะมีสาเหตุท่ีชดัเจน พบ
ไดร้้อยละ 5-10 (นฤมล โชวสู์งเนิน, 2561) อาจมีสาเหตุมาจากโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคไตเฉียบพลนั หรือ
ไตวายเร้ือรัง หรือการไดรั้บยาบางชนิด เช่น NSIAD หรือ การรับประทานยาคุมก าเนิด ซ่ึงยา
คุมก าเนิดบางชนิดหลงัรับประทานแลว้จะส่งผลใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง และระดบัความดนั
จะลดลงปกติเม่ือหยดุรับประทานยา (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2550; มงคล การุณงามพรรณ และ 
สุดารัตน์ สุวารี, 2559; Charles, Triscott & Dobbs, 2017)  
 ปัจจัยส่งเสริมการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่ร้อยละ 95 มกัไม่พบสาเหตุท่ีแน่นอน (นฤมล 
โชวสู์งเนิน, 2561) แต่พบวา่มีปัจจยัหลายประการท่ีส่งผล ใหมี้ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงขึ้น 
ประกอบไปดว้ย ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(Non- modifiable risk factors) และปัจจยัท่ี
ปรับเปล่ียนได ้(Modifiable risk factors) (WHO, 2019) ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(Non- modifiable risk factors) มีดงัน้ี 
  1.1  พนัธุกรรม เป็นปัจจยัท่ีมีผลมาจากการมีญาติสายตรง เช่น บิดา มารดา เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบวา่การมีญาติพี่นอ้งสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะมี
ความสัมพนัธ์กบัเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของบุคคล (WHO, 2019) และพบวา่พนัธุกรรมจะ 
มีส่วนถึงร้อยละ 30 ในการก าหนดค่าความดนัโลหิตในบุคคล (วิทยา ศรีดามา, 2550) 
  1.2  อาย ุพบวา่โรคความดนัโลหิตสูง มกัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัของอายท่ีุเพิ่มมาก
ขึ้น โดยพบไดม้ากในผูท่ี้มีอาย ุ65 ปีขึ้นไป และพบวา่ระดบัของความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท (WHO, 2019) 
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  1.3  เพศ พบวา่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มกัพบในเพศชายมากกวา่
เพศหญิง และพบวา่ในช่วงอาย ุ55-74 ปี ความเส่ียงของผูช้ายและผูห้ญิงจะพบเท่ากนั และเม่ืออายุ
มากกวา่ 74 ปี ผูห้ญิงจะมีความเส่ียงมากกวา่ผูช้าย (มงคล การุณงามพรรณ และสุดารัตน์ สุวารี, 
2559)                                             
 2.  ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้(Modifiable risk factors) มีดงัน้ี  
  2.1  ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด 
Atherosclerosis ส่งผลใหห้ลอดเลือดถูกท าลาย ซ่ึงจะพบความชุกของความดนัโลหิตสูงในผูป่้วย
เบาหวานเป็น 2 เท่าของคนท่ีไม่เป็นเบาหวาน (มงคล การุณงามพรรณ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559) 
  2.2   ความเครียด พบวา่ ความเครียดเป็นสาเหตุท่ีท าให้ระดบัของความดนัโลหิตสูงขึ้น  
เม่ือบุคคลมีภาวะเครียด จะส่งผลใหร้ะบบประสาทซิมพาเทธิคถูกกระตุน้ แรงตา้นทานภายใน
หลอดเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้น เม่ือผูป่้วยมีภาวะเครียดบ่อย ๆ หรือต่อเน่ืองเป็นเวลานานจึงส่งผลใหร้ะดบั
ความดนัโลหิตสูงขึ้น (มงคล การุณงามพรรณ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559) 
  2.3  การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมมาก พบวา่มีส่วนท่ีท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูง 
เน่ืองจากการบริโภคอาหารรสเคม็จะมีปริมาณของโซเดียมสูง เม่ือเขา้สู่เซลลใ์นหลอดเลือดจึงมีผล
ต่อการเพิ่มของปริมาณน ้าในเซลล ์ส่งผลใหมี้ระดบัความดนัโลหิตสูงขึ้น (นฤมล โชวสู์งเนิน, 2561)
  2.4  ภาวะอว้น พบวา่ผูท่ี้มีภาวะอว้นเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มากกวา่
คนปกติ 2-6 เท่า เน่ืองจากมีการเผาผลาญสารอาหารท่ีผิดปกติ ส่งผลใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 
และความดนัโลหิตสูง (Alberti, Zimmet & Shaw, 2005) 
  2.5  การสูบบุหร่ี พบวา่ สารนิโคตินในบุหร่ี มีผลท าใหเ้กิด Atherosclerosis ต่อหลอด
เลือด ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงได ้รวมถึงยงัเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจในอนาคต (มงคล การุณงามพรรณ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559) 
  2.6  การด่ืมแอลกอฮอล ์แอลกอฮอลจ์ะกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้
ต่อมหมวกไตมีการหลัง่ Cortisol และ Epinephrine จึงส่งผลใหห้วัใจตอ้งเพิ่มแรงในการบีบตวั ท า
ใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงขึ้น (อภิวฒัน์ อคัรพฒันานุกูล, ภูมิ ชมภูศรี, และจิตรลดา อุทยัพิบูลย,์ 
2562) 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มกัมีการแสดงอาการของโรคท่ีไม่ชดัเจน หรืออาจไม่รู้สึก
วา่ตนเองมีอาการผิดปกติ บางคนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงอาจเกิดจาก
ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
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การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็มากเกินไป ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต และมีผลต่ออวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
ไปทีละนอ้ย จนส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงขึ้น หากผูป่้วยไดรั้บการรักษาตั้งแต่ในระยะ
เร่ิมแรก มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระดบัความดนัโลหิตจะสามารถกลบัคืนสู่สภาวะปกติได ้แต่
ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา อนัเป็นสาเหตุใหมี้ภาวะ 
ทุพลภาพและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) โดยพบวา่ จากการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไม่ได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 หวัใจ ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงขึ้นส่งผลใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยท างานหนกัมากขึ้น และ
ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงขึ้นจะเร่งให้เกิดการตีบแคบและการแขง็ตวัของหลอดเลือดหัวใจ น าไปสู่
ภาวะหวัใจขาดเลือด จึงเป็นเหตุใหผู้ท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมกัเกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อก 
เน่ืองจากหวัใจขาดเลือดและยงัเป็นสาเหตุของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายและภาวะหวัใจลม้เหลว 
หากสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้พบวา่จะลดอตัราการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้
ประมาณร้อยละ 25 (WHO, 2017) 
 สมอง ระดบัความดนัโลหิตท่ีมากกวา่ 160/100 มม.ปรอท พบวา่มีความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลใหแ้รงดนัเลือดภายใน
หวัใจ มีแรงตา้นสูงขึ้น หลอดเลือดสูญเสียความยดืหยุน่ ส่งผลใหเ้ลือดไม่สามารถไปเล้ียงสมองได้
อยา่งเพียงพอส่งผลใหส้มองขาดออกซิเจน หากไม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลใหเ้ซลลส์มองค่อย ๆ 
ตายลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพลลภาพและการเสียชีวิต หากสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
พบวา่ จะลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ประมาณร้อยละ 30 (WHO, 2017) 
 ไต ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงขึ้นเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหห้ลอดเลือดภายในไตเกิด
การหนาตวัมากขึ้นและมีการตีบแคบ ส่งผลใหเ้ลือดไม่สามารถไปเล้ียงไตได ้และส่งผลใหไ้ตขาด
เลือดไปเล้ียง และเกิดเป็นภาวะโรคไตเร้ือรังตามมา (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) โดย
พบวา่ภาวะความดนัโลหิตสูงจะยิง่เพิ่มมากขึ้น เม่ือการท างานของไตลดลง โดยพบไดถึ้งร้อยละ 80 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายในระยะ 4 และ 5 (Phan, Burnier, & Wuerzner, 2014 ) 
 ตา ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบ
ประสาทและจอตา โดยพบว่าระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงขึ้นจะส่งผลต่อหลอดเลือดฝอย ท าใหเ้กิด
การตีบแคบของหลอดเลือดฝอย จึงมีเลือดออกในจอตา ตามวั และอาจตาบอดได ้แต่ถา้สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดจ้ะท าใหอ้าการดีขึ้น (นิพพาภทัร สินทรัพย ์และคณะ, 2560) 
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 ผลกระทบทางดา้นจิตใจ เม่ือผูป่้วยมีภาวะโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ สามารถส่งผล
กระทบดา้นจิตใจ ดงัน้ี 
 เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเครียด 
วิตกกงัวล เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แต่
สามารถควบคุมอาการของโรคไม่ใหรุ้นแรงได ้โดยผูป่้วยตอ้งมีการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไป
ตลอดชีวิต และตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น จึงส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความทอ้แท ้หรือเบ่ือ
หน่าย และอาจเกิดภาวะซึมเศร้า (Guerra et al., 2013) 
 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ  
 จากภาวะแทรกซอ้นดา้นร่างกาย ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาล (Kim et al., 2016) ตอ้งขาดงาน
และสูญเสียรายได ้เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและระบบบริการสุขภาพของประเทศตอ้ง
สูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากขึ้น (Asgedom et al., 2018) 
 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 การวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงจะใชเ้กณฑก์ารวดัระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไดจ้าก
สถานพยาบาลเป็นหลกัในการวินิจฉยั (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ซ่ึงในผูท่ี้
สงสัยวา่จะมีภาวะความดนัโลหิตสูง และมารับการตรวจคร้ังแรก โดยไดมี้การแบ่งระดบัผลการวดั
ความดนัโลหิตเป็น 4 ระดบัโดยสมาคมโรคหัวใจ และสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งยโุรป 
(ESC & ESH, 2018 อา้งถึงใน ณฐัยา ชาวเมือง, 2562 ) ซ่ึงประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 ไดน้ าแนว
ทางการจ าแนกระดบัความดนัโลหิตของสมาคมโรคหวัใจและสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่ง
ยโุรปมาประยกุตใ์ช ้ ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  การจ าแนกระดบัของความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 
Category SBP  DBP 

Optimal < 120 and < 80 
Normal 120-129 and/or 80-84 
Hight normal 130-139 and/or 85-89 
Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99 
Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109 
Grade 3 hypertension ≥ 180 and/or ≥ 110 
Isolated  systolic hypertension ≥ 160 and/or < 90 

