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บทคัดย่อ 
 

การศกึษาภาคตัดขวางนี้มวีัตถุประสงคเ์พื่อศกึษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ      
และความฉลาดทางสุขภาวะกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 114 ราย ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2555 
ถึงวันที่ 31 มกราคม 2556 นํามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ (Χ = 2.33, 

S.D. = 0.175) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค (Χ = 3.36, S.D. = 0.641) อยู่ใน
ระดับสูง และความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่อสุขภาพโดยรวม (r = 0.495, p-value = 000) 
ความเชื่อสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน (r = -0.473, p-value = 000)  
ความเชื่อสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค (r = 0.631,        
p-value = 000) ความเชื่อสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค   
(r = 0.655, p-value = 000) และ ความฉลาดทางสุขภาวะ (r = 0.410, p-value = 000) กับพฤติกรรม
การควบคุมโรค ความดันโลหติสูงมคีวามสัมพันธก์ันอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.001 
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ABSTRACT 

 

The objectives of the cross-sectional research were to explain health belief, behavior 

and investigate the factors related to hypertension control behavior to at Primary Care Unit 

of Pongngam Sub-district in Mae Sai District, Chiangrai Province. Data were collected through 

a questionnaire from 114 samples of the patients with hypertension, selected by purposive 

sampling during December 1, 2012-January 31, 2013, and were analyzed by using descriptive 

statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. The results showed that 

the mean score of health belief, behavior control to hypertension were high (Χ = 2.33, 

S.D. = 0.175; Χ  = 3.36, S.D. = 0.641). The result identified five independent variables significantly 

related to hypertension control behavior; total score of health belief (r = 0.495, p-value = 000), risk 

perception to complication (r = -0.473, p-value = 000), perception of benefit (r = 0.631,           

p-value = 000), perception of barrier (r = 0.655, p-value = 000) and health literacy (r = 0.410, 

p-value = 000). 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ความดันโลหิตสูง(Hypertension) เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ที่ส าคัญของโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุขพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับที่ 4 มีอัตราตาย 24.7   

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2552 และมีอัตราเพ่ิมการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในถึง 34.10  

ต่อแสนประชากร ของสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2545 และเพ่ิม

เป็น 3 เท่าจากปี พ.ศ. 2544 ถึงปี พ.ศ. 2548 และในปี 2552 พบว่าโรคความดันโลหิตสูง      

มีอัตราป่วยเป็นอันดับ 2 จากการจัดอันดับการป่วยของผู้ป่วยในของกระทรวงสาธารณสุข   

และในภาคเหนือจากการจัดอันดับสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 10 อันดับ 

พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วย 429.93 ต่อพันประชากรมีอัตราป่วยมากเป็นอันดับสอง

รองจากกรุงเทพมหานคร (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ, 2545, 2548, 

2549, 2552) ในขณะที่จังหวัดเชียงรายพบว่าความดันโลหิตสูงเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขและยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงในปี 2552 พบอัตราตาย 44.38 ต่อแสนประชากร (กลุ่มงานข้อมูลและสถิติสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย, 2552) และจากรายงานการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของอ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย ในปี 2552 พบว่ามีประชากรที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 10,274 

ราย คิดเป็น อัตราป่วย 10,834.12 ต่อแสนประชากร 

ในปัจจุบันยังพบปัญหาการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้ โดยพบว่าผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีความส าคัญมาก        

เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวแล้วยังสามารถลดอัตราการตายและอัตราความพิการได้ 

โดยพบว่าลดการเกิดหลอดเลือดสมองแตกได้ ร้อยละ 35-40 ลดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดได้ ร้อยละ 20-25 และลดภาวะหัวใจวายได้มากกว่าร้อยละ 50 ด้วยการปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมโรคเป็นอันดับแรกและร่วมกับการรักษาด้วยยาอย่างสม่ าเสมอ (Sica, 2005)      

ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องตามวิถีการด าเนินชีวิตนั้น

ประกอบด้วย พฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยลดน้ าหนัก ให้มีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง   
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18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร รับประทานอาหารไขมันต่ า ลดการรับประทานเกลือ    

หรือส่วนประกอบอาหารที่มีเกลือให้ไม่เกินวันละ 20.4 กรัม โดยหลีกเล่ียงการเติมน้ าปลา     

ในอาหารที่ปรุงส าเร็จ รับประทานผักและผลไม้ หรืออาหารที่มีเส้นใยสูง ลดการด่ืมเครื่องด่ืม   

ที่มีแอลกอฮอล์ ไม่เกินวันละ 30 ซีซี เลิกสูบบุหรี่ (Gregoire, 2004) 

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องนั้น ข้ึนกับปัจจัยด้านการรับรู้ ซ่ึงเป็น

กระบวนการที่เกิดข้ึนในตัวบุคคลประกอบด้วย ส่ิงเร้า หรือข้อมูลน ามาสู่การสัมผัส การเลือก 

การแปลความ หรือการให้คุณค่า โดยอาศัยปัจจัยต่างๆที่อยู่ภายในอาคารและภายนอกตัว

บุคคลมาแปลความหมายส่ิงเร้านั้นให้กลายเป็นส่ิงที่รับรู้ซ่ึงอาจตอบสนองออกมาในรูปความนึกคิด 

หรือการกระท าหรือเกิดความเข้าใจ เกิดการยอมรับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของตน

เมื่อเจ็บป่วย ซ่ึงมีผลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา คือ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยแล้วบุคคลจะมี

พฤติกรรมแตกต่างกันไป ถ้าบุคคลสามารถแยกแยะและรับรู้ความต้องการของตน จะท าให้เกิด

การเลือกรูปแบบกิจกรรมที่ตนมีความเช่ือว่าจะเป็นหนทางสู่ความส าเร็จของการควบคุมโรค   

ซ่ึงบุคคลต้องมีการรับรู้ที่เป็นปัจจัยหลักที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคตาม   

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ตามแนวคิดของ Becker (1974) 