 
 ระดบั 1 ระดบัความดนัโลหิตในเกณฑเ์กือบสูง (High normal blood pressure) หมายถึง 
ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียท่ีวดัไดใ้นคร้ังแรก จากการตรวจในสถานพยาบาล โดยมีค่าตั้งแต่ 130/80 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่ยงัไม่ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูท่ี้มีความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑเ์กือบสูง 
หากแพทยต์รวจพบวา่ ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ก็ควรวินิจฉยัวา่เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงได ้ถึงแมจ้ะมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑเ์กือบสูงเท่านั้น โดยพบวา่
เกณฑท่ี์ใชใ้นการตรวจวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบไปดว้ย  
มีความผิดปกติของอวยัวะท่ีส าคญั การมีโรคร่วม เคยมีประวติัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือ
เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่ มีโรคเบาหวาน  
 ระดบั 2 อาจจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Possible hypertension) หมายถึง ค่าความดนั
โลหิตเฉล่ียท่ีวดัไดใ้นคร้ังแรก จากการตรวจในสถานพยาบาล โดยมีค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป แต่ยงัไม่ถึง 160/100 มิลลิเมตรปรอท โดยผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑท่ี์
อาจจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากแพทยต์รวจพบวา่ ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ ก็ควรวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้
 ระดบั 3 น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Probable hypertension) หมายถึง ค่าความดนั
โลหิตเฉล่ียท่ีวดัไดใ้นคร้ังแรก จากการตรวจในสถานพยาบาล โดยมีค่าตั้งแต่ 160/100 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป แต่ยงัไม่ถึง 180/110 มิลลิเมตรปรอทโดยผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑท่ี์ 
น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากแพทยต์รวจพบวา่ ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค    
หลอดเลือดหวัใจ ก็สามารถวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้แต่อยา่งไรก็ตาม ในผูป่้วยท่ี
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น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากพบวา่ ผูป่้วยมีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูง  เช่น 
อาการปวดศีรษะ ใจสั่น เวียนศีรษะ หรือมีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แพทยอ์าจ
ใชว้ิจารณญาณในการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ลย  
 ระดบั 4 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Definite hypertension) หมายถึง ค่าความดนัโลหิต
เฉล่ียท่ีวดัไดใ้นคร้ังแรก จากการตรวจในสถานพยาบาล โดยมีค่าตั้งแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้น
ไป โดยผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง ใหว้ินิจฉยัวา่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงไดเ้ลย แมว้า่จะไม่มีอาการใด ๆ และไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด 
 ดงันั้น การวดัระดบัความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอจึงมีความส าคญัส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง เพื่อติดตามระดบัความดนัโลหิตและเป็นการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดขึ้นต่อร่างกายซ่ึงเป็นผลมาจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
 การวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล (Clinic blood pressure [CBP])  
 เป็นวิธีมาตรฐานในการวดัความดนัโลหิตโดยบุคคลากรทางการแพทยเ์พื่อการวินิจฉัย
และดูแลรักษาโรคความดนัโลหิตสูงโดยบุคคลากรทางการแพทย ์แต่มีขอ้จ ากดั คือ เป็นการวดั
ความดนัโลหิตเพียงคร้ังเดียว ซ่ึงค่าของระดบัความดนัโลหิตสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 
ระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไดท่ี้สถานพยาบาล อาจคลาดเคล่ือนจากค่าความดนัโลหิตจริง และไม่   
สามารถเก็บขอ้มูลของระดบัความดนัโลหิตไดใ้นระหวา่งวนั หรือตอนกลางคืน ดงันั้นจึงควรมีการ
วดัความดนัโลหิตท่ีบา้นเพื่อช่วยในการวินิจฉยัและติดตามผลการรักษา (วีรยทุธ ศรีทุมสุข          
และอรอุมา ธรรมผล, 2562) 
 การวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน (Home blood pressure [HBP]) 
 การวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นท าใหส้ามารถแยกผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตามคลินิก   
(Clinic blood pressure) และผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงท่ีบา้น (Home blood pressure) ซ่ึงการวดั
ความดนัโลหิตท่ีบา้น หากระดบัความดนัท่ีวดัไดม้ากกวา่ 135/85 มิลลิเมตรปรอท จะถือวา่มี    
ความดนัโลหิตสูงผิดปกติ ดงันั้นการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจึงมีความส าคญัในผูป่้วยโรค       
ความดนัโลหิตสูง โดยการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉยัหรือสามารถแยก 
White-coat hypertension, Masked hypertension และ Definite hypertension อีกทั้งยงัช่วยใหผู้ป่้วย
เห็นการเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิต มีประโยชน์ในการช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา และเป็นการช่วย
ประเมินผลของการรับประทานยาลดความดนัโลหิตในการท่ีจะลดหรือเพิ่มการรับประทานยา 
ดงันั้นจึงควรใชก้ารวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นในการช่วยวินิจฉยั และติดตามผลการรักษาของผูป่้วย
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โรคความดนัโลหิตสูง (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562)  
 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง มีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่น
เกณฑป์กติ โดยระดบัความดนัโลหิตควรต ่ากวา่ 140/90 มม.ปรอท และส าหรับการควบคุมความดนั
โลหิตในผูท่ี้มีโรคเบาหวานร่วมดว้ย ควรต ่ากวา่ 130/80 มม.ปรอท โดยการลดซิสโตลิกลงมาต ่ากวา่ 
130 มม.ปรอท จะช่วยลดการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด แต่การลดซิสโตลิกจนต ่ากว่า  
120 มม.ปรอท จะมีความสัมพนัธ์ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ดงันั้น 
เป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิตในผูท่ี้มีโรคเบาหวานร่วมดว้ยควรควบคุมใหไ้ม่เกิน  
130 มม.ปรอท และไม่ควรต ่ากวา่ 120 มม.ปรอท (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560; 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ซ่ึงการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบไป
ดว้ย การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษาโดยการใชย้า (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562; Kimani et al., 2019)  
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบไปดว้ย การควบคุมน ้ าหนกั ซ่ึงพบวา่การลดลงของ
น ้าหนกัตวัทุก 1 กิโลกรัม สามารถลดความดนัซิสโตลิกไดเ้ฉล่ีย  1 มิลลิเมตรปรอท โดยรวมการ  
ลดน ้าหนกัลงประมาณ 10 กิโลกรัม สามารถลดความดนัซิสโตลิกไดเ้ฉล่ีย 5-20 มิลลิเมตรปรอท 
การรับประทานอาหารโดยลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม จ ากดัโซเดียมในอาหารนอ้ยกวา่ 2,000 
มิลลิกรัมต่อวนั ลดไขมนัอ่ิมตวั ลดคลอเรสเตอรอล และเนน้การบริโภคอาหารจ าพวกโปรตีน      
ผกั ผลไม ้รวมถึงแร่ธาตุต่าง ๆ ซ่ึงพบวา่ จะสามารถลดความดนัซิสโตลิกไดป้ระมาณ 8-14 
มิลลิเมตรปรอท การออกก าลงักายแบบแอโรบิกอยา่งสม ่าเสมอ พบวา่ สามารถลดระดบัความดนั
ซิสโตลิก  ได ้ประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท อีกทั้งยงัลดระดบัความดนัไดแอสโตลิกไดป้ระมาณ    
2.5 มิลลิเมตรปรอท และการลดการด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ สามารถลดระดบัความดนัโลหิต          
ซิสโตลิกลงได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท จะเห็นไดว้า่หากผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดงักล่าว
ไดจ้ะช่วยควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได้ 
 การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
 การรักษาดว้ยการรับประทานยาลดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา เม่ือระดบัความดนั
โลหิตลดลง โดยระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง 10 มม.ปรอท และระดบัความดนัโลหิต       
ไดแอสโตลิกลดลง 5 มม.ปรอท จะสามารถลดความเส่ียงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
ไดร้้อยละ 20 ลดอตัราการเสียชีวิตไดร้้อยละ 15 ลดอตัราการเกิดหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 35    
ลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 20 และลดอตัราการเกิดโรคหัวใจลม้เหลวได ้    
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ร้อยละ 40 และยงัสามารถป้องกนั และลดการเส่ือมของไตได ้(สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) 
 ดงันั้น การพิจารณาเพื่อใหย้าลดความดนัโลหิตสูง สามารถเร่ิมใหย้าไดต้ั้งแต่ผูป่้วยมี
ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑเ์กือบสูง โดยถา้แพทยพ์ิจารณาแลว้วา่ ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ แพทยส์ามารถพิจารณาใหย้าลดความดนัโลหิตในผูป่้วยกลุ่มน้ีไดท้นัที 
ร่วมกบัการแนะน าใหมี้การปรับพฤติกรรมร่วมดว้ย โดยมีเป้าหมายเพื่อใหร้ะดบัความดนัโลหิตอยู่
ในเกณฑป์กติในระยะเวลา 3 เดือน (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; Ripley 
& Barbato, 2018) ยาลดความดนัโลหิตจะมีหลายชนิด แพทยจ์ะเลือกใชเ้พื่อการรักษาแตกต่างกนั
ตามพยาธิสภาพและอาการของผูป่้วย  
 ชนิดของยาลดความดันโลหิตสูง 
 ก่อนเร่ิมการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตสูง ตอ้งมีการประเมินความเส่ียงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปี ขา้งหนา้ โดยพบวา่หากผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ สามารถเร่ิมใหย้าลดความดนัโลหิตไดใ้นผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงชนิดของยาลดความดนัโลหิตท่ี
ส าคญั มีอยู ่5 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่  1) Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs)                   
2) Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) 3) Beta-blockers 4) Calcium-Channel Blockers 
(CCBs) และ 4) ยาขบัปัสสาวะ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 การเลือกใชย้าตวัใดตวัหน่ึงจาก 5 กลุ่มน้ี ใหป้ระสิทธิภาพในการลดระดบัความดนัโลหิต
และลดความเส่ียงของการเกิดโรคในระบบหลอดเลือดและหวัใจไดใ้กลเ้คียงกนั ดงันั้นหากจะเลือก
การใชย้าเร่ิมตน้ในการลดระดบัความดนัโลหิตเพียงชนิดเดียว สามารถเลือกจากยากลุ่มใดก็ไดต้าม
ความเหมาะสม ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม คือนอกเหนือจากโรคความดนัโลหิตสูง จะพิจารณาจากขอ้
หา้มต่าง ๆ ของการใชย้าแต่ละชนิด แนวทางในการเลือกใชย้าเพื่อลดระดบัความดนัโลหิตสูงมี ดงัน้ี 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; ณัฐยา ชาวเมือง, 2562) 
 1.  ควรเลือกยาเร่ิมตน้ในการรักษาความดนัโลหิตสูงจากยาลดความดนัโลหิตใน 5 กลุ่ม
หลกั ดงัน้ี                                                                                                            
  1.1  Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) ยาในกลุ่มน้ี ประกอบไป
ดว้ย Captopril enalapril  perindopril เป็นตน้ ซ่ึงยาจะออกฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือด และขดัขวาง
ไม่ให ้Angiotensin converting enzyme I เปล่ียนไปเป็น Angiotensin converting enzyme II ซ่ึงมีผล
ท าใหร้ะดบัของ Angiotensin converting enzyme II ลดลง จึงท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั อาการท่ีควร
เฝ้าระวงัเม่ือผูป่้วยไดรั้บยากลุ่มน้ี คือ ภาวะหลอดลมตีบ และอาการไอแหง้ ๆ (นิพพาภทัร์ สินทรัพย ์
และคณะ, 2560) 
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  1.2  ยากลุ่ม Beta-blockers จะประกอบดว้ย 3 กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ กลุ่ม β1-adrenoreceptor 
selective ประกอบดว้ยยา Atenolol  metroprolol กลุ่ม Non-selective ประกอบดว้ยยา Propranolol 
และกลุ่ม Vasodilator activity ประกอบดว้ยยา Carvedilol ซ่ึงยาในกลุ่มของ Beta-blockers จะออก
ฤทธ์ิในการปิดกั้นตวัรับชนิดเบตา้ ซ่ึงมีผลท าใหห้วัใจท างานลดลง โดยยบัย ั้งการท างานของ
อะดรีนาลีน อาการท่ีควรเฝ้าระวงัเม่ือผูป่้วยไดรั้บยากลุ่มน้ี คือ อาการเวียนศีรษะ หนา้มืด เหน่ือยง่าย 
ตาพร่ามวั (ปกรณ์ โล่เลขา, 2554)  
  1.3  ยากลุ่ม Calcium-Channel Blockers (CCBs) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย คือ 
Dihydropyridine และ Non-dihydropyridine โดยกลุ่ม Dihydropyridine ประกอบดว้ยยา Nifedipine 
Amlodipine และ Felodipine จะออกฤทธ์ิโดยการขยายหลอดเลือดแดงโดยตรง ซ่ึงจะยบัย ั้ง Calcium 
influx ผา่น Transmembrane L-type channels ของ Smooth muscle cell ของหลอดเลือดแดง         
กลุ่ม Non-dihydropyridine ไดแ้ก่ ยา Verapamil และ Diltiazem จะออกฤทธ์ิท่ี Myocardium เพื่อลด
อตัราการเตน้ของหวัใจ และลดความแรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ อาการท่ีควรเฝ้าระวงัเม่ือ
ผูป่้วยไดรั้บยากลุ่มน้ี คือ ปวดศีรษะ หวัใจเตน้เร็ว และอาการขาบวม (ปกรณ์ โล่เลขา, 2554) 
  1.4  ยากลุ่ม Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) ประกอบดว้ยยา Losartan 
valsartan candesartan  ยาจะออกฤทธ์ิโดย ARB จะแข่งกบั Angiotensin II เพื่อจบักบั A1 receptor 
ส่งผลใหฤ้ทธ์ิของ Angiotensin II หมดไป และไม่มีผลต่อการเพิ่มระดบัของ Bradykinin และ 
Prostaglandin อาการท่ีควรเฝ้าระวงัเม่ือผูป่้วยไดรั้บยากลุ่มน้ี คือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า           
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง อาการเวียนศรีษะ หนา้มืด (ปกรณ์ โล่เลขา, 2554) 
  1.5  ยาขบัปัสสาวะ ประกอบดว้ยยา Furosemide  torasemide โดยยาจะออกฤทธ์ิใน
การเพิ่มการขบัน ้าออกจากร่างกายผา่นทางปัสสาวะ ซ่ึงจะมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการท างาน
ของไตส่งผลให ้ระดบัความดนัโลหิตลดลง อาการท่ีควรเฝ้าระวงัเม่ือผูป่้วยไดรั้บยากลุ่มน้ี คือ ภาวะ
ความดนัโลหิตต ่า ปวดศีรษะ เวียนศีษะ หนา้มืด ภาวะโปแตสเซียมต ่า (ปกรณ์ โล่เลขา, 2554) 
 2.  ควรเร่ิมยา 2 ชนิดขึ้นไปในผูป่้วยส่วนมาก โดยอาจเลือกยาในกลุ่ม Renin Angiotensin 
System Blockers (ACEIs หรือ ARBs) ใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะ หรือ CCBs แต่อาจใชย้ากลุ่มใดมา
รวมกนัก็ไดต้ามความเหมาะสม ส าหรับผูสู้งอายท่ีุสุขภาพไม่แขง็แรง ผูท่ี้มีความดนัโลหิตเร่ิมตน้ไม่
สูงมาก (140-149/90-99 มม.ปรอท) และมีความเส่ียงต ่า ควรเลือกใชย้าเร่ิมตน้เพียงชนิดเดียว 
 3. ในกรณีท่ีผูป่้วยรับประทานยา 2 ชนิด แต่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
ควรปรับเพิ่มโดยใชย้าลดความดนัโลหิต 3 ชนิด ซ่ึงหน่ึงในยา 3 ชนิดควรจะเป็นยาขบัปัสสาวะ 
(Thiazides หรือยาขบัปัสสาวะท่ีใกลเ้คียงกบั Thiazides) 
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 4.  ในกรณีท่ีผูป่้วยรับประทานยา 3 ชนิด แต่ยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ควร
เพิ่มยา Spironolactone, หรือ Beta-blocker หรือ Alphablocker ทีละชนิดตามล าดบั และไม่ควรใชย้า
ในกลุ่ม ACEIs ร่วมกบั ยาในกลุ่ม ARBs 
 จากแนวทางการรักษา พบวา่ การใชย้าในกลุ่ม Beta-blockers จะไม่นิยมใชเ้ป็นอนัดบั
แรกในกลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่มีโรคร่วม เน่ืองจากประสิทธิภาพของยาในกลุ่ม Beta-blockers สามารถ
ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้ท่ากบัยากลุ่มอ่ืน ๆ แต่ประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ยงัไม่มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบัยาในกลุ่มอ่ืน ๆ (ณฐัยา ชาวเมือง, 
2562) 
 จะเห็นไดว้า่ ยาลดความดนัโลหิตมีความส าคญัมากในการรักษาผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูง เน่ืองจากยาลดความดนัโลหิต จะช่วยควบคุมความรุนแรงของโรค และป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Asgedom et al., 2018; Boratus & Kilic, 2018) ดงันั้น 
ความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา จึงมีความส าคญัและจ าเป็น
ต่อผูป่้วยเป็นอยา่งมาก      
 

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ียงัไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

 ความร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา พบว่า มีความส าคญัส าหรับผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากการรับประทานยาตามแผนการรักษา จะช่วย
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตในอยูใ่นเกณฑป์กติ ช่วยควบคุมความรุนแรงของโรค ป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น รวมถึงช่วยลดอตัราการเกิดภาวะทุพลลภาพ และลดอตัราการเสียชีวิตลงได ้ 
(Kim et al., 2016; Mills et al., 2016)  
 ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา 
 WHO (2003) ไดใ้หค้วามหมายของความร่วมมือ (Adherence) วา่ เป็นพฤติกรรมของ
บุคคลเก่ียวกบัการรับประทานยา โดยสอดคลอ้งกบัค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคคลากรทางการแพทย ์
ซ่ึงในผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งมีอตัราความร่วมมืออยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ขึ้นไป (WHO, 2003) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ในอดีต Compliance เป็นค าท่ีถูกน ามาใชใ้นการอธิบายการรับประทาน
ยาของผูป่้วย ซ่ึง Compliance หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลเก่ียวกบัการรับประทานยา หรือการใช้
ยาตามค าสั่งจากบุคคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นการส่ือสารทางเดียวจากบุคคลากรทางการแพทย ์
(นนัทลกัษณ์ สถาพรนานนท์, 2555) ต่อมาจึงเร่ิมเปล่ียนมาใชค้  าวา่ Adherence ซ่ึงหมายถึง 
พฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดต้กลงร่วมกนั (Agreement) ระหว่างผูป่้วยและ
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บุคลากรทางการแพทย ์(WHO, 2003) โดยใหอิ้สระในการตดัสินใจของผูป่้วย และให้ผูป่้วยมีส่วน
ร่วมในการรักษา ผูป่้วยจะไม่ใช่ฝ่ายท่ีตอ้งรอรับค าสั่งจากแพทยแ์ละปฏิบติัตามเหมือน Compliance 
(นนัทลกัษณ์ สถาพรนานนท์, 2555; อญัชลี ชูติธร, 2556) ปัจจุบนัน้ีจึงพบวา่ Adherence เป็นท่ีนิยม
ใชม้ากกวา่ เน่ืองจากเป็นค าท่ีมีความหมายในทางบวก โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการเขา้ใจ 
ยอมรับ และตดัสินใจวา่จะปฏิบติัตนและสามารถใชย้าใหถู้กขนาด ถูกเวลาตามท่ีแพทยแ์นะน า 
(Veazie & Cai, 2007; อญัชลี ชูติธร, 2556) 
 จากความหมายขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรม
ของผูป่้วยเก่ียวกบัการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ือง โดยตอ้งตรงตามขนาด ตรงเวลา 
ตามค าแนะน าท่ีไดต้กลงร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์
 ดงันั้น เม่ือผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
ความร่วมมือจะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ช่วยลดอตัราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ และส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และช่วยลดค่าใชจ่้ายท่ี
จะเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซอ้นของโรคไดเ้ป็นจ านวนมาก (สุพตัรา บวัที, 2555; Ettehad et al., 2016; 
Park, 2019) 
 ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ อตัราความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งต ่า โดยพบวา่ในกลุ่มป่วยโรคเร้ือรังมีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาเพียงร้อยละ 50 เท่านั้น (WHO, 2017) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Burnier and Egan (2019) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรับประทานยา
นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 เช่นเดียวกบั Zhang et al. (2018) พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศ
จีนมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพียงร้อยละ 34 และผลการศึกษาของ Agbor et al. (2017) 
พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศแอฟริกามีอตัราความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา
สูงถึงร้อยละ 62.5  
 ส าหรับในประเทศไทยพบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
พบอตัราความร่วมมือในการรับประทานยาเพียงร้อยละ 20 (ป่ินทอง ผ้ึงดอกไม ้และคณะ, 2559) 
และผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้มีเพียงร้อยละ 25 (วิชยั เอกพลาการ, 2553)
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ (2560) พบวา่ อตัราความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีเพียงร้อยละ 19 สาเหตุมาจากการลืมรับประทานยา  
และการไม่มีอาการผิดปกติของโรคท าใหผู้ป่้วยหยดุรับประทานยา หรือรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
(ป่ินทอง ผ้ึงดอกไม ้และคณะ, 2559; วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ, 2560) อีกทั้งยงัพบวา่  
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ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นยาท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่เหลือใชม้ากท่ีสุด ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
การลืมรับประทานยา (สรัลรัตน์ สโดอยู่ และคณะ, 2557) และจากการศึกษาของ สุมาลี วงัธนากร
และคณะ (2551) จากการติดตามเยีย่มบา้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ถึงแมผู้ป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงจะมารับการรักษา และมารับยาตามนดั แต่เม่ืออยูบ่า้นผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่
รับประทานยา หรือหยดุรับประทานยาเอง รวมทั้งรับประทานยาไม่ถูกตอ้งตามแผนการรักษา      
ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการลืมรับประทานยา และไม่มีอาการแสดงของโรคเช่นเดียวกนั         
จากอตัราของความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีค่อนขา้งต ่าพบวา่มีเคร่ืองมือท่ีสามารถประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยา ดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวถึงดงัต่อไปน้ี 
 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 
 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาแบ่งเป็น 2 วิธี ไดแ้ก่ การวดัโดยตรง และ
การวดัโดยออ้ม ซ่ึงการวดัทั้ง 2 แบบน้ี มีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนัไป (Osterberg & Blaschke, 
2005) 
 การวดัโดยตรง เป็นการประเมินวา่ผูป่้วยไดรั้บยาจริง โดยเป็นการวดัความเขม้ขน้ของยา
จากเลือดหรือปัสสาวะ โดยใชว้ิธีการตรวจสอบทางชีวเคมี แต่ขอ้เสียคือ เป็นวิธีท่ีมีค่าใชจ่้าย
ค่อนขา้งสูง (Osterberg & Blaschke, 2005)  
 การวดัโดยออ้ม เป็นวิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในการประเมินความร่วมมือในการ 
รับประทานยา (อารยา วชัรพนัธ์ และจนัทิมา ช่วยชุม, 2563) มีหลายวิธี ดงัน้ี 
 1.  การนบัเมด็ยา (Pill counts) เป็นการนบัเมด็ยาท่ีเหลือจากผูป่้วยขณะท่ีผูป่้วยมาพบ
แพทย ์วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีสะดวกและง่ายต่อการประเมิน แต่มีขอ้เสีย คือ ผูป่้วยอาจมีการทิ้งยา หรือไม่น า
ยามาติดตวัมาดว้ยเม่ือมาพบแพทย ์และไม่สามารถใหร้ายละเอียดเก่ียวกบัแบบแผนการรับประทาน
ยาของผูป่้วยได ้เช่น ขนาดของยา เวลาในการรับประทานยา และการลืมรับประทานยาในแต่ละวนั 
หรือเหตุผลของการไม่รับประทานยา (Osterberg & Blaschke, 2005; อารยา วชัรพนัธ์ และจนัทิมา 
ช่วยชุม, 2563) 
 2.  การรายงานโดยผูป่้วย หรือผูดู้แล เป็นการสอบถามผูป่้วย หรือผูดู้แลเก่ียวกบัการใชย้า 
มีทั้งการสัมภาษณ์ และการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก แต่ก็พบวา่ วิธีน้ีอาจท า
ใหผ้ลของการประเมินคลาดเคล่ือน หากผูป่้วยหรือผูดู้แลตอบไม่ตรงกบัความเป็นจริง (Osterberg & 
Blaschke, 2005; อารยา วชัรพนัธ์ และจนัทิมา ช่วยชุม, 2563)  
 3.  การติดตามดว้ยเคร่ืองอิเล็กโทรนิกส์ เป็นการบนัทึกอตัโนมติัในการรับประทานยา
สามารถบนัทึกวนัและเวลาท่ีผูป่้วยรับประทานยาได ้เม่ือผูป่้วยรับประทานยาจากกล่องยา แต่วิธีน้ี
ยงัไม่ไดรั้บการยนืยนัท่ีชดัเจนวา่ผูป่้วยรับประทานยาแน่นอน เช่น ผูป่้วยอาจจะเปิดขวดยาแต่ไม่ได้
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รับประทานยา และมีขอ้เสียคือเป็นวิธีท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง (Osterberg & Blaschke, 2005; อารยา       
วชัรพนัธ์ และจนัทิมา ช่วยชุม, 2563) 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชวิ้ธีการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาดว้ยการวดั
ทางออ้ม คือ วดัโดยใชแ้บบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา (วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล 
และคณะ, 2560) ท่ีรายงานโดยผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงเป็นวิธีท่ี
ง่าย สะดวก รวดเร็ว และไม่เป็นการรบกวนผูป่้วยจนเกินไป ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีเหมาะสมและมี
ความเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัจึงเลือกแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยาในการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  
 

แบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ (WHO, 2003) 
 แบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ (Multidimensional adherence model) 
ของ WHO (2003) พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลใหบุ้คคลเกิดความ
ร่วมมือ ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะของบุคคล การท างานของทีมสุขภาพ และระบบบริการ
สุขภาพ โดยอธิบายวา่ ความร่วมมือเป็นปรากฎการณ์หลายมิติ แต่ละมิติจะมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั 
โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือตามแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ แบ่ง
ออกเป็น 5 มิติ ดงัน้ี  
 1.  มิติดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic factors) จากแบบจ าลองความ
หลากหลายมิติของความร่วมมือ กล่าววา่ แมว้า่สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจอาจจะไม่ใช่ตวัแปรท่ี
สามารถท านายความร่วมมือไดอ้ยา่งแน่นอน แต่ส าหรับในประเทศท่ีก าลงัพฒันา พบว่า สถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจยงัคงอยูใ่นระดบัต ่า ท าใหมี้การจดัล าดบัความส าคญัเน่ืองจากทรัพยากรท่ีมีอยู่
อยา่งจ ากดั เพื่อตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว มิติทางสังคมและเศรษฐกิจท่ี
ไดรั้บรายงานวา่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือ คือ การศึกษา เช้ือชาติ วฒันธรรม ขอ้จ ากดัในการไม่รู้
หนงัสือ การขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม สภาพความเป็นอยูท่ี่ไม่มัน่คง ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัยา 
ระยะทางท่ีไกลจากแหล่งการรักษา (WHO, 2003) 
 2.  มิติดา้นทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ (Health care team and system-related) จาก
แบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ มิติดา้นทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ ประกอบไป
ดว้ย สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การส่ือสาร และความพึงพอใจ โดย
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สัมพนัธภาพท่ีดีจะเป็นส่วนช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา (WHO, 
2003) 
 3.  มิติดา้นอาการป่วย (Condition-related factor) จากแบบจ าลองความหลากหลายมิติ
ของความร่วมมือ กล่าววา่ มิติดา้นอาการป่วยเป็นความตอ้งการหรือความรู้สึกของผูป่้วยเก่ียวกบั
โรคท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ โดยจะเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการของโรคท่ีเป็น ระดบัของความพิการ 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและอาชีพ ระยะของโรค ความพร้อมในการรักษา ซ่ึงความรุนแรงของ
อาการ ความพิการท่ีเพิ่มขึ้น ระยะของโรค จะมีผลกระทบต่อโรคร่วมของผูป่้วยน าไปสู่แผนการ
รักษาท่ีซบัซอ้น ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความไม่ร่วมมือในการรักษา (WHO, 2003)  
 4.  มิติดา้นการรักษา (Therapy-related factors) จากแบบจ าลองความหลากหลายมิติของ
ความร่วมมือ กล่าววา่ มิติดา้นการรักษาจะเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะการรักษาท่ีมีความซบัซอ้น 
ประสบการณ์ของผูป่้วยต่อความส าเร็จหรือความลม้เหลวในการรักษาคร้ังก่อน ระยะเวลาของการ
รักษาการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา ผลขา้งเคียงจากการรักษาซ่ึงมีผลต่อความร่วมมือของผูป่้วย   
(WHO, 2003) 
 5.  มิติดา้นผูป่้วย (Patient-related factors) จากแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความ
ร่วมมือ กล่าววา่ มิติดา้นผูป่้วย หมายถึง ทรัพยากรท่ีผูป่้วยมีอยู ่ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความคาดหวงั
ของผูป่้วย การรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะมี
ผลท าใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมเพื่อจดัการความเจ็บป่วย ซ่ึงส่งผลต่อความคาดหวงัในผลของการ
รักษา ในขณะท่ีหากผูป่้วยมีการรับรู้หรือความเขา้ใจท่ีไม่เพียงพอจะท าใหเ้กิดความไม่ร่วมมือใน
การรักษา (WHO, 2003) 
 สรุปไดว้า่ จากแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ ทั้ง 5 มิติ มีอิทธิพลต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโดยตรงทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ไดแ้ก่ มิติดา้นสังคม
และเศรษฐกิจ มิติดา้นทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ มิติดา้นการรักษา และมิติดา้นผูป่้วย               
ในการศึกษาคร้ังน้ี ท าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงครอบคลุมปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจไดแ้ก่ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ปัจจยัดา้นระบบทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน         
จากแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ พบวา่ปัจจยัแต่ละมิติมีความส าคญัในการ
ส่งผลใหบุ้คคลเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา และปัจจยัดงักล่าวเป็นหน่ึงในแบบจ าลอง
ความหลากหลายมิติของความร่วมมือ ซ่ึงน่าจะสามารถร่วมกนัท านายความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นได ้      
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่มีหลายปัจจยัตามแบบจ าลองความ
หลากหลายมิติของความร่วมมือ (MAM) (WHO, 2003) ท่ีมีผูน้ ามาศึกษา และพบวา่แต่ละปัจจยัมี
ความสัมพนัธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ประกอบดว้ย ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางดา้นสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยพบวา่ปัจจยัแต่ละปัจจยัมีความสัมพนัธ์ และมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี      
 1.  ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)       
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด
ได ้ดงันั้น ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจึงจ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพเพื่อเป็นทกัษะใน
การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน เพื่อน าขอ้มูลนั้นมาวิเคราะห์และตดัสินใจเพื่อปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ (อรุณี หลา้เขียว และทวีวรรณ ชาลีเครือ, 2558)      
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการอ่าน และท าความเขา้ใจ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อท าการตดัสินใจและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ถา้บุคคลมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัต ่า จะส่งผลใหบุ้คคลเกิดขอ้ผิดพลาดในการใชย้า ความสามารถในการจดจ า และ
การปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยจ์ะลดลง ซ่ึงส่งผลใหค้วามร่วมมือในการ
รับประทานยาลดลง (WHO, 2003)  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความเช่ือมโยงระหวา่งการรู้หนงัสือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพ ประกอบดว้ย ทกัษะพื้นฐานเพื่อท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ และน าไปใชใ้นการ
ตดัสินใจเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ทกัษะการอ่าน ทกัษะดา้นตวัเลข ทกัษะในการท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บ โดยระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
(Nutbeam, 2009) 
 1.  Functional health literacy คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถ
ของบุคคลในการอ่าน และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัตวัเลข เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลด้าน
สุขภาพท่ีไดรั้บทั้งทางวาจา และการเขียน เช่น การอ่านใบยนิยอม การอ่านฉลากยา รวมทั้ง
ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีไดรั้บจากบุคคลากรทางการแพทย ์ 
 2.  Interactive health literacy คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ คือ การใช้
ทกัษะทางดา้นปัญญาร่วมกบัทกัษะทางดา้นสังคม ท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรมทางดา้นสุขภาพ และ
รู้จกัการเลือกใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อน ามาปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
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 3.  Critical health literacy หรือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีวิจารณญาณ คือ การใช้
ทกัษะทางดา้นปัญญาร่วมกบัทกัษะทางดา้นสังคมในระดบัท่ีสูงขึ้น และสามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บมา
ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สามารถควบคุมสถานการณ์ในชีวิตประจ าวนัได ้โดย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณเนน้การกระท าของบุคคลและการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
การผลกัดนัสังคม 
 อิทธิพลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งมีการรักษา และรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ืองเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต และเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นขึ้น และ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต โดยพบวา่ ความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพในระดบัสูงจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ซ่ึงจะช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการรับประทานยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษา (Arindari et al., 
2015) และผูท่ี้มีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพอยา่งเพียงพอ จะมีความร่วมมือในการรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง (อรุณี หลา้เขียว และทวีวรรณ ชาลีเครือ, 2558) ส่งผลใหค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
อิทธิพลทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (Arindari   
et al., 2015) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wannasirikul et al. (2016) ท่ีพบวา่ ความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (β = .52,   
p < .05) 
 ดงันั้น เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอจะมีผลต่อการสนบัสนุนให้
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั้งจะส่งเสริมใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี เช่น การมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี ลดอตัราการเจ็บป่วย ลดอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาล และลดค่าใชจ่้ายทาง
สุขภาพ (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี, 2559) โดยบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะ
มีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ มีทกัษะดา้นการอ่าน และท าความเขา้ใจ ซ่ึงมีความ
เช่ือมโยงกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ โดยผูท่ี้มีความสามารถในการอ่าน เขียน ตีความ จะท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบุคคลากรทางการแพทย ์และน าขอ้มูลนั้นมาตดัสินใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยการรับประทานยาตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคคลากรทาง
การแพทย ์หากบุคคลมีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพต ่า จะมีการเขา้ถึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพนอ้ย 
ยอ่มส่งผลใหก้ารตระหนกัรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัลดลง แต่ถา้หากบุคคลไดรั้บขอ้มูลทางดา้น
สุขภาพอยา่งเพียงพอ มีการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล และขอ้มูลนั้นจะช่วยใหบุ้คคลเกิดการคิด วิเคราะห์ 
และตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (อรุณี หลา้เขียว และทวีวรรณ ชาลีเครือ, 2558) ซ่ึง
น าไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา  
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 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัวดัเฉพาะความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน เน่ืองจาก
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน ไดแ้ก่ ทกัษะการอ่าน การเขียน การฟัง และการท าความเขา้ใจ
ตวัเลข เป็นทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการสร้างความเขา้ใจและน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั โดยจะเป็นทกัษะ
เบ้ืองตน้ท่ีน าไปสู่การตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพต่อไป 
 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน    
ของ เอกชยั ชยัยาทา (2560) เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการ
รับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยเนน้การวดัความสามารถในการอ่านและเขา้ใจ
เน้ือหา ครอบคลุมดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับประทานยาความดนัโลหิต
สูง ผูว้ิจยัจึงเลือกแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการรับประทานยาในการ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น  
 2.  สัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ (Patient-provider 
relationship)  
 ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท า
ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ และส่งผลขอใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพ สัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยเ์ป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโดยสัมพนัธภาพท่ีดีจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ และปฏิบติัตาม
ค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคคลากรทางการแพทย ์จึงพบวา่ผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยท่ี์มี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั จะส่งผลทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
 สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง แพทย ์พยาบาล หรือ
เจา้หนา้ท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการทางสุขภาพ ซ่ึงสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและ
บุคคลากรทางการแพทย ์ประกอบไปดว้ย ความเช่ือมัน่ การมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนขอ้มูล  
การส่ือสาร และความพึงพอใจ (WHO, 2003) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความเช่ือมัน่
ในบุคลากรทางการแพทยจ์ะมีความแตกต่างจากความเช่ือมัน่หรือไวว้างใจระหวา่งบุคคลทัว่ไป 
กล่าวคือ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยจ์ะรวมถึงความเช่ือมัน่ในความรู้
และความสามารถ รวมถึงความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงความเช่ือมัน่ในบุคคลากร
ทางการแพทยจ์ะเป็นลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละคน (Hupcey & Miller, 2006) เม่ือผูป่้วยมีความ
เช่ือมัน่ในบุคลากรทางการแพทย ์จะส่งผลใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการ
แพทยพ์ฒันาไปในทางท่ีดี และส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา (WHO, 2003) 
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 อิทธิพลของสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยต์่อความร่วมมือใน
การรับประทานยา สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยจ์ะเร่ิมตน้ขึ้นเม่ือผูป่้วย
เขา้มารับบริการทางดา้นสุขภาพและมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Murray & Mccrone, 2015) และความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองจะเกิดขึ้นเม่ือผูป่้วยตดัสินใจมารับยาอยา่งต่อเน่ือง        
ซ่ึงพบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยมี์ผลต่อการตดัสินใจของผูป่้วยใน
การมารับการรักษา (Hawthorne, Rubin, & Ghosh, 2008) จากการศึกษาของวิภาภรณ์ วงัวรตระกูล 
พบวา่สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .202, p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Mahmoudian et al. (2017) พบวา่ ความรู้สึกพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นจากสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
ผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทยจ์ะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง  
 ดงันั้น เม่ือผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั สัมพนัธภาพท่ีดีนั้น
จะน าไปสู่ความเช่ือมัน่ และส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา (ทณัฑิภา เรืองทิพย,์ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
วิชชุดา เจริญกิจการ และฉตัรกนก ทุมวิภาต, 2560)  
 การประเมินสัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมือในการประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและ
บุคคลากรทางการแพทย ์ของ วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ (2560) เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ดา้น
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การแลกเปล่ียนขอ้มูล และการใหค้  าแนะน า ผูว้ิจยัจึงเลือก
แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยใ์นการประเมิน เน่ืองจากเป็น
แบบสอบถามท่ีครอบคลุมสัมพนัธภาพ และมีความเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มี
จ านวนขอ้ค าถามท่ีไม่มากจนเกินไป  
 3.  การรับรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง (Perception of hypertension) 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคพบวา่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
โดยการรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็นผลมาจากความคาดหวงั และการรับรู้ของบุคคลท่ีเกิดจากการมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วย เม่ือมีการรับรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากโรคท่ีเป็น บุคคลจะมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองโดยการเปรียบเทียบขอ้ดี และขอ้เสียของการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น แต่ถา้บุคคลเกิดการรับรู้อุปสรรคนอ้ยก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการ
รับประทานยา (WHO, 2003) 
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 การรับรู้เก่ียวกบัโรค หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรคและความรุนแรงของโรคท่ี
อาจส่งผลใหภ้าวะของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงการรับรู้นั้นจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อจดัการกบัความเจ็บป่วย โดยคาดหวงัในผลของการรักษา แต่ถา้บุคคลมีการรับรู้หรือ
ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งจะท าใหบุ้คคลมีความร่วมมือในการรักษาลดลง (WHO, 2003) 
 อิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือใน
การรับประทานยา จากการศึกษาของ ศศิธร รุ่งสวา่ง (2560) พบวา่ การรับรู้ ประกอบไปดว้ย 
การรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค  
มีความสัมพนัธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .27,  
r = .25 r = .34, r = -.44, p < .05 ตามล าดบั) โดยการรับรู้จะเป็นตวัก าหนดใหบุ้คคลเกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุมาลี วงัธนากร, ชุติมา ผาติด ารงกุล และ
ปราณี ค าจนัทร์ (2551) พบว่า การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 16 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 ดงันั้น เม่ือบุคคลรับรู้เก่ียวกบัโรค ซ่ึงครอบคลุมถึงการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นจะมีความรุนแรง บุคคลจึงเกิดการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเม่ือบุคคลรับรู้ประโยชน์มากกวา่รับรู้อุปสรรค ยอ่มส่งใหผู้ป่้วยเกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง   
  การประเมินการรับรู้เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมือ
ในการประเมินการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของ อ าภรพรรณ ขา้มสาม (2558) ซ่ึงสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมเก่ียวกบั การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาโรคความดนั
โลหิตสูงอยา่งถูกตอ้ง การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงครอบคลุมการรับรู้ทุกดา้นของตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา มีความเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
 4.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา (Self-efficacy medication 
adherence)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีพบวา่มีอิทธิพลต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยา การรับรู้สมรรถนะเป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของบุคคล
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไวใ้หส้ าเร็จ กล่าวคือ บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการท่ีจะรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Noumani et al., 2018)          
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ไม่วา่จะมีสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป แต่บุคคลก็ยงัสามารถท่ีจะปฏิบติัส่ิงนั้นได ้(สุขฤดี           
ธชัศฤงคารสกุล, 2557) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่
ในตนเอง ความเช่ือมัน่นั้นจะเป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงน าไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยา (WHO, 2003) 
 อิทธิพลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยา พบวา่ การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ดงัเช่นการศึกษาของ ศรัทธา ประกอบชยั และคณะ (2557) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง    
(r = .55, p < .01) และสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ได ้(β = .38, p < .01) ผลการศึกษาของ Noumani et al. (2018) บุคคลท่ีมีความเช่ือวา่ยาลดความดนั
โลหิต มีความจ าเป็นต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต และสามารถควบคุมโรคไม่ให้รุนแรงขึ้น 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (r = .44, p = .03) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ (2560) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีความสัมพนัธ์ต่อความสม ่าเสมอต่อเน่ืองในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
(r = .38, p < .01) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายความสม ่าเสมอต่อเน่ืองในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้(β = .35, p < .01) 
 ดงันั้น เม่ือบุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองหรือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเช่ือมัน่น้ี
จะเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้อนัจะน าไปสู่ความร่วมมือใน
การรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา 
 เคร่ืองมือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา การศึกษาคร้ังน้ี   
ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือในการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา ของ                  
สุขฤดี ธชัศฤงคารสกุล (2557) ซ่ึงประยกุตม์าจาก แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน          
ในการรับประทานนยา ของ Ogedebe et al., 2003โดยแบบสอบถามเนน้การวดัความมัน่ใจ หรือ
ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัการรับประทานยาความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง แมจ้ะอยูใ่น
สถานการณ์ต่าง ๆ ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา 
เพื่อใชป้ระเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
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 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรับประทานยา พบวา่  
ความรอบรู้ทางสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรดา้นสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา มีอิทธิพลต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยา อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมา ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
ของโรคเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีปัจจยัดา้นอาการแทรกซอ้นและอ่ืน ๆ ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
รับประทานยาตามแผนการรักษาได ้นอกจากน้ียงัพบวา่ เป็นการศึกษาแยกเฉพาะปัจจยับางปัจจยั   
 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจจะศึกษาตวัแปรดงักล่าวแบบพหุปัจจยั เพื่อน ามาอธิบายถึงอ านาจ
การท านายความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น เพื่อน าผลวิจยัท่ีไดส้ามารถน ามาเป็นประโยชน์ในการปฏิบติัทางการพยาบาล  
เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น เพื่อควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัความรอบรู้ทางสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการรับประทานยา ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น โดยมีระเบียบวิจยั ดงัน้ี 
 

สถานที่ศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคอายรุกรรม โรงพยาบาล    
นพรัตนราชธานี จงัหวดักรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 589 เตียง มีจ านวน
ผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดัทัว่ประเทศเป็นจ านวนมาก และ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็น 1 ในโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทยท่ี์เขา้ร่วมโครงการลด  
ความแออดัในโรงพยาบาล โดยรับยาท่ีร้านยาใกล้บา้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงจะ
ใหบ้ริการดา้นยาและเวชภณัฑเ์พื่อดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 3 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคหอบหืด เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล และเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยตอ้งรอคิวใน
การรักษานาน เป็นการเพิ่มความสะดวกในการรับบริการจึงท าใหเ้ป็นโรงพยาบาลท่ีมีหน่วย
ประชากรท่ีมาใชบ้ริการขนาดใหญ่ และมีจ านวนประชากรท่ีหลากหลาย เน่ืองจากโรงพยาบาล    
นพรัตนราชธานี รองรับทุกสิทธ์ิในการรักษา ไดแ้ก่ สิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้                      
สิทธ์ิประกนัสังคม สิทธ์ิขา้ราชการ ส่งผลใหมี้ประชากรเขา้มารับการรักษาจ านวนมาก เฉล่ียวนัละ    
300-400 ราย โดยเฉพาะผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาวนัละประมาณ 100 ราย 
(ขอ้มูลกลางสารสนเทศ สังกดักรมการแพทย,์ 2564) โดยในแต่ละวนัจะมีแพทยอ์ายุรกรรมออก
ตรวจผูป่้วยท่ีนดัไวใ้นวนัและเวลาท่ีก าหนด วนัละ 5 ท่าน ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ช่วงเชา้เวลา    
8.00 น. ถึงเวลา 12.00 น.  
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการนดัจะมารับการตรวจรักษา โดยผูป่้วยตอ้งยืน่
บตัรนดั รับการตรวจร่างกาย ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัระดบัความดนัโลหิตโดยพยาบาล และ     
การมาตรวจทุกคร้ังผูป่้วยจะตอ้งน ายาท่ีรับประทานมาดว้ยทุกคร้ัง จากนั้นรอพบแพทยต์ามคิว 
แพทยจ์ะท าการตรวจรักษาโดยดูจากระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย สอบถามอาการผิดปกติต่าง ๆ 
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เก่ียวกบัโรค และอาการผิดปกติจากการรับประทานยา หลงัจากพบแพทย ์ผูป่้วยจะพบพยาบาล
ประจ าคลินิกอายรุกรรมเพื่อรับใบสั่งยา และรับบตัรนดัเพื่อติดตามคร้ังต่อไป ทั้งน้ีระยะเวลาในการ
นดัขึ้นอยูก่บัระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย และก่อนกลบับา้นพยาบาลจะใหค้  าแนะน าเป็น
รายบุคคลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย 
รวมถึงอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั ในส่วนของการรับประทานยา หากพบวา่ผูป่้วย
รับประทานยาไม่ครบตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง หรือ มีการเพิ่มหรือลดปริมาณยาเอง หลงัจากผูป่้วย
พบแพทย ์จะมีเภสัชกรใหค้วามรู้ความเขา้ใจต่อผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงั
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจลม้เหลว โรคไตวายเฉียบพลนั และรับ
การรักษาดว้ยการรับประทานยาโรคความดนัโลหิต โดยมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น ท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคอายรุกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
 2.  ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป  
 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ครบถว้น ระดบัความรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง สามารถบอก
วนั เวลา สถานท่ี และบุคคลได ้
 4.  สามารถส่ือสาร พูด ฟัง อ่าน และเขียนดว้ยภาษาไทยได ้
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
 เกณฑก์ารคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้น
จากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจลม้เหลว โรคไตวายเฉียบพลนั 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญั (α) ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากบั .80 และอิทธิพลของขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Effect size) เท่ากบั .13 ซ่ึงเป็น
ขนาดของอิทธิพลขนาดปานกลาง (Medium effect size) (Cohen, 1988 cited in Ellis, 2010)         
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โดยมีตวัแปรท านาย จ านวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย
และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ค านวณไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 97 ราย  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัคร้ังน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ผูว้ิจยัท าการประชาสัมพนัธ์การเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยติดโปสเตอร์ประกาศ      
เชิญชวนการเขา้ร่วมโครงการวิจยับริเวณแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคอายรุกรรม             
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี หากผูป่้วยสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัใหติ้ดต่อพยาบาลประจ าแผนก
ผูป่้วยนอก คลินิกโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และจดัท ารายช่ือไว ้
  2.  ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากรายช่ือใน ขอ้ 1 ท าการคดักรอง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และจดัท ารายช่ือผูป่้วยท่ีผา่นตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว  ้
 3. ผูว้ิจยัท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดยการจบัฉลากจากรายช่ือผูป่้วยท่ีผา่นตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด ตามรายช่ือใน ขอ้ 2 วนัละ 5 ราย เพื่อใหผู้ว้ิจยัสามารถเก็บขอ้มูลไดท้นั 
เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลประมาณ 40-45 นาที 
 4. ผูว้ิจยัขอความร่วมมือผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
และด าเนินการเก็บขอ้มูล 
  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถาม 
รวมจ านวน 6 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชย้า แบบสอบถาม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรค 
ความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา และแบบสอบถาม
ความร่วมมือในการรับประทานยา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุอาชีพ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  สิทธิการรักษาพยาบาล รายได ้การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกเองจากการ
สอบถามขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งร่วมกบัการดูจากเวชระเบียน) ประกอบดว้ย ดชันีมวลกาย 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิตท่ีไดรั้บการตรวจคร้ังท่ีแลว้และ         
คร้ังล่าสุด โรคร่วมอ่ืน ๆ ชนิดของยาลดความดนัโลหิตสูง การจดัยารับประทาน                       
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จ านวนเมด็ยาท่ีรับประทานต่อวนั ยาอ่ืน ๆ ท่ีรับประทานนอกเหนือจากยาลดความดนัโลหิต ไดแ้ก่ 
ยารักษาโรคร่วม ยาสมุนไพร วิตามิน อาหารเสริม และผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานเกีย่วกบัการรับประทานยา 
ผูวิ้จยัใชแ้บบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในการรับประทานยาของ เอกชยั ชยัยาทา 
(2560) ซ่ึงไดด้ดัแปลงมาจากแบบวดัความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
และนรีมาลย ์นีละไพจิตร (2558) มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยใช ้KR-20 เท่ากบั 
.93 โดยแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการรับประทานยาฉบบัน้ีเนน้การ
วดัความสามารถในการอ่านและเขา้ใจเน้ือหา ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
และการรับประทานยาความดนัโลหิตสูง มีขอ้ค าถามทั้งส้ินจ านวน 16 ขอ้ 4 ตวัเลือก 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกใชข้อ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ เน่ืองจากแบบสอบถามสามารถ
ใชป้ระเมินไดท้ั้งในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาเฉพาะในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้     
ผูว้ิจยัตดัขอ้ค าถามขอ้ท่ี 16 ออกเน่ืองจากเป็นการประเมินการมาตรวจตามนดัของผูป่้วยเบาหวาน 
จึงเหลือจ านวนขอ้ค าถาม 15 ขอ้ 4 ตวัเลือก แบบสอบถามเป็นแบบปรนยัใหเ้ลือกค าตอบท่ีถูกตอ้ง 
เพียง 1 ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ท่ีตอบถูก คิดเป็น 1 คะแนน และ ขอ้ท่ีตอบผิด  
คิดเป็น 0 คะแนน  
 การคิดคะแนนโดยน าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั มีช่วงคะแนนระหวา่ง 0-15 คะแนน 
โดยแปลผลคะแนน (เอกชยั ชยัยาทา, 2560) ดงัน้ี  
 0-12   คะแนน หมายถึง ผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า 
 13-15 คะแนน หมายถึง ผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ผูว้ิจยัใช้
แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยข์อง วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล 
และคณะ (2560) ซ่ึงสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วย 
และบุคลากรทางการแพทย ์ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การแลกเปล่ียนขอ้มูล และ          
การใหค้  าแนะน า มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอ
นบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) ของเคร่ืองมือเท่ากบั .91 ลกัษณะค าถามแต่ละขอ้เป็น     
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เคย, นาน ๆ คร้ัง, บางคร้ัง, บ่อยคร้ัง, เป็นประจ า ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามจ านวน 12 ขอ้  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 1 คะแนน ไม่เคย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่สะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ี
เกิดขึ้นกบัท่านเลย 

 2 คะแนน นาน ๆ คร้ัง หมายถึง   ขอ้ความนั้นสะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิด
ขึ้นกบัท่านค่อนขา้งนอ้ย 

 3 คะแนน บางคร้ัง       หมายถึง   ขอ้ความนั้นสะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิด
ขึ้นกบัท่านปานกลาง 

 4 คะแนน บ่อยคร้ัง หมายถึง   ขอ้ความนั้นสะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิด
ขึ้นกบัท่านเป็นส่วนใหญ่ 

 5 คะแนน เป็นประจ า  หมายถึง   ขอ้ความนั้นสะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ี
เกิดขึ้น ขึ้นกบัท่านทั้งหมด 

 การคิดคะแนนโดยการน าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย มีช่วงคะแนนระหวา่ง      

39.30-59.52 โดยแปลผลคะแนน (วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ, 2560) ดงัน้ี  

 นอ้ยกวา่  X̅ -1SD    หมายถึง สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์
อยูใ่นระดบัต ่า  

 ระหวา่ง X̅  ± 1SD หมายถึง สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 มากกวา่ X̅  + 1SD หมายถึง สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์
อยูใ่นระดบัสูง 