ประกอบด้วย 1) การรับรู้ภาวะเรื่องความดันโลหิตสูงและการด าเนินของภาวะโรคความดัน

โลหิตสูง เป็นการได้รับรู้เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรคแล้วส่งผลให้บุคคลเกิดการรับรู้การรักษา     

ที่ถูกต้อง 2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (perceived severity)                 

เป็นการรับรู้ ว่ าภาวะความดันโลหิตสูงถ้าควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ ไ ด้จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตและมีผลกระทบต่อบทบาท    

ของตนในครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ ของการปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมภาวะ ความดันโลหิตสูง (perceived benefits) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อประโยชน์ 

ที่ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆว่าจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หรือสามารถควบคุมโรคได้ 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค

(perceived barriers) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

โรคใช้เวลามากเพียงใด ค่าใช้จ่ายสูงเพียงใด เกิดผลข้างเคียงของการรักษาอย่างไร รวมทั้ง

ลักษณะความยาวนานของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ด้วย การรับรู้อุปสรรคจะต้องมีน้อยกว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ท่ีได้รับ นอกจากความเช่ือด้านสุขภาพแล้ว ยังมีปัจจัยชักน าให้เกิด

การปฏิบัติ (cues to action) เป็นส่ิงกระตุ้นทั้งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก รวมทั้งบุคคล

ตัวอย่าง และจากการเรียนรู้จากกลุ่มมีผลต่อการรับรู้และความเข้าใจในแผนการรักษา      

(Kerr, Weitkunat, and Moretti, 2005) เกิดการยอมรับการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษา
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จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมท าให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม     

การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมจึงจะสมารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ 

ซึ่งจะส่งผลท าให้ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาและลดผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ         

และสังคมได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม  อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย    

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขนาดใหญ่ มีจ านวนที่รับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 7 หมู่บ้าน 

และมีจ านวนประชากร 9,610 คน (กลุ่มงานวิชาการสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย, 2554)         

จากข้อมูลสาเหตุการป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม พบว่าโรคระบบ

ไหลเวียนเลือด  มีอัตราป่วยเป็นอันดับ 3 โดยมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 

471 รายแยกเป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ต าบลโป่งงาม จ านวน 205 ราย และยังพบว่ามีอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนทุกปี จากปี 2551 มี

อัตราป่วย 1,893 .86 ต่อแสนประชากร และปี 2554 มีอัตราป่วย 2 ,133.19 ต่อแสน

ประชากร (กลุ่มงานวิชาการสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย, 2554) ซ่ึงมีแนวโน้มว่าจะมีอัตราป่วย

เพ่ิมมากข้ึนในปีต่อไป และผู้ที่มีภาวะ ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของตนเองได้ (กลุ่มงานวิชาการสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย, 2554) 

การศึกษาเกี่ยวกับความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม  อ าเภอแม่สาย  

จังหวัดเชียงราย นับว่าเป็นแนวทางที่สามารถท าให้ได้ ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนในการ

รักษาพยาบาลและการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ด้วยการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบให้เหมาะสม      

และน าไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ลดผลกระทบ

ต่อภาวะเจ็บป่วยต่อครอบครัว และสังคมของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และสามารถลด

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ด้วย 

 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง    

ในเขตบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ กับความฉลาดทางสุขภาวะ

และพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในเขตบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลโป่งงาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
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สมมตฐิำนของกำรวิจัย 

ความเช่ือด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง         

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาหาความเช่ือด้านสุขภาพ           

ของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง พฤติกรรมควบคุมโรคของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงและทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้มีภาวะความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโป่งงาม ในช่วงระยะเวลา ตั้งแต่วันที่       

1 ธันวาคม 2555 ถึง 31 มกราคม 2556 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ควำมเชื ่อด้ำนสุขภำพ  หมายถึง การรับรู ้ของผู ้ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ประกอบด้วยการรับรู้ด้านโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคและการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ซ่ึงสามารถวัดได้โดยใช้แบบสอบถามที่       

ผู้ศึกษาสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) 

พฤติกรรมกำรควบคุมโรค  หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมที ่ผู ้ที ่มีภาวะ          

ความดันโลหิตสูง ปฏิบัติในการควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วยพฤติกรรม การควบคุม

อาหาร และพฤติกรรม การออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียดและพฤติกรรม การมาตรวจตามนัด ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม 

ผู้ท่ีมีภำวะควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่รับการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขทั้งสองข้อ 

ดังนี้ 

1.  มีระดับความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

2.  มีญาติสายตรง คือ พ่อ แม่ พี่ น้อง เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ควำมฉลำดทำงสุขภำวะ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับปัญหาในการอ่าน

ฉลากยา ความสามารถ ในการอ่านฉลากยา และการมีผู้ช่วยเหลือในการอ่านฉลากยา               

ของโรคความดันโลหิตสูง 
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ประโยชน์ท่ีจะได้รับจำกกำรวิจัย 

ผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางให้กับทีมสุขภาพ            

ในพื้นที่ต าบลโป่งงามและผู้ที่เกี่ยวข้องในการน าไปใช้เพ่ือการวางแผนการดูแลและส่งเสริม

พฤติกรรมให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยค านึงถึงความเช่ือด้านสุขภาพและส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมการควบคุมโรคที่ถูกต้องและเหมาะสม 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรค

ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงผู้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ครอบคลุมเนื้อหาในการศึกษาดังนี้ 

1.  ภาวะความดันโลหิตสูง การรักษาและการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 

2.  พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

3.  ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

4.  แนวคิดเก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาวะ 

5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.  กรอบแนวคิด 

 

ภาวะความดันโลหิตสูง การรักษาและการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจ

บีบตัว (systolic blood pressure [SBP]) มีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ

ความดันในขณะที่หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure [DBP]) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ    

90 มิลลิเมตรปรอทในผู้ที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป และจ าแนกระดับของภาวะความดันโลหิตสูง     

โดยพิจารณาจากความรุนแรงที่มีผลกระทบต่ออวัยวะที่ส าคัญ โดยคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ

ด้านการประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee, 

2003) ได้แบ่งกลุ่ม ตามระดับความดันโลหิตดังนี้ 

1.  ความดันโลหิตปกติ คือความดันโลหิต น้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2.  ระยะก่อนความดันโลหิตสูง คือความดันโลหิตซีสโตลิค 120-139 มิลลิเมตรปรอท

และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

3.  ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 คือมีความดันโลหิตซีสโตลิคเท่ากับ 140-159 มิลลิเมตร

ปรอทและความดันไดแอสโตลิค เท่ากับ 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

4.  ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 คือมีความดันโลหิตซีสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ     

160 มิลลิเมตรปรอทหรือมีความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 

(Joint National Committee, 2003) 
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การพิจารณาจากความรุนแรงและการเกิดผลกระทบของความดันโลหิตสูงที่ท าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามระดับของความดันโลหิต ได้มีการแบ่งระยะของความดันโลหิตสูง     

3 ระยะ ดังนี้ (Joint National Committee, 2003) 

1.  ระยะก่อนความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) อายุเฉล่ียของกลุ่มนี้อยู่ประมาณ 

10–30 ปี มีลักษณะส าคัญ คือมีความดันโลหิตสูงเพียงเล็กน้อยหรืออยู่ในระดับปกติ แต่ยังอยู่  

ในเกณฑ์ปกติจะมีความเส่ียงเป็นโรคความดันโลหิตสูงและถ้าเป็นในช่วงอายุ 20–30 ปี จะมีโอกาส

เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนปกติที่มีความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ นอกจากนั้น 

กลุ่มบุคคลที่มีความดันโลหิตปกติหรืออยู่ในเกณฑ์ก้ ากึ่ง ถ้าท าการทดสอบด้วย การออกก าลังกาย 

แล้วพบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงก็อาจเป็นความดันโลหิตสูงได้ 

2. ความดนัโลหิตสูง ระยะที่ 1 (hypertension stage 1) เป็นช่วงต่อเนื่องจากระยะก่อน

ความดันโลหิตสูง อาจพบได้ถึงอายุประมาณ 40 ปี มีลักษณะส าคัญคือ ความดันโลหิตสูง

มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทผู้ที่มีความดันโลหิตสูงกลุ่มนี้จ าเป็นต้องการรักษา

ด้วยยาและปฏิบัติพฤติกรรมดังนี้ ลดน้ าหนัก ลดอาหารไขมันสูง เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ 

ลดการปรุงอาหารที่เพิ่มเกลือ เพิ่มการออกก าลังกาย ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์        

เพ่ือเป้าหมายการควบคุมระดับโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

3. ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 (hypertension stage 2) เป็นช่วงของการด าเนินโรค   

ในระยะต่อมา มีช่วงความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 มิลลิเมตรปรอท ถ้าไม่ได้รับ     

การควบคุมระดับความดันโลหิต เป็นเวลา 7–10 ปี จะพบมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ

ของหลอดเลือดอย่างรวดเร็ว จดเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 30 และพบว่าเกินร้อยละ 50 

ของผู้ป่วยมีอาการเส่ือมของอวัยวะส าคัญต่าง ๆ เช่น หัวใจ หลอดเลือดแดง สมอง ไต และตา 

ส่วนองค์การอนามัยโลกได้จ าแนกประเภทความดันโลหิตสูง ตามสาเหตุการเกิดโรค 

โดยแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ โรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (primary hypertension or essential 

hypertension) พบได้มากถึงร้อยละ 95 ของผู้ที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ซ่ึงสาเหตุ

การเกิดยังไม่ทราบแน่ชัดแต่เช่ือว่ามีความผิดปกติในการไหลเวียนของเลือดซ่ึงมีความสัมพันธ์

กับปัจจัยต่าง ๆ หลายประการ เช่น ความอ้วน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่  การขาดการ    

ออกก าลังกายและอายุ (Kaplan and Holmes, 2002) และโรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบ

สาเหตุ (secondary hypertension) พบได้ประมาณร้อยละ 5 ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ทั้งหมด อาจมีสาเหตุมาจากโรคไต โรคซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ และเกิดจาก

ระบบประสาทส่วนกลางหรือโรคของหลอดเลือดแดงใหญ่ (WHO, 1998) รวมถึงภาวะความดัน

โลหิตสูงจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น  ภาวะครรภ์เป็นพิษหรือจากยาบางชนิด เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด 
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หรือยาฮอร์โมนเอสโตรเจน ยาสเตอรอยด์ ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์ ยาแก้คัดจมูก             

และยาแก้หวัดที่เข้ายาแก้คัดจมูก ยาลดความอ้วน ยาอะดรีนาลีน ยาแก้ซึมเศร้าร่วมกับ          

ยากลุ่มกระตุ้นประสาทซิมพาเลติก เป็นต้น ส่วนความดันโลหิตสูงจากสาเหตุอ่ืน  ๆ เช่น            

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะพิษจากสารตะกั่ว ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง หรือเกิด

ความดันโลหิตอาจสูงได้ชั่วคราว เมื่อมีภาวะที่ท าให้หัวใจต้องท างานหนักข้ึน เช่น ภาวะไข้ซีด 

ออกก าลังกายใหม่  ๆ พบความดันโลหิตสูงกับภาวะที่มีหลอดเลือดเอออร์ตาโป่งพอง          

(dissecting aortic aneurysm) (WHO, 2003) 

ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ โดยไม่สามารถควบคุมระดับของ         

ความดันโลหิตได้จะท าให้หลอดเลือดแดงทั่วร่างกายถูกท าลายโดยเกิดจากการมีแรงต้าน 

หลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมข้ึน จากผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึนจากเซลล์กล้ามเนื้อเรียบถูก

กระตุ้นให้เจริญเพ่ิมข้ึน ผนังหลอดเลือดขรุขระข้ึนเป็นที่เกาะตัวของไขมัน ท าให้หลอดเลือดหนา

และแข็งตัว โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงเล็กส่วนปลาย มีความส าคัญ ในการน าเลือดไปเล้ียง

อวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย เมื่อเกิดการแข็งตัวแล้วเลือดไม่สามารถไปเล้ียงอวัยวะที่ส าคัญได้     

จึงท าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะส าคัญต่าง ๆ คือ หัวใจ สมอง ไต และตา โดยระดับความรุนแรงนั้น         

องค์การอนามัยโลกได้แบ่งภาวะความดันโลหิตออกเป็น 3 ระยะ ตามลักษณะการเปล่ียนแปลง

ในทางเส่ือมของอวัยวะส าคัญที่ตรวจพบ คือ 1)ไม่พบว่ามีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของ

อวัยวะที่เก่ียวข้อง 2) เป็นความดันโลหิตสูงท่ีตรวจพบภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายเริ่มโต หลอดเลือด

ที่เรตินาหนาข้ึนและตีบแคบและตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ หรือมีระดับ คริเอตินิน ในพลาสมา

สูงข้ึนเล็กน้อย 3) เป็นความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว แรงดันในหลอดเลือด  

เรตินาสูงข้ึนและพบความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง เช่น มีเลือดออกในสมองหรือหลอด

เลือดสมองตีบและพบภาวะไตวาย (WHO, 1998) 

ถ้าแยกรายละเอียดของการพบพยาธิสภาพท่ีผนังหลอดเลือด จากการที่ปริมาณเลือด

เพ่ิมข้ึนท าให้ผนังหลอดเลือดปรับตัวหนาข้ึนเพ่ือให้มีแรงต้านที่จะสามารถบีบเลือดไปเล้ียงถึง

อวัยวะส่วนปลาย ประกอบกับการมีไขมันเกาะผนังภายในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดหนาตัว

ข้ึนและเกิดการแข็งตัว เสียความยืดหยุ่นและตีบแคบลง ท าให้แรงดันในหลอดเลือดแดงสูงข้ึน 

ทั้งหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดแดงเล็ก ท าให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะส าคัญได้น้อยลง  

เมื่อระยะเวลานานข้ึนจะท าให้อวัยวะที่ส าคัญขาดเลือด จนเกิดภาวะแทรกซ้อน (Joint National 

Committee, 2003) ดังนี้ 

1.  หัวใจ มีการเปล่ียนแปลงที่หัวใจ เมื่อความดันโลหิตสูงข้ึนท าให้หลอดเลือดที่ไป
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เล้ียงหัวใจหนาตัวและขาดความยืดหยุ่น ท าให้แรงดันในหัวใจห้องล่างซ้ายสูงข้ึน หัวใจห้องล่าง

ซ้ายท างานมากข้ึน กล้ามเนื้อหัวใจจึงปรับตัวรับแรงต้านโดยหนาข้ึนและขยายตัวใหญ่ข้ึน ท าให้

หัวใจห้องล่างซ้ายโต (Kaplan and Holmes, 2002) ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นข้อบ่งช้ีส าคัญว่า

เป็นความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ จ าเป็นต้องควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยการใช้ยา

และปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค (De Denus et al., 2004) ถ้าควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง คือ ท าให้หลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจตีบกลายเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอก ถ้าเป็นรุนแรง อาจเกิดโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย (myocardial infarction) นอกจากน้ี ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดยังท าให้เกิดภาวะหัว

ใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmias) โดยตรวจพบความผิดของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจจะเสีย

คุณสมบัติในการบีบตัวและเสียความยืดหยุ่นท าให้หัวใจขยายตัวมาก ในที่สุดจะเกิดภาวะหัวใจวาย

ถาวรและเสียชีวิต (ศรีจตรา บุญนาค และคณะ, 2545) ซ่ึงพบภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอด

เลือดถึงร้อยละ 50 (McAlister, Cambell, Zarnke, Levine and Graham, 2001)  พบว่าภาวะหัวใจวาย

ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคน ความดันโลหิตปกติถึง 6 เท่า (Zondon, 2003) 

 จะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงถึงชีวิต 

โดยเฉพาะการเสียชีวิตกะทันหันเป็นอันดับหนึ่งคือโรคหัวใจ (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2545) ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงควรได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เมื่อรักษาตามแนวการรักษาเบื้องต้น 

ไม่ได้ผลหรือเมื่อมีความดันโลหิตช่วงบนตั้งแต่ 210 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือความดันโลหิต    

ช่วงล่างตั้งแต่ 120 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปซ่ึงเป็นความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงมากหรือมี

ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ หรือพบความดันโลหิตสูงในคนอายุต่ ากว่า 30 ปี อาจต้องรับ การตรวจ

พิเศษเพ่ิมเติม เพ่ือค้นหาสาเหตุและภาวะแทรกซ้อน (วุฒิเดช โอภาสเจริญสุข และอภิชาต            

สุคนธสรรพ์, 2546) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่พบ

บ่อยและก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมากมายและพบมากร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วย     

ความดันโลหิตสูงทั้งหมด (De Denus et al., 2004) นอกจากท าให้เกิดโรคหัวใจแล้วผู้ที่สูบบุหรี่

และด่ืมสุราเป็นประจ าท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเร็วข้ึน เนื่องจากมีปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดโรค 

จึงกล่าวได้ว่าภาวะความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจและเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคอ่ืน ร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

2. สมอง มีการเปล่ียนแปลงที่หลอดเลือดสมอง ภาวะความดันโลหิตสูงท าให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในสมองคือหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองแข็งตัวและตีบแคบ        

เกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดง เป็นผลให้แรงดันของหลอดเลือดในสมองสูงข้ึน ถ้าหาก

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้จะส่งผลให้เก ิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
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(cerebrovascular accident) กลายเป็นอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย

โดยเฉพาะในรายที่มีหลอดเลือดฝอยในสมองส่วนส าคัญแตกหรือมีความดันโลหิตสูงรุนแรง     

ที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ ซึม เพ้อ ชัก หรือหมดสติ ซึ่งมีภาวะ  

ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที ่ส าคัญท าให้เกิดโรคของหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน             

(ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย, 2542) 

3.  ไต มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไต จากการมีภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ

และไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้ จะท าให้หลอดเลือดท่ีไตแข็งและหนาตัวข้ึน เกิดอาการ

ของหลอดเลือดแดงที่ไตตีบลง (renal artery stenosis) เลือดไปเล้ียงหน่วยไตลดลง สงผลให้มี

ความผิดปกติของการท าหน้าที่ของไต (impaired renal function) จนท าให้จ านวนหน่วยไต (nephron) 

ลดลงการกรองที่โกลเมอรูลัสน้อยลง และหรือการดูดกลับน้ าและอิเลคโตลัยท์เพ่ิมข้ึน พบใน

โรคไต เช่น หน่วยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง ภาวะดังกล่าวจะย่ิงท าให้ความดัน

โลหิตสูงข้ึนและพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเสียชีวิตด้วยภาวะไตวาย ร้อยละ 10 (สมจิตร         

หนุเจริญกุล, 2545) นอกจากนั้นภาวะไตวายจะเป็นมากข้ึนถ้าหากมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูงและควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ซ่ึงต้อง

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Basile, 2004) 

4.  ตา มีการเปล่ียนแปลงที่ตา จะเกิดภาวะเส่ือมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตา

อย่างช้า ๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะตีบต่อมาอาจจะแตกมีเลือดซึมออกมาที่จอประสาทตา 

(retinal exudates and hemorrhages) เป็นผลให้ประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตาบอดได้ 

ถ้ามีความรุนแรงอาจพบเลือดในของเหลวของลูกตาและปริมาณเพ่ิมมากข้ึน จนเซาะเรตินา    

ให้ลอกหลุด ท าให้การมองเห็นผิดปกติและตาบอดในที่สุด 

จากภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายของภาวะความดันโลหิตสูงดังกล่าวข้างต้น ท าให้

เกิดผลกระทบด้านจิตใจท าให้เกิดความเครียด และวิตกกังวลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่เรื้อรัง

ใช้ระยะเวลาการรักษานานเช่นภาวะความพิการจากการเป็นอัมพาต ในขณะที่ผู้ป่วยมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงยังต้องปฏิบัติตามบทบาทของสังคม ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและส่ิงแวดล้อม 

เมื่อมีความเจ็บป่วยเรื้อรังจะต้องปรับตัว ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะท าให้คับข้องใจและเกิด

ความวิตกกังวลได้ นอกจากนั้นอาการของภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นบ่อย เช่น อาการปวด

ศีรษะ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย หน้ามืด และอาการจากผลข้างเคียงของการ

รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตยังส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย ท าให้มีความวิตกกังวล 

กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ที่ต้องรักษาต่อเนื่อง ท าให้ต้องปรับตัวในบทบาทของครอบครัว โดยเฉพาะรายที่เป็นผู้น า
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ครอบครัว เมื่อเจ็บป่วยท าให้ขาดรายได้และเป็นภาระกับครอบครัวในการดูแลเอาใจใส่ เช่น 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ท าให้เศรษฐกิจระดับครอบครัวลดลง  

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนต้องรักษาด้วยยาหลายชนิดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา     

ซ่ึงเป็นส่ิงที่จ าเป็นด้านประสิทธิภาพการรักษาส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจระดับประเทศ       

ด้านค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประเทศ 

เป้าหมายของการรักษาและการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง คือการจัดการให้ระดับ

ความดันโลหิตต่ ากว่า 104/90 มิลลิเมตรปรอท ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคไตหรือโรคเบาหวานร่วมด้วย

ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ระดับเท่ากับหรือต่ ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

โดยทั่วไปการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงประกอบด้วยการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง

ด้วยการใช้ยา (pharmacologic treatment) และการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา 

(nonpharmacologic treatment) การควบคุมดังกล่าวเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ

หัวใจวาย ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองช้ า 

รักษาโดยการใช้ยา (pharmacolcgical treatment) การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

โดยการใช้ยาเริ่มเมื่อ ปฏิบัติพฤติกรรมตามวิถีการด าเนินชีวิต โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 

การจัดการกับความเครียด การลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การเลิกสูบบุหรี่ ดังรายละเอียด

ข้างต้นแล้ว ยังไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้ตามเป้าหมาย จะเริ่มให้ยาดังมี

ขั้นตอนการจัดการ (stepped care management) และการรับประทานยาอย่างถูกต้องจึงจะท า

ให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ ท าให้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนลดลง ซ่ึงปัจจุบันยารักษา

ความดันโลหิตสูงมีหลายชนิด มีกลไกลการออกฤทธิ์ และฤทธิ์ข้างเคียงที่ต่างกัน จากการทบทวน

วรรณกรรมสามารถสรุปได้ 7 กลุ่ม ได้ดังนี้ 

1.  ยากลุ่มขับปัสสาวะ (diuretics) กลไกลการออกฤทธิ์ในการลดความดันโลหิต

โดยลดการท าหน้าที่ของไตในการดูดกลับเกลือโซเดียมและน้ า ท าให้สารน้ าในระบบไหลเวียน

โลหิตลดลง เป็นยาที่เลือกใช้อันดับแรกมีข้อบ่งช้ีให้ใช้ในขนาดต่ า ๆ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคหลอดเลือดหัวใจสามารถลดอัตราตายได้ เช่น กลุ่มไทอะไซด์ (thiazide diuretics) เช่น 

hydrochlorothiazide indopamide กลุ่มหลูบไดยูเรติก ( loop diuretics) เช่น furosenide          

กลุ่มโปแตสเซียมสแปริงไดยูเรติก (potassium sparing diuretics) เช่น amiloride trimterene      

มีการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกับยากลุ่มปิดกั้นเบต้า (beta blockers [BBs]) เมื่อวัดความดันโลหิต

ซิสโตลิคได้ 140-159 มิลลิเมตรปรอทหรือวัดความดันโลหิตแอสโตลิคได้ 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