 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม 
การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของ อ าภรพรรณ ขา้มสาม (2558) ซ่ึงสร้างขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมเก่ียวกบั การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น
ของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูงอยา่ง
ถูกตอ้ง การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของเคร่ืองมือเท่ากบั .70 โดยแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ใชว้ดัการรับรู้ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบไปดว้ย การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 9 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน
ยาโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งถูกตอ้ง จ านวน 8 ขอ้ การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 8 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งส้ินจ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะค าถาม
เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่, ไม่เห็นดว้ย, เห็นดว้ย, เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
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โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 1 คะแนน    หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  2 คะแนน    หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
  3 คะแนน    หมายถึง เห็นดว้ย 
  4  คะแนน    หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 การคิดคะแนนโดยการน าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั มีช่วงคะแนนระหวา่ง  
25-100 คะแนน โดยแปลผลคะแนน (อ าภรพรรณ ขา้มสาม, 2558) ดงัน้ี  
 25-50 คะแนน หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัต ่า 
 51-75 คะแนน หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 76-100 คะแนน หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง 
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานนยา ผูว้ิจยัใช้
แบบสอบถามของ สุขฤดี ธชัศฤงคารสกุล (2557) ซ่ึงประยกุตม์าจาก แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานนยา ของ Ogedebe et al., 2003 มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .80 โดยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาใชว้ดัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อการรับประทานยาในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่มัน่ใจ, มัน่ใจเลก็นอ้ย, มัน่ใจบางคร้ัง, มัน่ใจ
มากท่ีสุด ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 1 คะแนน        หมายถึง  ไม่มัน่ใจ 
 2 คะแนน       หมายถึง  มัน่ใจเลก็นอ้ย 
 3 คะแนน        หมายถึง  มัน่ใจบางคร้ัง 
 4 คะแนน        หมายถึง  มัน่ใจมากท่ีสุด 
 การคิดคะแนนใชค้ะแนนรวมแต่ละขอ้มารวมกนั และหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดคือ  
13 ขอ้ จะไดค้ะแนนเฉล่ีย โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหวา่ง 1.00-4.00 (13-52 คะแนน) แปลผลคะแนน 
(สุขฤดี ธชัศรงคารสกุล, 2557) ดงัน้ี  
 3.01-4.00 คะแนน (40-52 คะแนน)  หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง   
    2.01-3.00 คะแนน (27-39 คะแนน)  หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบั 
                 ปานกลาง 
                  1.00-2.00  คะแนน (13-26 คะแนน) หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัต ่า 
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 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามของ  
วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ (2560) ซ่ึงประยกุตม์าจากแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยาของนงลกัษณ์ อิงคมณี (2554) ซ่ึงใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน และวิภาภรณ์            
วงัวรตระกูล และคณะ (2560) ไดน้ ามาปรับใชใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
เคร่ืองมือเท่ากบั .73 โดยแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาใชว้ดัความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การลืมรับประทานยา การลดขนาดยาหรือหยดุยา
เอง และความรู้สึกของผูป่้วยต่อการรับประทานยา โดยแบบสอบถามประกอบไปดว้ย ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 8 ขอ้ มีคะแนนอยู่ระหวา่ง 0-8 คะแนน ขอ้ค าถามมีลกัษณะการใหค้ะแนน 0 และ 1 คะแนน 
โดยขอ้ท่ี 1 ถึง 4 และ 6 ถึง 7 หากตอบขอ้ค าถามวา่ ใช่ ให ้0 คะแนน หากตอบวา่ ไม่ใช่ ให ้              
1 คะแนน ขอ้ท่ี 5 หากตอบขอ้ค าถามวา่ ใช่ ให ้1 คะแนน หากตอบวา่ ไม่ใช่ ให ้0 คะแนน และใน
ขอ้ค าถามท่ี 8 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความยุง่ยากใจวา่เกิดขึ้นบ่อยแค่ไหนในการรับประทานยา 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เคยรู้สึก/ รู้สึกนอ้ยคร้ัง, รู้สึกนาน ๆ คร้ัง,    
รู้สึกบางคร้ัง, รู้สึกบ่อยคร้ัง, รู้สึกเป็นประจ า โดยขอ้ 8 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไม่เคยรู้สึก   1      คะแนน 
 รู้สึกนาน ๆ คร้ัง 0.75  คะแนน 
 รู้สึกบางคร้ัง   0.50  คะแนน 
 รู้สึกบ่อยคร้ัง  0.25  คะแนน 
 รู้สึกเป็นประจ า 0       คะแนน 
 การคิดคะแนนใชค้ะแนนรวมแต่ละขอ้มารวมกนั โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหวา่ง  
0-8 คะแนน แปลผลคะแนน (วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ, 2560) ดงัน้ี  
 คะแนน นอ้ยกวา่ 6 คะแนน     หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยา 

อยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน ระหวา่ง 6 -7 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยา  

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน เท่ากบั 8 คะแนน       หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยา      

อยูใ่นระดบัสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) การศึกษาคร้ังน้ี เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบดว้ย แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการรับประทานยา 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา และ
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ผูว้ิจยัไม่ไดท้ าการดดัแปลงใด ๆ จากเคร่ืองมือ
ตน้ฉบบั จึงไม่ตอ้งตรวจความตรงของเน้ือหาซ ้า 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทั้งหมด ไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ประกอบไปดว้ย 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา และ
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .82, .88, .88, .82 ตามล าดบั ส าหรับแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบั
การรับประทานยา หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช ้KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .80  
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตั้งแต่เร่ิมขบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนกระทัง่
น าเสนอผลการวิจยั โดยก่อนด าเนินการวิจยั ผูวิ้จยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมการวิจยั คือ 063/2563  
จากนั้นผูวิ้จยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เพื่อพิจารณาก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล และไดรั้บการอนุมติัผา่นการพิจารณา  
รหสัจริยธรรมการวิจยั คือ 64-2-001-0  จึงขอความร่วมมือในการเขา้เก็บขอ้มูลกบัหวัหนา้แผนก
ผูป่้วยนอกคลินิกโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 ขณะท าการวิจยั ผูว้ิจยัท าการติดประกาศเชิญชวนการเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากกลุ่ม
ตวัอยา่งสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ใหติ้ดต่อพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคอายรุกรรม 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสนใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัขอเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยไม่ปิดบงั และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนเขา้ใจ 
จากนั้นผูวิ้จยัขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการลงนามเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
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จะถูกเก็บเป็นความลบั ผลการวิจยัน าเสนอเป็นภาพรวม และน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยั
เท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่
อยา่งใด ซ่ึงการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีไม่มีผูป้ฏิเสธการเขา้ร่วม หรือขอยุติการเขา้ร่วม
โครงการวิจยั และผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในช่วงระหวา่งรอพบแพทย ์และเม่ือ
ถึงคิวไดรั้บการตรวจของกลุ่มตวัอยา่งจะมีเจา้หนา้ท่ีประจ าแผนกมาแจง้เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การตรวจรักษาทั้งน้ีเพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยในการพบแพทย ์ 
  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ คลินิกอายรุกรรม โรงพยาบาล          
นพรัตนราชธานี โดยใชแ้บบบนัทึกและแบบสอบถามจ านวน 6 ชุด ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการรับประทานยา 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย ์แบบสอบถามการรับรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา 
 และแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และคณะกรรมการจริยธรรม
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือแนะน าตวัเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล    
นพรัตนราชธานี เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูลตาม
วนัและเวลาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคอายรุกรรมใหบ้ริการผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  เม่ือหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล        
นพรัตนราชธานี ผูว้ิจยัเขา้พบเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือ
ในการท าวิจยั  
 3.  ผูว้ิจยัใชส้ถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชห้อ้งส าหรับใหค้  าปรึกษากบัผูป่้วย
โดยมุ่งเนน้ความเป็นสัดส่วน และป้องกนัการถูกรบกวน 
 4.  ผูว้ิจยัท าการประชาสัมพนัธ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยัโดย ท าการติดโปสเตอร์
ประกาศเชิญชวนการเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ใหติ้ดต่อ
พยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคอายรุกรรม และขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหผู้ว้ิจยัเขา้
พบ เพื่อประเมินผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และคดัเลือกผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
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 5.  ด าเนินการเก็บขอ้มูลเป็นรายบุคคล ดงัน้ี 
  5.1 ผูวิ้จยัท าการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตุัประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลและการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยในฐานะผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการลงนามในใบ
ยนิยอม เพื่อเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงก่อนการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัมีมาตรการในการป้องกนัการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนว
ทางการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) โดยผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งสวมหนา้กากอนามยั 
  5.2 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการรับประทานยา 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย ์แบบสอบการรับรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา และ
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา โดยใชร้ะยะเวลาช่วงรอพบแพทยใ์นการท า
แบบสอบถาม ประมาณ 45 นาที โดยผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้มูลอยา่งอิสระ        
การตอบแบบสอบถามจะไม่มีถูกหรือผิด และถา้กลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา  
 5.3 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกคร้ัง 
 5.4 ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งและมอบของท่ีระลึกเป็นถุงผา้ลดโลกร้อนใหแ้ก่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 5.5 ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ดว้ยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการรับประทานยา 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา ความร่วมมือในการรับประทานยา ท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ประกอบดว้ย การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



 44 

 3. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการ
รับประทานยา สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรค 
ความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา และความร่วมมือในการ
รับประทานยา โดยใชส้ถิติ Multiple regression ดว้ยวิธี Enter regression เน่ืองจากวิธี                
Enter regression เป็นการน าตวัแปรอิสระทุกตวัเขา้ไปวิเคราะห์ในสมการถดถอย และท าการ
ทดสอบตวัแปรอิสระท่ีเขา้ไปในสมการทุกตวัแปร โดยจะแปลผลตวัแปรอิสระทุกตวัท่ีน าเขา้ใน
สมการถดถอย ท าใหท้ราบวา่ตวัแปรอิสระตวัใดท่ีอิทธิพลต่อตวัแปรตามมากท่ีสุด หรือมีอิทธิพล
นอ้ยท่ีสุด รวมถึงตวัแปรใดท่ีไม่มีอิทธิพลต่อตวัแปรตาม 
 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัจะท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption)     
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ไดผ้ลการทดสอบ ดงัน้ี 
  3.1 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม และเป็นอิสระต่อกนั  
  3.2 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
  3.3 ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากค่า Fisher 
skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient พบวา่ ค่า Fisher skewness = -1.09 และ       

ค่า Kurtosis coefficient = -1.71 ซ่ึงมีค่าอยูใ่นช่วง ± 1.96 จึงแสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
  3.4 ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรทุกตวัมีค่าคงท่ี 
โดยพิจารณาจากลกัษณะการกระจายของค่าความแปรปรวนจากภาพการกระจาย (Scatter plot) 
พบวา่ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนกระจายบริเวณค่าศูนย ์กล่าวไดว้า่ ค่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ตวัแปรพยากรณ์ทุกตวัแปรมีค่าคงท่ี
(Homoscedasticity) 
  3.5 ไม่มีปัญหาความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงซ้อน (Multicollinearity) ผลการทดสอบตวั
แปรอิสระทั้งหมดดูจากค่า Tolerance มีค่ามากกวา่ .20 ทุกตวัแปร และค่า IVF นอ้ยกวา่ 4  
ทุกตวัแปร ซ่ึงแสดงวา่ ไม่เกิด Multicollinearity 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

  
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational design) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย   
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
มีภาวะแทรกซอ้น ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคอายุรกรรม โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 97 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม 
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง        
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา และความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดผ้ลการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วย 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล รายไดต้่อเดือน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์น าเสนอดว้ย    
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน น าเสนอดงัตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 97) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 45 46.4 
    หญิง 52 53.6 
อาย ุ(M = 52.12 ปี, SD = 12.53, Min = 23, Max = 79)   
    20-29 ปี 3 3.1 
    30-39 ปี 13 13.4 
    40-49 ปี 20 20.6 
    50-59 ปี 31 32.0 
    60-69 ปี 20 20.6 
    มากกวา่ 70 ปี 10 10.3 
อาชีพ   
    รับราชการ 5 5.2 
    พนกังานบริษทั 22 22.7 
    พนกังานวิสาหกิจ 2 2.1 
    รับจา้งทัว่ไป 14 14.4 
    คา้ขาย 36 37.1 
    อ่ืน ๆ  18 18.5 
สถานภาพสมรส   
    โสด 16 16.5 
    คู ่ 72 74.2 
    หมา้ย/หยา่/แยก 9 9.3 
ระดบัการศึกษา   
    ไม่ไดรั้บการศึกษา 1 1.0 
    ประถมศึกษา 34 35.1 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
    มธัยมศึกษา 25 25.8 
    อนุปริญญา/ ปวช./ปวส. 14 14.4 
    ปริญญาตรี 22 22.7 
    ปริญญาโท 1 1.0 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
    สิทธิขา้ราชการ 14 14.4 
    ประกนัสังคม 46 47.4 
    ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 36 37.1 
    อ่ืน ๆ  1 1.1 
รายได/้เดือน   
    นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 5 5.2 
    5,001-10,000 บาท 30 30.9 
    10,001-15,000 บาท 23 23.7 
    15,001-20,000 บาท 20 20.6 
    20,001-25,000 บาท 10 10.3 
    25,001-30,000 บาท 3 3.1 
    มากกวา่ 30,000 บาท 6 6.2 
การสูบบุหร่ี   
    ไม่เคยสูบบุหร่ี 71 73.2 
    เคยสูบบุหร่ี 22 22.7 
    ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี 4 4.1 
การด่ืมแอลกอฮอล ์   
    ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์ 85 87.6 
    เคยด่ืมแอลกอฮอล ์ 12 12.4 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.6 มีอายเุฉล่ีย 52.12 ปี   
มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 32.0 ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 37.1  
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.2 มีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 35.1                        
ในส่วนค่ารักษาพยาบาลใชสิ้ทธิประกนัสังคม ร้อยละ 47.4 โดยมีรายไดต้่อเดือนอยู่ระหวา่ง                      
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 30.9 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 73.2 ไม่เคยสูบบุหร่ี และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
87.6 ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย ดชันีมวลกาย ระเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด ระดบัความดนัโลหิตคร้ังน้ี ภาวะโรคร่วม       
ชนิดของยาลดความดนัโลหิตสูงท่ีรับประทาน ยาอ่ืน ๆ ท่ีรับประทานนอกเหนือจากยาลดความดนั
โลหิต จ านวนเมด็ยาท่ีรับประทานต่อม้ือ ยาท่ีรับประทานในปัจจุบนัมีการลืมรับประทานยาหรือไม่ 
และมีผลขา้งเคียงจากการรับประทานยาหรือไม่ น าเสนอขอ้มูลโดยใช ้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน น าเสนอดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 97)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดชันีมวลกาย (BMI)   
(M = 26.74, SD = 4.29, Min = 18.31, Max = 42.16)   
    นอ้ยกวา่ 18.5 (น ้าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน) 1 1.0 
    18.5-22.9 (ปกติ) 16 16.5 
    23.0-24.9 (อว้นระดบั 1) 15 15.5 
    25.0-29.9 (อว้นระดบั 2) 45 46.4 
    เท่ากบัหรือมากกวา่ 30 (อว้นระดบั 3) 20 20.6 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง (ปี)   
(M = 5.63, SD = 4.44, Min = 1.00, Max = 20.00)   
   ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 64 66.0 
    6-10 ปี 28 28.9 
    16-20 ปี 5 5.2 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด   
ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก (mmHg)   
(M = 137.28, SD = 13.96, Min = 103, Max = 171)   
    < 140 61 62.9 
    ≥ 140 36 37.1 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg)   
(M = 77.90, SD = 10.85, Min = 50, Max = 106)   
    < 90 86 88.7 
    ≥ 90 11 11.3 
ระดบัความดนัโลหิตคร้ังน้ี   
ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก (mmHg)   
(M = 136.23, SD = 12.54, Min = 104, Max = 162)   
    < 140 69 71.1 
      ≥ 140 28 28.9 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg)   
(M = 76.78, SD = 10.82, Min = 54, Max = 100)   
    < 90 86 88.7 
    ≥ 90 11 11.3 
มีภาวะโรคร่วม 
    ไม่มี 
     มี   

 
49 
48 

 
49.5 
50.5 

               เบาหวาน 12 12.4 
              ไขมนัในเลือด 43 44.3 
              โรคไต 1 1.0 
              อ่ืน ๆ  2 2.1 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดของยาลดความดนัโลหิตสูงท่ีรับประทาน   
    ACEIs 23 23.7 
    ARBs 39 40.2 
    BB 11 11.3 
    CCBs 48 49.5 
    Diuretics 1 1.0 
ยาอ่ืน ๆ ท่ีรับประทานนอกเหนือจากยาลดความดนัโลหิต   
    ไม่มี 48 49.5 
     มี 49 50.5 
               ยารักษาโรคร่วม 49 96.1 
               อาหารเสริม 2 3.9 
               ยาอ่ืน ๆ  2 2.1 
จ านวนเมด็ยาท่ีรับประทานต่อวนั   
    1-2 เมด็ 62 63.9 
    3-4 เมด็ 22 22.7 
    5-6 เมด็ 6 6.2 
    มากกวา่หรือเท่ากบั 7 เมด็ 7 7.2 
การจดัยารับประทาน   
    จดัเอง 97 100.0 
ยาท่ีท่านรับประทานในปัจจุบนั มีการลืมรับประทาน
หรือไม่ 

  

    ลืม 70 72.2 
    ไม่ลืม 27 27.8 
ถา้ลืมทานยาท่านท าอยา่งไร   
    รับประทานม้ือถดัไป 42 60.0 
    รับประทานเม่ือนึกได ้ 26 37.1 
    รับประทานวนัถดัไป 2 2.9 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีผลขา้งเคียงจากการรับประทานยาหรือไม่   
    ใจสั่น 2 2.1 
    ไอแหง้ ๆ  1 1.0 
    ปัสสาวะบ่อย 2 2.1 
    ไม่มีผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา 92 94.8 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 67.0 มีดชันีมวลกาย (BMI) อยูใ่นเกณฑอ์ว้น
ระดบั 2 และอว้นระดบั 3 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 5.63 ปี        
(SD = 4.44) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงต ่าสุด 1 ปี และมากสุดคือ 20 ปี   
โดยร้อยละ 66.0 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นช่วงต ่ากวา่หรือเท่ากบั 5 
ปี และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีโรคร่วมร้อยละ 50.5 โดยโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคไขมนัในเลือดสูง 
ร้อยละ 44.3 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 12.4 กลุ่มตวัอยา่งมียาท่ีรับประทานนนอกเหนือจาก
ยาลดความดนัโลหิต ร้อยละ 50.5 โดยพบวา่เป็นยารักษาโรคร่วมมากท่ีสุดร้อยละ 96.1 มีจ านวนเมด็
ยาท่ีรับประทานต่อวนั 1-2 เม็ด ร้อยละ 63.9 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จดัยารับประทานเอง ร้อยละ 
100.0 และใหข้อ้มูลวา่ลืมรับประทานยา ร้อยละ 72.2 โดยจะรับประทานยาในม้ือถดัไปร้อยละ 60.0  
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา  
 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา และความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และระดบัของความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา (n = 97) 

 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ ระดับ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ    สูง 
(M = 12.75, SD = 1.708, Range = 3-15)    
      ระดบัต ่า (0-12 คะแนน) 35 36.1  
      ระดบัสูง (13-15 คะแนน) 62 63.9  
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์   สูง 
(M= 49.41 , SD  = 10.100, Range = 12-60)    
      ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 39.30) 11 11.3  
      ระดบัปานกลาง (ระหวา่ง 39.31-59.51) 71 73.2  
      ระดบัสูง (มากกวา่ 59.52) 15 15.5  
การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง   สูง 
(M = 76.99, SD = 8.003, Range = 56-100)    
      ระดบัปานกลาง (51-75 คะแนน) 40 41.2  
      ระดบัสูง (76-100 คะแนน) 57 58.8  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา   สูง 
(M = 46.60, SD = 5.177, Range = 30-52)    
       ระดบัปานกลาง (27-39 คะแนน) 9 9.3  
      ระดบัสูง (40-52 คะแนน) 88 90.7  

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 12.75, SD = 1.708) คะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการ
แพทยโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 49.41, SD = 10.100) คะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 76.99, SD = 8.003) และคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.58, SD = 0.398) 
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ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และระดบัของความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น (n = 97) 

 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความร่วมมือในการรับประทานยา   
(M = 5.95 , SD = 1.664 , Rang = 1-8 )   
ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 6 คะแนน) 39 40.2 
ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) 37 38.2 
ระดบัสูง (8 คะแนน) 21 21.6 

 
ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ของความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น (n = 97) 
 

ค าถาม ใช่ ร้อยละ ไม่ใช่ ร้อยละ 
1. มีบางคร้ังท่ีลืมรับประทานยาลดความดนัโลหิต 70 72.2 27 27.8 
2. ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีบางวนัไม่ไดรั้บประทาน
ยาลดความดนัโลหิต 

15 15.5 82 84.5 

3. เคยลดขนาดหรือหยดุยาโดยไม่บอกแพทย ์ 25 25.8 72 74.2 
4. ลืมน ายาลดความดนัโลหิตไปดว้ยเม่ือตอ้งเดินทางหรือ
ออกจากบา้น 

29 29.9 68 70.1 

5. เม่ือวานคุณรับประทานยาลดความดนัโลหิต 96 99.0 1 1.0 
6. คุณเคยหยดุรับประทานยา เมือคิดวา่ระดบัความดนั
โลหิตควบคุมได ้

26 26.8 71 73.2 

7. คุณเคยรู้สึกอึดอดัใจท่ีตอ้งรับประทานยาตามแผนการ
รักษา 

27 27.8 70 72.2 
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ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ ของความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ส าหรับขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 เป็นการถามถึงความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมีต่อ
การรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง (n = 97) 

 
ค าถาม จ านวน ร้อยละ 

8. คุณเคยรู้สึกยุง่ยากใจในการท่ีจะตอ้งจดจ าวิธีรับประทานยารักษาโรค 
ความดนัโลหิตสูงบ่อยคร้ังแค่ไหน 

  

    ไม่เคยรู้สึก/ รู้สึกนอ้ยคร้ัง 82 84.6 
    รู้สึกนาน ๆ คร้ัง 11 11.3 
    รู้สึกบางคร้ัง 2 2.1 
    รู้สึกบ่อยคร้ัง 1 1.0 
    รู้สึกเป็นประจ า 1 1.0 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นโดยรวมมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัต ่า 
(M = 5.95, SD = 1.664) โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 40.2 มีความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัต ่า 
รองลงมามีความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัปานกลาง ร้อยละ 38.2 และกลุ่มตวัอยา่งมีเพียง
ร้อยละ 21.6 ท่ีมีความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัสูง  
 เม่ือวิเคราะห์รายขอ้ ดงัตารางท่ี 6 พบวา่ มีบางคร้ังท่ีผูป่้วยลืมรับประทานยาลดความดนั
โลหิต ร้อยละ 72.2 ลืมน ายาลดความดนัโลหิตไปดว้ยเม่ือตอ้งเดินทางหรือออกจากบา้น ร้อยละ 
29.9 เคยรู้สึกอึดอดัใจท่ีตอ้งรับประทานยาตามแผนการรักษา ร้อยละ 27.8 เคยหยดุรับประทานยา 
เมือคิดวา่ระดบัความดนัโลหิตควบคุมได ้ร้อยละ 26.8 เคยลดขนาดหรือหยดุยาโดยไม่บอกแพทย ์
ร้อยละ 25.8 และในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีบางวนัไม่ไดรั้บประทานยาลดความดนัโลหิต        
ร้อยละ 15.5 ส าหรับตารางท่ี 7 ค าถามขอ้ท่ี 8 ถามถึงความรู้สึกยุง่ยากใจในการท่ีจะตอ้งจดจ าวิธี
รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงบ่อยคร้ังแค่ไหน พบวา่ ผูป่้วยไม่เคยรู้สึก/รู้สึกนอ้ยคร้ัง 
ร้อยละ 84.5 รู้สึกบางคร้ัง ร้อยละ 11.3 รู้สึกบ่อยคร้ัง ร้อยละ 2.1 และรู้สึกเป็นประจ า ร้อยละ 1.0 
ตามล าดบั  
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 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค    
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ปัจจยัดา้น
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ปัจจยัดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรค                   
ความดนัโลหิตสูง และปัจจยัดา้นการรับรู้เก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา    
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดงักล่าว ซ่ึงพบวา่ ผลการทดสอบเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้มการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ไดแ้ก่ ตวัแปรแต่ละตวัมี
การแจกแจงแบบปกติ (Normality distribution) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการ
พยากรณ์ของทุกตวัแปรทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั 
(ไม่เกิด Autocorrelation) ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก (Multicollinearity) จึงท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธี Enter regression โดยน าเสนอค่าเมตริกซ์สหสัมพนัธ์ และค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยพหุคูณของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น  ดงัตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย

และบุคคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรับประทานยา กบัความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มตวัอยา่ง  
(n = 97) 

  
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

    ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 1     
    สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทาง 
การแพทย ์

.052 
 

1    

    การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง .148 .009 1   
    การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการับประทานยา .270** .200* .136 1  
    ความร่วมมือในการรับประทานยา .346** .288** .251* .378** 1 

*p < .05, **p < .01 
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 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 (r = .378, r = .346 ตามล าดบั) ส่วนสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยมี์
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า กบัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีระดบั .01 (r = .288) และการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
มีความสัมพนัธ์บวกระดบัต ่า กบัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .251) 
 
ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น (n = 97) 
 

ตัวแปร B SE β p-value 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ .23 .09 .24 .010 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย ์ .03 .01 .22 .014 
การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง .03 .01 .18 .048 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา .07 .03 .24 .011 
Intercept = -5.401, Adj R2 = .285,  F (4, 92) = 9.181,  
 sig of  F < .001 

    