เช่น ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่มีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต โรคหลอดเลือดหัวใจ และผู้ทีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และในโรคไตวายเรื้อรัง จะได้รับการด้วยยา
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หลายชนิดร่วมกัน เช่น รักษาด้วยยากลุ่มต้านเอทไซม์แองจิโอเทนซิน (angiotensin converting 

enzyme inhibitors [ACEIs]) ร่วมกับยาขับปัสสาวะในการควบคุมป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Joint National Committee, 2003) หรืออาจพิจารณาใช้ยา

ร่วมกัน 2-3 ชนิด จึงจะสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Kaplan 

and Holmes, 2002) 

2.  ยากลุ่มยับยั้งตัวจับฮอร์โมนอัลโดเสตอโรน (aldosterone receptor blockers) โดยเมื่อมี

การยับยั้งตัวจับจึงท าให้การออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอัลโดเสตอโรน มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ท าให้เพ่ิมโปตัสเซียมในกระแสเลือดมากข้ึนมีการขับโซเดียมและน้ าออกจากระบบไหลเวียน ท าให้

ปริมาณน้ าและโซเดียมในระบบไหลเวียนลดลง จึงท าให้ความดันโลหิตลดลง ใช้ร่วมกับยากลุ่ม 

ACEIs. ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน (Joint National Committee, 

2003) เช่น spironolactonec และ eplerenone 

3.  กลุ่มยาปิดกั้นเบต้าแอดรีเนอร์จิค (beta-adrennergic blockers [BBs]) ออกฤทธิ์

โดยยับยั้งที่บาโรรีเซบเตอร์ที่หัวใจ ลดการท างานของประสาทซิมพาเธติค ท าให้หัวใจเต้นช้าลง     

ท าให้ลดปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) และมีผลต่อกล้ามเนื้อ

เรียบรอบหลอดเลือดคลายตัว ลดแรงต้านหลอดเลือดลง หลอดเลือดจะขยายตัวง่ายข้ึน           

จึงท าให้ความดันโลหิตลดลง เช่น atenolol, betaxolol, propanolol มีฤทธิ์ข้างเคียง คือ เวียนศีรษะ 

ใจสั่น วิตกกังวล ผื่นแพ้ 

4.  กลุ่มยาต้านแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme inhibitors [ACEIs])       

ออกฤทธิ์โดยยับยั้งเอมไซม์ angiotensin I ที่จะเปลี่ยนเป็น angiotensin II ซึ่งมีผลท าให้       

หลอดเลือดหดตัว ดังนั้น ACEIs จึงมีผลให้หลอดเลือดคลายตัว จึงท าให้ความดันโลหิตลดลง 

เช่น benazepril, captopril, enalapril มีฤทธิ์ข้างเคียงคือ เป็นลม หน้ามืด ปวดศีรษะไอ อ่อนเพลีย 

นอนไม่หลับ ยากลุ่มนี้ใช้รักษาภาวะหัวใจล้มเหลว โดยให้ร่วมกับยากลุ่มปิดกั้นเบต้าอดีเนอร์จิค 

และยาขับปัสสาวะ (รัตนา เรือนอินทร์, 2550) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงหรือมีข้อห้ามในการ

ใช้ยากลุ่มนี้แพทย์จะพิจารณาใช้ยายับยั้งตังจับแองจิโอเทนซิน (angiotensin II receptor blocker 

[ARBs]) ที่หลอดเลือดขยายตัว ท าให้มีผลท าให้ความดันโลหิตลดลง เช่น losartanc, candasartan 

5.  ยากลุ่มต้านแคลเซียม (calcium channel blockers [CCBs]) ออกฤทธิ์โดยห้ามไม่ให้

สารแคลเซียมเข้าหัวใจและเข้ากล้ามเนื้อเรียบรอบหลอดเลือดท าให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัว    

ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ลดแรงต้านจากหลอดเลือดส่วนปลายจึงท าให้ความดันโลหิตลดลง 

ลดการท างานของหัวใจ ส่งผลท าให้หัวใจต้องการออกซิเจนลดลง ออกฤทธิ์นาน 12-24 ชั่วโมง 

เช่น varapamil diltiazem มีฤทธิ์ข้างเคียงท าให้ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
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6. กลุ่มต้านแคลเซียมและไดไฮโดรเปอริดีน (calcium channel blockers-dihydropyridines) 

ออกฤทธิ์โดยยับยั้งสารแคลเซียมเข้าสู่กล้ามเนื้อหัวใจและเข้าสู่กล้ามเนื้อโดนรอบหลอดเลือด 

ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ลดแรงต้านจากหลอดเลือดส่วนปลาย จึงท าให้ความดันโลหิตลดลง 

เช่น amlodipine felodipine 

7.  กลุ่มยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) ออกฤทธิ์โดยตรงต่อกล้ามเนื้อเรียบรอบ

หลอดเลือดท าให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัว และหลอดเลือดขยายตัวส่งผลลดแรงต้านภายในผนัง

หลอดเลือดท าให้ความดันโลหิตลดลงออกฤทธ์ิ 10-20 นาที นาน 3-8 ชั่วโมง ใช้ได้ดีในความดัน

โลหิตสูงในหญิงมีครรภ์ มีฤทธิ์ข้างเคียงคือปวดศีรษะ หน้าแดง คล่ืนไส้ ควรระวังการใช้ใน    

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เช่น hydralazide, minoxidil เป็นต้น 

ในการเลือกใช้ยาแต่ละกลุ่มข้ึนกับภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง เช่น 

เลือกใช้ ACBs, ARBs และ BBs ในผู้ป่วยหลังการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือให้ยา ACEIs 

และ ARBs ในโรคไต หรือให้ยากลุ่ม ACEIs และกลุ่มยาขับปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดตีบหรือแตกซ้ า เป็นต้น การปรับยาในการรักษา

เมื่อรักษาไม่ได้ผล จะมีการเพ่ิมขนาดยา และเพ่ิมชนิดยาเพ่ือเพ่ิมระดับของฤทธ์ิยา เช่นในผู้ที่เป็น

เบาหวานและมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วยมีการใช้ยากลุ่มยาขับปัสสาวะ กลุ่ม BBs กลุ่ม 

ACEIs กลุ่ม ARBs และกลุ่ม CCBs ร่วมกันเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และโรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมระยะความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

(Joint National Committee, 2003) อาจมีการปรับการใช้ยาหลายครั้งจนกว่าจะสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ร่วมกับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 

 

พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต ( lifestyle  

modification) เป็นพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยการไม่ใช้ยา (non pharmacological treatment) 

ประกอบด้วยพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม การรับประทานยา 

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด โดยเริ่มพฤติกรรม

ตั้งแต่เริ่มวัดความดันโลหิตได้ 120-130/80-89 มิลลิเมตรปรอท โดยให้ปฏิบัติพฤติกรรม       

ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องและติดตามมาวัดความดันโลหิตซ้ าอีกอย่างน้อย 2 ครั้งใน 4 สัปดาห์ 

ถ้าความดันโลหิตต่ ากว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท ให้นัดมาตรวจทุก 6 เดือนเป็นเวลา 1 ปี    

ถ้าความดันช่วงบน 140-159 และ/หรือ ช่วงล่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท ให้ปฏิบัติพฤติกรรม

นาน 1 ปี มีการติดตามโดยวัดความดันโลหิตทุก 6 เดือน และหากความดันโลหิตมากกว่าหรือ
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เท่ากับ 160-100 มิลลิเมตรปรอท ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

การจัดการกับความเครียดและพฤติกรรมมาตรวจตามนัดและร่วมกับการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง (Gregoire, 2004) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การควบคุมอาหาร โดยลดการรับประทานอาหารที่มี

รสเค็มหรือมีส่วนประกอบของเกลือโซเดียม การควบคุมน้ าหนักและการได้รับสารอาหาร       

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูง ดังการศึกษาพบว่าในคนอ้วน

มีความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกว่าคนที่ไม่อ้วน 2-3 เท่าและระดับความดันโลหิต

มีความสัมพันธ์โดยตรงกับดัชนีมวลกาย น้ าหนักที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับระดับความดัน

โลหิตสูง (พรทิตา ชัยอ านวย, 2545) การควบคุมอาหารส่ิงที่ควรปฏิบัติคือการควบคุมปริมาณ

และชนิดของอาหารให้เหมาะสมเพ่ือควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติให้มีดัชนีมวลกายอยู่

ระดับ 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร วิธีควบคุมความดันโลหิตท าได้ โดยการลดน้ าหนัก 

จึงสามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตได้ การลดน้ าหนักเพ่ือลดความดันโลหิตเป็นลดการท างาน

ของหัวใจ ถ้าลดได้มากกว่า 4.5 กิโลกรัมในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงน้อย คือ ช่วงบนไม่เกิน    

159 มิลลิเมตรปรอท และช่วงล่างไม่เกิน 99 มิลลิเมตรปรอทจะท าให้ความดันโลหิตอยู่ในระดับ

ปกติได้ ถ้าลดน้ าหนัก 4-5 กิโลกรัม มีผลท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงเป็นปกติภายใน      

2-3 สัปดาห์แรก ถ้าน้ าหนักตัวลดลงได้ 5-10 กิโลกรัมจะลดความเส่ียงที่จะมีความดันโลหิตสูง

ลดลงได้ร้อยละ 15 ถ้าลดได้มากกว่า 10 กิโลกรัมข้ึนไปจะลดความเส่ียงลงได้อีกร้อยละ 25 

และถ้าน้ าหนักตัวลดลงแล้วคงอย่างน้อย 2 ปี จะสามารถลดความเสี่ยงลงได้ถึงร้อยละ 45    

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าพฤติกรรมการลดน้ าหนัก ซ่ึงประกอบด้วยการควบคุมอาหารด้วยการลด

อาหารอย่างน้อย 500-1,000 กิโลแคลอรีต่อวัน หรือรวมลดได้ 3,500-7,000 กิโลแคลอรี    

ในหนึ่งสัปดาห์ก็จะลดน้ าหนักตัวลงอย่างน้อยครึ่งถึงหนึ่งกิโลกรัมต่อสัปดาห์และควบคุมอาหาร

โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย เช่น งดเนื้อสัตว์ที่มีไขมันติดและลดไขมันอิ่มตัว      

เช่น น้ ามันจากไขมันจากสัตว์ น้ ามันปาล์ม น้ ามันมะพร้าว เป็นต้น 

การควบคุมอาหารมีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคได้และควบคุมอาหารลดเค็มโดยรับประทานอาหารที่มี ธาตุโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม

ต่อวัน คือ ลดอาหารเค็มจัด และรับประทานเกลือไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา โดยมีพฤติกรรมที่ควร

ปฏิบัติคือไม่เติมน้ าปลาในอาหารที่ปรุงแล้ว รวมทั้งปรุงอาหารด้วยสารปรุงรส ซ่ึงโดยทั่วไปมี

โซเดียมเป็นส่วนประกอบถึงร้อยละ 15 ถ้าจ ากัดเกลือให้ได้วันละ 104 กรัม จะสามารถลด     

ความดันโลหิตได้ 2.4-6.3 มิลลิเมตรปรอท และรับประทานอาหารที่มีธาตุโปตัสเซียม          

ให้มากกว่า 3,500 มิลลิกรัมต่อวันคือผลไม้เช่น กล้วย ส้ม องุ่น และลูกเกด มีความส าคัญ
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เนื่องจากอาหารที่มีโปตัสเซียมสูงมีความสัมพันธ์กับการลดความดันโลหิตและต่อต้านการเกิด

ความดันโลหิตสูงโดยโปตัสเซียมช่วยขับปัสสาวะในรายที่มีโซเดียมสูงผิดปกติ และควร

รับประทานผักให้มากข้ึนและพฤติกรรมการสูบบุหรี่และลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จะเห็นได้ว่า 

ภาวะความดันโลหิตสูง อาการแสดงอาจพบในบางรายหรือข้ึนกับการด าเนินของโรค โดยที่        

การรักษาด้วยยาจะต้องมีพฤติกรรมที่ถูกต้องดังกล่าวข้างต้นแล้วยังมีพฤติกรรมเส่ียงที่จ าเป็นต้อง