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากร
ทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับ 
ประทานยา สามารถร่วมท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นได ้ร้อยละ 28.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยปัจจยัดา้นการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา (β = .24, p < .05)  และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(β = .24, p < .05) มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด รองลงมา คือ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ 
(β = .22, p < .05) และการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง (β = .18, p < .05) 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยใชก้รอบ
แนวคิดแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ (Multidimensional adherence model) 
(WHO, 2003) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรค
อายรุกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 97 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่ม     
อยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล
เก่ียวกบัการเจ็บป่วย แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์
แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การรับประทานยา และแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีจ านวน 97 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.6    
อายเุฉล่ีย 52.12 ปี (SD = 12.53) มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 32.0 ประกอบอาชีพคา้ขาย       
ร้อยละ 37.1 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.2 และมีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 35.1 
โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดต้่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท  
 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 67.0 มีดชันีมวลกาย (BMI)  
อยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 2 และระดบั 3 และมีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง
เฉล่ีย 5.63 ปี (SD = 4.44) โดยร้อยละ 66.0 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง 
อยูใ่นช่วงต ่ากวา่หรือเท่ากบั 5 ปี มีระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุดและคร้ังน้ีอยูใ่นช่วงไม่เกิน 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมดว้ย
จ านวน 12 ราย ดงัตารางท่ี 10 (ภาคผนวกหนา้ 109) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความดนัโลหิตสูง
กวา่ปกติ โดยมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกคร้ังล่าสุดเฉล่ีย 140.42 มิลลิเมตรปรอท (SD = 18.52)  
และมีระดบัความดนัไดแอสโตลิกเฉล่ีย 75.67 มิลลิเมตรปรอท (SD = 13.47)                                 
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ในส่วนของระดบัความดนัโลหิตคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกคร้ังน้ี
เฉล่ีย 138.17 (SD = 16.30) และมีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 71.17 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 13.27) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วมร้อยละ 50.5 โดยพบโรคไขมนัในเลือดสูง มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 44.3 รองลงมา ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.4 และกลุ่มตวัอยา่งมียาท่ีรับประทาน
นอกเหนือจากยาลดความดนัโลหิตร้อยละ 50.5 ซ่ึงเป็นยารักษาโรคร่วม ร้อยละ 96.1 มีจ านวนเมด็
ยาท่ีรับประทานต่อวนั 1-2 เม็ด ร้อยละ 63.9 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จดัยารับประทานเอง             
ร้อยละ 100.0 และใหข้อ้มูลว่าลืมรับประทานยา ร้อยละ 72.2 โดยจะรับประทานยาในม้ือถดัไป  
ร้อยละ 60.0  
 2.  ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า 
ร้อยละ 40.2 (M = 5.95, SD = 1.664) และร้อยละ 38.2 มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 21.6 ท่ีมีระดบัความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง 
 3.  กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานอยูใ่นระดบัสูง (M = 12.75,               
SD = 1.708) มีสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง           
(M = 49.41, SD = 10.100) มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง (M = 76.99,    
SD = 8.003) และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.58,      
SD = 0.398) 
 4.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์     
การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา 
สามารถร่วมท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นได ้ร้อยละ 28.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบวา่ ปัจจยัดา้นการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา (β = .24, p < .05) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(β = .24, p < .05) มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด รองลงมา คือ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ 
(β = .22, p < .05) และการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง (β = .18, p < .05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาและการวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถอภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงค์
การวิจยัได ้ดงัน้ี 
 ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
 จากผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่น
ระดบัต ่า ร้อยละ 40.2 (M = 5.95, SD = 1.664) และมีเพียงร้อยละ 21.6 ท่ีมีระดบัความร่วมมือในการ
รับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอยา่งลืมรับประทานยาในบางคร้ัง ร้อยละ 72.2               
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 80 (ป่ินทอง ผ้ึงดอกไม ้และคณะ, 2559) และการศึกษาของ 
วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ (2560) พบความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย            
โรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 61.0  
 ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ อาจเน่ืองมาจากในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 32.0 มีช่วงวยั
อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปีมากท่ีสุด และอาศยัอยูใ่นสังคมเมืองซ่ึง        
มีการด าเนินชีวิตท่ีค่อนขา้งเร่งรีบและแข่งขนั โดยกลุ่มตวัอยา่งยงัอยูใ่นวยัท างาน ประกอบอาชีพ    
คา้ขาย ร้อยละ 37.1 เป็นวยัท่ียงัมีหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ ตอ้งประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียง
ครอบครัว จึงอาจลืมรับประทานยาในบางคร้ัง อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาในระดบัต ่า โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทณัฑิภา เรืองทิพย ์และคณะ (2560)     
ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีอายอุยูอ่ยูใ่นช่วงวยักลางคนจะมีความร่วมมือในการรับประทานยาต ่าอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = .03) และในวยักลางคนจะมีความไม่ร่วมมือในการรับประทานยามากกวา่วยัสูงอาย ุ
(Tarantino et al., 2010) เน่ืองจากวยักลางคนเป็นวยัท่ีมีการด าเนินชีวิตท่ียุง่ยากกวา่วยัผูสู้งอาย ุท าให้
มีเวลาวา่งหรือความสะดวกสบายนอ้ยกวา่วยัผูสู้งอายุ จึงมีผลท าใหค้วามร่วมมือในการรับประทาน
ยาต ่า  
 นอกจากน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.6 ซ่ึงมี
ภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบนอกเหนือจากการท างาน คือ การดูแลบา้นหรือดูแลบุตรหลาน          
จึงอาจมีโอกาสท่ีจะลืมรับประทานยาได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ เพศหญิงท่ีมี
ภาระหนา้ท่ีในการดูแลครอบครัวจะมีความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง (วิภาภรณ์           
วงัวรตระกูล และคณะ, 2560) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาท่ีระดบัประถมศึกษาร้อยละ 35.1 
ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา เน่ืองจากระดบัการศึกษาในระดบัสูง
จะมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีสูงขึ้น (ศศิธร รุ่งสวา่ง, 2560) โดยผูท่ี้มี
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การศึกษาสูงจะเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาปฏิบติัพฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง ส่วนผูท่ี้มีระดบัการศึกษานอ้ยจะมีความร่วมมือในการรับประทานต ่า (Karakurt 
& Kasikic, 2012) อาจเน่ืองจากความไม่รู้ และไม่เขา้ใจเก่ียวกบัค าอธิบายในการรับประทานยา จึง
ไม่เห็นความส าคญัในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  (สุขฤดี ธชัศงคารสกุล, 2557) 
  กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงในระยะเวลาต ่ากวา่
หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 66.0 อาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งยงัไม่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เน่ืองจากโรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่ค่อยแสดงอาการ กลุ่มตวัอย่างจึงไม่เกิดความตระหนกัและเห็น
ความส าคญัของการรับประทานยา และการศึกษาในคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นของโรค ซ่ึงยงัไม่มีอาการแสดงท่ีรุนแรง ผูป่้วยจึงขาดความตระหนกัในการ
รับประทานยาซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัได ้สอดคลอ้งกบัสมาคมโรค  
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงไดร้ะบุถึงสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีความร่วมมือในการรับประทานยาต ่า โดยพบวา่ ร้อยละ 45 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงไม่เคยทราบหรือเคยทราบแต่ไม่ตระหนกัวา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และบุคลากร
ทางการแพทยไ์ม่ไดส้ร้างความเขา้ใจถึงผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงบุคคลากรทางการ
แพทยอ์าจไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้มูลต่างๆ อีกทั้งยงัพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรค                  
ความดนัโลหิตสูงและไดรั้บการรักษาแต่ยงัคุมความดนัโลหิตไม่ได ้อาจมีปัจจยัเสริมต่างๆ เช่น 
ปัญหาจากการเดินทาง ระยะเวลาการรอคอยเพื่อรับการตรวจรักษา การรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
ผลขา้งเคียงของยา และบุคคลากรทางการแพทยไ์ม่มีเวลาใหแ้ก่ผูป่้วยมากพอ และผูป่้วยเองก็ไม่
ทราบระดบัความดนัโลหิตเป้าหมายท่ีเหมาะสมของตนเอง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิรณา 
อรุณแสงสด, วนัทนา มณีศรีวงศก์ูล และอรสา พนัธ์ภกัดี (2557) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีไม่มีอาการแสดงของโรคจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่ต่อเน่ือง เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Burnier and Egan (2019) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีอาการแสดงของโรคความ
ดนัโลหิตสูง จะขาดความตระหนกัในการรับประทานยาจนกวา่จะมีภาวะแทรกซอ้นของโรคเกิดขึ้น 
 อทิธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ สัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ การรับรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา 
ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย
และบุคคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการรับประทานยา สามารถร่วมกนัท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย 
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โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นไดร้้อยละ 28.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
ซ่ึงหมายถึง หากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่ง
เพียงพอ มีสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดี มีการรับรู้เก่ียวกบัโรค 
ความดนัโลหิตสูง ร่วมกบัมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาสูงจะมีความร่วมมือใน
การรับประทานยาท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นไปตามแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ ของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) ท่ีกล่าววา่ ความร่วมมือเป็นปรากฏการณ์หลายมิติ โดยแต่ละมิติ
จะมีอิทธิพลร่วมกนั และส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการรับประทานยา โดยความร่วมมือจะมี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้ของบุคคล (ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ) ผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพและ
ระบบการดูแลสุขภาพ (สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย)์ การรับรู้เก่ียวกบั
ความเจ็บป่วย (การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง) แรงจูงใจหรือความเช่ือมัน่ของบุคคล 
 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา) ซ่ึงท าใหเ้กิดความร่วมมือและผลลพัธ์ตามท่ี
คาดหวงั (WHO, 2003) อภิปรายไดด้งัน้ี 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น (β = .24, p < .05) ซ่ึงแสดงวา่ ผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัสูง จะมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดี จากแบบจ าลองความ
หลากหลายมิติของความร่วมมือขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) กล่าววา่ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลในการอ่านและท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อท าการ
ตดัสินใจและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ถา้บุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า อาจส่งผลให้
เกิดขอ้ผิดพลาดในการใชย้า ความสามารถในการจดจ า และการปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทยจ์ะลดลง ซ่ึงส่งผลใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาต ่า ดงันั้น บุคคลท่ีมีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูงจึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความร่วมมือในการรับประทานยาสูง (อรุณี หลา้เขียว
และทวีวรรณ ชาลีเครือ, 2558) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเท่ากบั 
12.75 (SD = 1.708) จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน พบวา่ คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ        
กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีตอ้ง
มารับบริการต่อเน่ืองเป็นประจ าทุก 1-2 เดือน ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรค      
ความดนัโลหิตสูง และการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ จึงเป็นเหตุใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ดงันั้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงสามารถท านายความร่วมมือในการ
รับประทานยาได ้สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ อรุณี หลา้เขียว และทวีวรรณ ชาลีเครือ (2558) 
พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ต่อการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
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(r = .27, p < .01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Wannasirikul et al. (2016) พบวา่ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (β = .52,  
p < .05) และการศึกษาของ Arindari et al. (2015) พบวา่ บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะช่วย
สนบัสนุนใหบุ้คคลเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ดงันั้น สามารถกล่าวไดว้า่บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอจะมีความร่วมมือใน
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีมีความสามารถในการอ่าน เขียน และการ
ตีความ จึงสามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบุคคลากรทางการแพทย  ์และส่ือต่าง ๆ  
จึงเห็นถึงความส าคญัและประโยชน์ของการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอตามแผนการรักษา        
วา่สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของโรคความดนัโลหิตสูง จึงตดัสินใจท่ีจะปฏิบติั
ตามแผนการรักษาในการดูแลตนเอง โดยใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาตามค าแนะน าท่ี
ไดรั้บจากบุคคลากรทางการแพทย ์(ปวิตรา ทองมา, 2563)      
 สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์สามารถท านายความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น (β = .22,  p < .05)       
ซ่ึงหมายถึง สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดี จะช่วยให้ผูป่้วยมีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดี จากแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ 
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) กล่าววา่ สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการ
แพทย ์จะเป็นส่วนช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา โดยสัมพนัธภาพท่ีดี
จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกคลอ้ยตาม และเช่ือถือในบุคคลกรทางการแพทย ์และใหค้วาม
ร่วมมือในการรับประทานยา  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและ
บุคคลากรทางการแพทย ์เท่ากบั 49.41 (SD = 10.100) จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน ซ่ึงเป็นคะแนนท่ี 
อยูใ่นระดบัปานกลาง สะทอ้นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการ
แพทยค์่อนขา้งดี อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งมารับบริการ
อยา่งต่อเน่ือง และทุกคร้ังท่ีมารับการรักษาจะไดรั้บค าแนะน าหรือส่ือสารเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
เฉพาะโรคจากบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นนโยบายของโรงพยาบาลในการใหก้ารดูแลผูป่้วย  
โรคเร้ือรัง การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยท์ าใหผู้ป่้วยเกิดความ     
พึงพอใจในค าแนะน าท่ีไดรั้บวา่เป็นประโยชน์ (Prinprapapan ,Panuthai, Vannari, & Srisupan, 
2013) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความคุน้เคย เกิดความไวว้างใจกบับุคลากรทางสุขภาพ ขณะเดียวกนั
บุคลากรทางการแพทยก์็มีความคุน้เคยกบัผูป่้วยเช่นกนั ดงันั้น จึงเกิดเป็นสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่ง
ผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย ์จึงท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา สอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของ วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและ
บุคคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอต่อเน่ืองในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง (r = .20, p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ทณัฑิภา เรืองทิพย ์และคณะ 
(2560) พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัความ
สม ่าเสมอต่อเน่ืองในการรับประทานยา (r = .23, p < .05) และการศึกษาของ Abel and Efird (2013) 
พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความไวว้างใจในบุคคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงความไวว้างใจ
เป็นหน่ึงในพื้นฐานของการน าไปสู่สัมพนัธภาพท่ีดี มีแนวโนม้ท่ีจะรับประทานยาโรคความดนั
โลหิตตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น สามารถกล่าวไดว้า่ สัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทยจ์ะน าไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยา เน่ืองจากสัมพนัธภาพท่ีดี
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกคลอ้ยตาม และน าไปสู่ความเช่ือมัน่ความไวว้างใจในบุคคลากรทาง
การแพทยซ่ึ์งมีผลท าใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงสามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น (β = .18, p < .05) ซ่ึงแสดงวา่ ผูป่้วยท่ีมีการ
รับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัสูง จะมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดี 
จากแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) กล่าว
วา่ การรับรู้ของบุคคลเป็นผลมาจากความคาดหวงั และประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วย เม่ือ
บุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากโรคท่ีตนเองเป็น บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองโดยการเปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ถา้บุคคลเกิด
การรับรู้อุปสรรคนอ้ยก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
น้ี ครอบคลุมเก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค         ความดนัโลหิตสูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคในการ
รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง เท่ากบั 76.99 (SD = 8.003) จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีค่อนขา้งสูง 
สะทอ้นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองมาจาก
โรงพยาบาลมีนโยบายในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยการใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยทุกราย 
และทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษา ดงันั้น เม่ือผูป่้วยมารับยาหรือมาตรวจตามนดั ผูป่้วยจะไดรั้บ
ความรู้และค าแนะน าการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงทุกคร้ังจากบุคคลากรทาง
การแพทย ์จึงเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และรับรู้วา่หากไม่รับประทานยาตาม
ค าแนะน าโรคท่ีเป็นอยูจ่ะมีภาวะรุนแรงขึ้น อนัน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้น ดงันั้น                  
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การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจึงสามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิธร รุ่งสวา่ง (2560) ท่ีพบว่า การรับรู้เก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความร่วมมือในการรับประทานยา ประกอบไปดว้ยการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค (r = .27, r = .25 , r = .34, r = -.44,        
p < .05 ตามล าดบั) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี ดงัตารางท่ี 11 (ภาคผนวกหนา้ 110 ) พบวา่ ผูป่้วยมีการ
รับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงรวมถึงการรับรู้ประโยชน์อยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งสูง และมีการรับรู้
อุปสรรคอยูใ่นระดบักลาง แต่กลบัพบวา่ ความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัต ่า อาจ
เน่ืองจากถึงแมจ้ะไดรั้บความรู้และค าแนะน าแต่กลุ่มตวัอย่างยงัขาดความตระหนกัในการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาจึงอาจเป็นผลใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัต ่า
และอาจเป็นผลจากปัจจยัอ่ืน ๆ โดยการรับรู้จะเป็นตวัก าหนดใหบุ้คคลเกิดความร่วมมือในการ
รับประทานยา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tan, Hassali, Neoh, and Saleem (2017) พบวา่ ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง จะใหค้วามร่วมมือในการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา และการศึกษาของ สุมาลี วงัธนากร และคณะ (2551) พบวา่ การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงได ้ร้อยละ 16 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงันั้น สามารถกล่าวไดว้า่ การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้ถึงความเส่ียงและความ
รุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรคโดยเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเองมีการเปรียบเทียบผลดี ผลเสีย และอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้น 
(นิตยาทิพย ์แสนแดง และช่ืนจิตร โพธิศพัทสุ์ข, 2561) ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวจะน าไปสู่ความร่วมมือ
ในการรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา สามารถท านายความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น (β = .24, p < .05)         
 ซ่ึงแสดงวา่ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาในระดบัสูง จะมีความร่วมมือ
ในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดี จากแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ            
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) กล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ความเช่ือมัน่ของ
บุคคล โดยบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเอง ความเช่ือมัน่นั้นจะเป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงน าไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยา 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รับประทานยาเท่ากบั 46.60 (SD = 5.177) จากคะแนนเตม็ 52 คะแนน ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีค่อนขา้งสูง 
สะทอ้นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูงซ่ึงสามารถ
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ท านายความร่วมมือในการรับประทานยาได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรัทธา ประกอบชยั  
และคณะ (2557) ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .55, p < .01) และสามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้(β = .38, p < .01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  
วิภาภรณ์ วงัวรตระกูล และคณะ (2560) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ต่อความ
สม ่าเสมอต่อเน่ืองในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .38, p < .01) และ   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายความสม ่าเสมอต่อเน่ืองในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงได ้(β = .35, p < .01) และการศึกษาของ Shen, Shi, Dong, and Zhong (2020) 
พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นผูท่ี้มีความเช่ือมัน่ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา (r = .60, p < .001)  
 ดงันั้น สามารถกล่าวไดว้า่ บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่หรือความมัน่ใจในตนเองจะสามารถ
ก าหนดเป้าหมายซ่ึงมีผลต่อการตดัสินใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลท่ีมี
ความเช่ือมัน่ในตนเอง จะพยายามปฏิบติัพฤติกรรมใหไ้ดต้ามผลลพัธ์ท่ีไดต้ั้งใจไว ้ถึงแมจ้ะมี
อุปสรรค ใด ๆ แต่บุคคลก็ยงัเช่ือมัน่วา่ตนเองจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้และหาวิถีทางท่ีจะเอาชนะ
ต่ออุปสรรคนั้นเพื่อมุ่งสู่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้คือ เป้าหมายของการรักษา การควบคุมความดนัโลหิต
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในอนาคต ซ่ึงความมัน่ใจหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รับประทานยา จะน าไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
(ศรัทธา ประกอบชยั และคณะ, 2557)  
 กล่าวโดยสรุป ผลจากการศึกษา พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรับประทานยาสามารถร่วมกนัท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นไดร้้อยละ 28.5 ดงันั้น หากบุคคลมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอ หรือในระดบัสูง และน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบุคคลากรทางการแพทยผ์า่น
การมีปฏิสัมพนัธ์ หรือการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทย ์โดยน า
ขอ้มูลนั้นมาวิเคราะห์ และตดัสินใจเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามการรับรู้ของตนเอง รวมถึงการ
มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองหรือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะส่งผลใหผู้ป่้วย
รับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา  
 
 



 66 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 40.2 ยงัมี
ความร่วมมือในการรับประทานยาในระดบัต ่า จึงควรตอ้งหาแนวทางการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนเพื่อ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 1.  ควรมีการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดั เพื่อประเมินถึงความสม ่าเสมอในการรับประทานยา และคน้หา
สาเหตุท่ีผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาต ่า  
 2.  จดัท าโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาใหก้บัผูป่้วยโรค   
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยมุ่งเนน้ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รับประทานยา ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้แก่ผูป่้วย สร้างความตระหนกัเก่ียวกบัการรับรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งถูกตอ้ง และส่งเสริมใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและ
บุคลากรทางการแพทย ์
 3.  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน และอยูใ่น
สังคมเมือง ซ่ึงมีการด าเนินชีวิตท่ีค่อนขา้งวุน่วายและเร่งรีบ จึงอาจส่งผลใหลื้มรับประทานยาใน
บางคร้ัง ดงันั้น การป้องกนัการลืมรับประทานยาจึงส าคญั ควรเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยควรพกยาไปดว้ยเม่ือ
ไปท างาน หรือควรแบ่งยาบางส่วนไวท่ี้ท างาน และเก็บไวใ้นในต าแหน่งท่ีผูป่้วยสามารถมองเห็น
ไดใ้นเวลาท่ีผูป่้วยจะรับประทานยา หรือใชว้ิธีเตือนการรับประทานยาผา่นโทรศพัทข์องผูป่้วยโดย
ตั้งนาฬิกาปลุกในโทรศพัทเ์ม่ือถึงเวลารับประทานยา 
 4.  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น แต่มีผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ียงัไม่สามารถคุมความดนัโลหิตใหอ้ยู่
ในเกณฑเ์ป้าหมายได ้และกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีภาวะอว้น ดงันั้น บุคคลากรทางการแพทยค์วร
ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อควบคุมน ้าหนกั ซ่ึงพบวา่การลดน ้าหนกัสามารถลด
ความดนัซิสโตลิกได ้5-20 มิลลิเมตรปรอทต่อการลดลงของน ้าหนกัตวั 10 กิโลกรัม และในผูท่ี้มี
โรคเบาหวานร่วมดว้ยจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงั และติดตามอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้าก โดยแนะน าใหผู้ป่้วยวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นเพื่อใหผู้ป่้วยเห็น
การเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงจะช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
รับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมระดบัความดนัและ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  จากงานวิจยัในคร้ังน้ี พบวา่ ตวัแปรทั้งหมดสามารถร่วมท านายความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไดเ้พียงร้อยละ 28.5 ดงันั้น 
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ตามแบบจ าลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือ  
ดา้นอ่ืน ๆ เช่น มิติดา้นอาการเจ็บป่วย และมิติดา้นการรักษา เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยอยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 2.  การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จงัหวดั
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นของ 
โรคเกิดขึ้นท าใหไ้ม่สามารถอา้งอิงกลุ่มประชากรไดท้ั้งหมด ดงันั้นควรท าการศึกษาเพิ่มเติมใน  
กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นในเขตพื้นท่ีอ่ืน หรือสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทต่างกนั เพื่อประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 3.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจเชิงลึกถึงการรับรู้ของผูป่้วยโรค     
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัความร่วมมือในการรับประทานยา และความไม่
ร่วมมือในการรับประทานยา เพื่อหาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
หรือไม่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
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แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นผู้บันทึกข้อมูล) 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง โดยใหท้่านท าเคร่ืองหมาย √ ใน ( ) และเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
1.  เพศ  ( ) ชาย    ( ) หญิง 

2.  อาย…ุ…………ปี 

3.  อาชีพ ( ) รับราชการ        ( ) รับจา้งทัว่ไป    

  ( )พนกังานบริษทั  ( ) เกษตรกร    

  ( ) พนกังานวิสาหกิจ   ( ) คา้ขาย  

   ( ) อ่ืน ๆ  

4.  สถานภาพสมรส  ( ) โสด   ( ) คู่     

      ( ) หมา้ย   ( ) หยา่/แยก  

5.  ระดบัการศึกษา ( ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ( ) ประถมศึกษา  

    ( ) มธัยมศึกษา   ( ) อนุปริญญา ปวช./ ปวส.  

    ( ) ปริญญาตรี   ( ) ปริญญาโท    

     ( ) อ่ืน ๆ  

6.  สิทธิการรักษาพยาบาล ( ) สิทธ์ิขา้ราชการ  ( ) ขา้ราชการบ านาญ 

   ( ) ประกนัสังคม            ( ) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้  

   ( ) อ่ืน ๆ  

7.  รายไดต้่อเดือน/ต่อครอบครัว 

   ( ) ไม่มีรายได ้                       ( ) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    

   ( ) 5,001-10,000 บาท         ( ) 10,001-15,000 บาท  

   ( ) 15,001-20,000 บาท            ( ) 20,001-25,000 บาท  

   ( ) 25,001-30,000 บาท             ( ) มากกวา่ 30,000 บาท  
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8.  การสูบบุหร่ี ( ) ไม่เคยสูบเลย   

  ( ) เคยสูบ จ านวน……มวน/วนั  แต่ขณะน้ีเลิกสูบ ระยะเวลานาน…ปี 

  ( ) สูบ จ านวน………..มวน/วนั……ปี 

9.  การด่ืมแอลกอฮอล ์ ( ) ไม่เคยด่ืมเลย   

   ( ) เคยด่ืม จ านวน……..แกว้/วนั แต่ขณะน้ีเลิกด่ืม ระยะเวลา…ปี 

   ( ) ด่ืม จ านวน……แกว้/วนั……ปี 
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1.2 แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วย (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล) 

ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง โดยท าเคร่ืองหมาย √ ใน ( ) และเติมขอ้ความในช่องวา่ง 

1.  น ้าหนกั……….กิโลกรัม ส่วนสูง………เซนติเมตร 

2.  ระยะเวลาท่ีทราบไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง………ปี………เดือน 

3.  ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด………มิลลิเมตรปรอท (วนัท่ี……เดือน……ปี……) 

4.  ระดบัความดนัโลหิตคร้ังน้ี………มิลลิเมตรปรอท 

5. มีภาวะโรคร่วม        เบาหวาน                  ไขมนัในเลือด                  โรคหวัใจ                    โรคไต  

                                     อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………….  

                                     ไม่มีโรคร่วม     

6.  ชนิดของยาลดความดนัโลหิตสูงท่ีรับประทานยา  

            กลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEIs)   

             กลุ่ม Angiotensin receptor blocker (ARBs)  

             กลุ่ม Beta- blocker  

             กลุ่ม Calcium – channel blocker (CCBs)  

             กลุ่ม Diuretics 

7.  ยาอ่ืน ๆ ท่ีรับประทาน นอกเหนือจากลดความดนัโลหิต 

             ไม่มี                             มี 

                                                 ยารักษาโรคร่วม โปรดระบุ………………   

                                                 ยาสมุนไพร      

                                                 วิตามิน 

                                                  อาหารเสริม 

                                                 ยาอ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………… 
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8.  จ านวนเมด็ยาท่ีรับประทาน/ม้ือ………………. 

9.  การจดัยารับประทาน 

                    จดัเอง                   ลูกหลานหรือญาติ 

10.  ยาท่ีท่านรับประทานในปัจจุบนั ท่านมีการลืมรับประทานยาหรือไม่ 

                     ลืม                        ไม่ลืม 

             ถา้ลืมท่านท าอยา่งไร…………………………………………………….. 

11.  มีผลขา้งเคียงจากการรับประทานยาลดความดนัโลหิต 
 เ     เวียนศีรษะ หนา้มืด  
       ใจสั่น 
       ไอแหง้ ๆ  
                    อ่อนแรง  
                    ปัสสาวะบ่อย  
                    ไม่มีผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา  
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพื้นฐานเกีย่วกบัการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง       ท่ีท่านเห็นว่าถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 
1. ผูท่ี้ตอ้งการควบคุมความดนัโลหิตสูง ควรท าส่ิงใดเก่ียวกบัการรับประทานยา 
 □ 1. ก่อนวนัไปตรวจตามนดั กินยาเพิ่มทุกชนิดอยา่งละ 1 เมด็ 
 □ 2. ซ้ือยาบ ารุง ยาสมุนไพรมารับประทานเพิ่ม และไปตรวจตามนดั 
 □ 3. ถา้อาการดี สามารถหยุดกินยาได ้แต่ควรไปตรวจตามนดั   
 □ 4. กินยาหรือใชย้าใหต้รงตามท่ีแพทยส์ั่ง และไปตรวจตามนดั   
 
2. ถา้แพทยร์ะบุใหท้่านกินยาวนัละ 2 คร้ัง เชา้ - เยน็ เม่ือลืมกินยาม้ือเชา้ ท่านควรจะท าอยา่งไร 

 □ 1. กินยาทนัทีเม่ือนึกขึ้นได ้
 □ 2. กินยาในม้ือเยน็ตามปกติ 
 □ 3. รวบยา 2 ม้ือมากินในม้ือเยน็ตามปกติ 
 □ 4. กินยาม้ือเชา้ในตอนเยน็ โดยงดกินยาม้ือเยน็ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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15. จากขอ้มูลฉลากบนซองยาดา้นล่างน้ี แนะน าใหกิ้นยาวนัละก่ีเมด็ 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 □1.   1 เมด็ 
 □2.   2 เมด็ 
 □3.    5 เมด็  
 □4.    6 เมด็ 
 
 
 

HN 174118 / 48       [74]20-05-2017[D004] 
6/7 
AMLODIPINE 5 MG TAB                   110TAB 
รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ 
วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
ช่ือสามญั แอมโลดิปีน 5 มก.                   ED 
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์   

ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องขวามือ ท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง

ค าตอบเดียว และมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 

เป็นประจ า  หมายถึง  ขอ้ความนั้นสะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านทั้งหมด 
บ่อยคร้ัง     หมายถึง  ขอ้ความนั้นสะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านเป็นส่วนใหญ่ 
บางคร้ัง      หมายถึง  ขอ้ความนั้นสะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านปานกลาง 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ขอ้ความนั้นสะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านเป็นบางคร้ัง 
ไม่เคย         หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่สะทอ้นความรู้สึกหรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านเลย 
 

ข้อความ ไม่เคย นาน ๆ 
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็น
ประจ า 

1. แพทย ์เภสัชกร พยาบาลพูดคุยดว้ยท่าทางท่ี
เป็นมิตร 

     

2. แพทย ์เภสัชกร พูดใหท่้านมีความมัน่ใจใน
ความสามารถท่ีจะจดัการกบัภาวะความดนั
โลหิตสูง 

     

3. แพทย ์เภสัชกร พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่าน
ซกัถามเก่ียวกบัการรับประทานยา 

     

4……………………………………………….       
5……………………………………………….       
6. ……………………………………………...      
7……………………………………………….      
8……………………………………………….      
9………………………………………………      
10…………………………………………….      
11……………………………………………..      
12……………………………………………..      
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องขวามือ ท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด

เพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
เห็นดว้ย       หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
ไม่เห็นดว้ย        หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน   
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด    
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
1. มีระดบัความดนัโลหิตสูงขึ้น หากรับประทาน
ยาไม่ต่อเน่ือง 

    

2. โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีอนัตรายท าให้
เสียชีวิตได ้

    

3. โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีสามารถ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนไดโ้ดยการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

    

4…………………………………………………      

5. ………………………………………………..     

6………………………………………………….      

7………………………………………………….     

8…………………………………………………     

9…………………………………………………     
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาที่ถูกต้อง 

10. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง

ท าใหอ้าการปวดมึนศีรษะและปวดทา้ยทอยลดลง 

    

11. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง

อยา่งสม ่าเสมอท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตอยูใ่น

ระดบัปกติ 

    

12. การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

ป้องกนัการเกิดอมัพาต 

    

13………………………………………………..     

14………………………………………………..     

15………………………………………………...     

16……………………………………………..     

17……………………………………………     

การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยา 

18. การท างานท าใหท้่านไม่สามารถ

รับประทานยาความดนัโลหิตไดต้รงตามเวลา 

    

19. เม่ือยาของท่านหมดก่อนวนั ท่านไม่

สามารถมารับยาได ้

    

20. การรับประทานยารักษาโรคความดนั

โลหิตสูง ท าใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย 

    

21…………………………………………….     

22…………………………………………….     

23…………………………………………….     
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ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

24…………………………………………….     

25……………………………………………..     
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา 
ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องขวามือ ท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง

ค าตอบเดียว และมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 

มัน่ใจมากท่ีสุด       หมายถึง  ท่านมัน่ใจกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
มัน่ใจบางคร้ัง       หมายถึง  ท่านมัน่ใจกบัขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 
มัน่ใจเลก็นอ้ย         หมายถึง  ท่านมัน่ใจกบัขอ้ความนั้นเลก็นอ้ย 
ไม่มัน่ใจมากท่ีสุด    หมายถึง ท่านไม่มัน่ใจกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 

ล าดับ สถานการณ์ ไม่
มั่นใจ 

มั่นใจ
เลก็น้อย 

มั่นใจ
บางคร้ัง 

มั่นใจ
มากท่ีสุด 

1 ฉนัมีความมัน่ใจวา่ฉันจะสามารถ
รับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง……. 
เม่ือฉนัอยูบ่า้นแลว้มีงานยุง่ 

    

2 เม่ือไม่มีใครคอยเตือนฉัน     
3 เม่ือฉนัรู้สึกกงัวลท่ีจะตอ้งทานยาเหล่านั้นไป

ตลอดชีวิต 
    

4 ……………………………………………..     
5 …………………………………………….     
6 ……………………………………………     
7 ……………………………………………     
8 …………………………………………….     
9 …………………………………………….     

10 …………………………………………….     
11 …………………………………………….     
12 …………………………………………….     
13 ……………………………………………..     
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการกนิยา  
ค าชี้แจง : โปรดใส่ √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยใหต้อบเพียง 1 ค าตอบ 
โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี  
 

เหตุการณ์ ใช่ ไม่ใช่ 
1.  มีบางคร้ังท่ีคุณลืมกินยาลดความดนัโลหิต   
2. ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีบางวนัท่ีไม่ไดรั้บประทานยาลดความดนัโลหิต   
3.  เคยลดขนาด หรือหยดุยาโดยไม่ไดบ้อกแพทย ์   
4………………………………………………………………………………     
5………………………………………………………………………………   
6………………………………………………………………………………   
7………………………………………………………………………………   

 
  8. คุณรู้สึกยุง่ยากใจในการท่ีจะตอ้งจดจ าวิธีรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด        
บ่อยคร้ังแค่ไหน 
( ) ไม่เคยรู้สึก/รู้สึกนอ้ยคร้ัง  
( )  รู้สึกนาน ๆ คร้ัง   
( )  รู้สึกบางคร้ัง       
( )  รู้สึกบ่อยคร้ัง      
( )  รู้สึกเป็นประจ า  
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ภาคผนวก ค 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ Multiple regression 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 97 ราย 

 
1.  การตรวจสอบความผิดปกติของข้อมูล (Outlier) 
 การตรวจสอบความผิดปกติของขอ้มูลพิจารณาไดจ้ากค่า Cook’s distance ซ่ึงใชว้ดัความ
เปล่ียนแปลงของค่าความคลาดเคล่ือน โดยจะพิจารณาค่า Cook’s distance ของชุดขอ้มูล ถา้มีค่า
มากกวา่ 1 แสดงวา่ขอ้มูลชุดนั้นมีค่าผิดปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555)  
 จากการตรวจสอบความผิดปกติของขอ้มูลดว้ยค่า Cook’s distance พบวา่มีค่าอยู่
ระหวา่ง 0 –.23172 จึงสามารถสรุปไดว้า่ ขอ้มูลท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์นั้นไม่มีค่าผิดปกติ 
(Outlier) 
 
 

 
 
 
 

2.  ความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 
 ส าหรับการทดสอบการแจกแจงปกติของความคลาดเคล่ือนนั้น ผูว้ิจยัใชก้ารทดสอบดว้ยวิธี 
Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient ดงัน้ี 
 Fisher skewness coefficient = Skewness / Standard error of skewness 
 Fisher kurtosis coefficient = Kurtosis / Standard of kurtosis 
 

Statistics 
Standardized Residual   

N 
Valid 97 

Missing 0 
Skewness -.268 
Std. Error of Skewness .245 
Kurtosis -.832 
Std. Error of Kurtosis .485 

Case Summaries 
Cook's Distance 

N Minimum Maximum Range 

97 .00000 .23172 .23172 
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 แปลผลค่า Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient หากค่าท่ีไดเ้กิน ± 
1.96 (ส าหรับ alpha = .05) หรือเกิน ± 2.58 (ส าหรับ alpha = .01) แสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555)  
 ดงันั้นจากผลขา้งตน้ ค่า Fisher skewness = -1.09 และค่า Kurtosis coefficient = -1.71 ซ่ึงมี
ค่าอยูใ่นช่วง ± 1.96 จึงแสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
 
3.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 
 Homoscedasticity หมายถึง การกระจาย หรือ ความแปรปรวนของ Y ในทุกค่าของ X     
มีค่าเท่ากนั หรือมีค่าคงท่ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ตวัแปรของตวัแปรพยากรณ์ทุกตวัวา่มีค่าคงท่ีหรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ลกัษณะการกระจายของค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน จากภาพการกระจาย  
(Scatter Plot)  

 
 

 ลกัษณะการกระจายของค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวั
แปรพยากรณ์ พบวา่ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนกระจายบริเวณค่าศูนย ์โดยจากภาพ
กล่าวไดว้า่ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ตวัแปรพยากรณ์ทุกตวัแปรมี
ค่าคงท่ี (Homoscedasticity) ภาพการกระจาย (Scatter Plot)  
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4.  ทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนของตัวแปรพยากรณ์ และตัวแปรตามเป็นอสิระจากกนั หรือไม่เกดิ 
Autocorrelation 
 โดยการทดสอบหาค่าสถิติ Durbin-Watson หากค่า Durbin-Watson อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือ
วา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงแสดงวา่ไม่เกิด Autocorrelation 
 จากการตรวจสอบปัญหาสหสัมพนัธ์ในตวัเองของตวัแปรอิสระ พบวา่ ค่า Durbin-Watson 
มีค่าเท่ากบั 1.855 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยูร่ะหวา่ง 1.5 – 2.5 แสดงวา่ ตวัแปรอิสระท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์
ไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-Watson 

1 .534a .285 .254 1.43762 1.855 
a. Predictors: (Constant), แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา, 
แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรค, แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและบคุคลากร
ทางการแพทย,์ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
b. Dependent Variable: แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 

 

5.  ตัวแปรอสิระท้ังหมดต้องไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) 
 เง่ือนไขขอ้สุดทา้ยส าหรับการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ถดถอย 
เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple regression) คือ ตวัแปรอิสระแต่ละตวัตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 
(Multicollinearity) โดยจะพิจารณาจากค่า IVF ถา้ค่า IVFมีค่ามากกวา่ 4 ถือวา่เกิดปัญหาจาก 
Multicollinearity และพิจารณาจากค่า (Tolerance) ท่ีนอ้ยกวา่ .20 ถือวา่เกิดปัญหาจาก 
Multicollinearity (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity 
Statistics 

B Std. 
Error 

Beta Tolerance VIF 

1 

(Constant) -5.401 1.985  -2.721 .008   

แบบสอบถาม
ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

.236 .090 .242 2.624 .010 .914 1.094 

แบบสอบถาม
สัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูป่้วย
และบุคคลากร
ทางการแพทย ์

.037 .015 .226 2.507 .014 .960 1.042 

แบบสอบถาม
การรับรู้เก่ียวกบั
โรค 

.037 .019 .180 2.004 .048 .968 1.033 

แบบสอบถาม
การรับรู้
สมรรถนะแห่ง
ตนในการ
รับประทานยา 

.078 .030 .243 2.587 .011 .883 1.133 

a. Dependent Variable: แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 

  

 ผลการทดสอบตวัแปรอิสระทั้งหมดดูจากค่า Tolerance มีค่ามากกวา่ .20 ทุกตวัแปร และค่า 
IVF นอ้ยกวา่ 4 ทุกตวัแปร ซ่ึงแสดงวา่ ไม่เกิด Multicollinearity (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 
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ตารางท่ี 10 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี 
โรคเบาหวานร่วม (n = 12) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด   
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (mmHg)   
(M = 140.42, SD = 18.52, Min = 111, Max = 171)   
     < 130 3 25.0 
     ≥ 130 9 75.0 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg)   
(M = 75.67, SD = 13.47, Min = 50, Max = 97)   
     < 80 7 58.3 
     ≥ 80 5 41.7 
ระดบัความดนัโลหิตคร้ังน้ี   
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (mmHg)   
(M = 138.17, SD = 16.30, Min = 104, Max = 161)   
     < 130 2 16.7 
     ≥ 130 10 83.3 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg)   
(M = 71.17, SD = 13.27, Min = 54, Max = 93)   
     < 80 8 66.7 
    ≥  80 4 33.3 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย          
มีระดบัความดนัโลหิตสูงเกินเกณฑ ์โดยมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกคร้ังล่าสุดเฉล่ีย 140.42 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 18.525) และมีระดบัความดนัไดแอสโตลิกเฉล่ีย 75.67 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 13.473) ในส่วนของระดบัความดนัโลหิตคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความดนัโลหิต
ซิสโตลิกเฉล่ีย 138.17 มิลลิเมตรปรอท (SD = 16.309) และมีระดบัความดนัไดแอสโตลิกเฉล่ีย 
71.17 มิลลิเมตรปรอท (SD = 13.279) 
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ผลการวิเคราะห์การรับรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง (รายด้าน) 
 

ตารางท่ี 11 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูล การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง (n = 97) 

 
ตัวแปร พสัิย 

ท่ีเป็นไป
ได้ 

พสัิย 
ท่ีเป็นจริง 

M SD 

การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง (รวม) 25-100 56-100 76.99 8.003 
    การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียง 9-36 23-36 32.60 3.369 
    การรับรู้ประโยชน์ 8-32 18-32 28.42 3.479 
    การรับรู้อุปสรรค  8-32 8-32 16.07 4.531 

 
 คะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 76.99, 
SD = 8.003) โดยมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 56 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 100 คะแนน เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น
ของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 32.60, 28.42 และ 16.07 ตามล าดบั 
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