หลีกเล่ียงคือพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ต้องงดสูบบุหรี่ โดยจะมีผลในการควบคุมระดับความดันโลหิต

เมื่อหยุดสูบบุหรี่เด็ดขาดเป็นเวลา 1 ปี และหลีกเล่ียงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เนื่องจาก

แอลกอฮอล์มีผลต่อหัวใจและระบบไหลเวียนท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยในเพศชาย 

ให้ลดการด่ืมสุราลงเหลือให้ไม่เกินวันละ 2 แก้วหรือไม่เกิน 1 ออนซ์หรือ 300 ซี.ซี.หรือด่ืมเบียร์

ไม่เกินวันละ 24 ออนซ์ ด่ืมไวน์ไม่เกินวันละ 10 ออนซ์และด่ืมวิสกี้ไม่เกินวันละ 3 ออนซ์ ซ่ึงพบว่า   

ผู้ที่ด่ืมสุรามากกว่า 3 ครั้งต่อวันจะเป็นผู้ที่เส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูง จะเห็นได้ว่าพฤติกรรม

การรับประทานอาหารมีความส าคัญต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย การออกก าลังกายชนิดที่มีผลท าให้ความดันโลหิต

ลดลงและเหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงคือการออกก าลังกายชนิดไอโซโทนิค 

(isotonic exercise) เป็นการออกก าลังกายที่ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ       

แต่ความตึงตัวของกล้ามเนื้อยังคงที่หรือมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย เป็นการช่วยให้มี        

การขนส่งออกซิเจนเพ่ิมข้ึน เช่น การเต้นแอโรบิค การว่ายน้ า การปั่นจักรยาน การว่ิงเหยาะ ๆ 

การเดินเป็นต้น ส่วนการออกก าลังกายที่ท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึนคือการออกก าลังกายที่ท าให้

การตึงตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน เช่น ยกของหนัก การแบกหาม จึงจ าเป็นต้องเลือกการ         

ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย และสภาพร่างกาย โดยออกก าลังกายที่มีการเคล่ือนไหวและมี

การกระท าอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง 20-30 นาทีในแต่ละครั้ง เป็นอย่างน้อย เช่น การเดิน       

การว่ายน้ า การปั่นจักรยาน การร่ายร าประกอบดนตรีประเภทต่างๆเช่น ร าจี้กง เป็นต้น          

ส่วนการเต้นแอโรบิค ควรท า 30-45 นาทีต่อวันรวมได้ 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือประมาณ       

3-5 วันต่อสัปดาห์ หรือการออกกก าลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย          

30 นาทีต่อวัน ทุกวัน จะท าให้ความดันโลหิตช่วงบนลดลงจากเดิม 4-9 มิลลิเมตรปรอท       

ดังนั้นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงควรเลือกการออกก าลังกายที่มีการใช้ออกซิเจน โดยมี      

การยืดหดกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างสม่ าเสมอ ท าให้ประสิทธิภาพปอดและหัวใจดีข้ึน ช่วยให้ 

ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ท าให้ความดันโลหิตลดลงและยังช่วยลดน้ าหนักลงได้ 

พฤติกรรมจัดการกับความเครียด ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรรู้จักเลือกใช้
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วิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์ เหมาะสมกับตัวเองโดยมุ่งแก้ไข

ปัญหาและจัดการกับอารมณ์หรือหลีกเล่ียงไม่ให้เครียดเพราะการจัดการกับความเครียดจะท า

ให้รู้สึกผ่อนคลาย ท าได้โดยวิธีพักผ่อนให้เพียงพอทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่เครียดกับงานมาก

จนเกินไป พยายามหลีกเล่ียงจากส่ิงที่ท าให้เครียด หงุดหงิดหรือโมโห และมีกิจกรรมงานอดิเรก

ที่ท าให้เพลิดเพลิน หรือท าสมาธิเมื่อเกิดความเครียด ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการ

เจ็บป่วยอย่างมาก ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบต่าง ๆ ดังนั้นผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจึง

ควรหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานการณ์ตึงเครียด ได้แก่การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมและการจัด

ตารางเวลาในการท ากิจกรรมเพ่ือลดความเร่งรีบและลดความกดดัน หรือการเพ่ิมความคงทน

ต่อการเครียด ได้แก่การออกก าลังกาย การหาทางออกเพ่ือเผชิญปัญหา การสร้างสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนเพ่ือพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน นอกจากนั้นการหาวิธีผ่อนคลายความเครียด      

เช่นการท าสมาธิ การฝึกการหายใจ การนอนหลับก็เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ ดังนั้นผู้ที่มีภาวะ   

ความดันโลหิตสูงมีสภาพจิตใจดี ไม่เกิดความเครียดจะท าให้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

เนื่องจากความเครียดท าให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ลดความเครียดลงให้มาดที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

เนื่องจากความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงท าให้แพทย์ไม่สามารถ

ควบคุมความดันได้ดีเท่าที่ควร 

พฤติกรรมการรับประทานยา การรักษาโดยการใช้ยาในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

จะได้รับยาเมื่อระดับความดันโลหิตซิสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 170 มิลลิเมตรปรอท หรือ

ความดันไดแอสโตลิคมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท การใช้ยาควบคุมระดับความดันโลหิต

โดยทั่วไปจะใช้วิธีการเพิ่มยาเป็นล าดับขั้นตามแผนการรักษา (Joint National Committee, 2003) 

โดยเริ่มจากยาขนาดน้อย ๆ แล้วค่อย ๆ เพ่ิมจนได้ผลการรักษาตามที่ต้องการคือระดับความดัน-

โลหิตลดลงเหลือน้อยกว่า 160/90 มิลลิเมตรปรอท ยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   

มีหลายกลุ่มการใช้ยาแต่ละกลุ่มนั้นจะมีผลข้างเคียงจากตัวยาแต่ละตัวไม่เหมือนกัน เช่น ปวดศีรษะ 

มึนงง หัวใจเต้นแรง ง่วงซึม ท าให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงหยุดยาเองได้ ดังนั้นผู้มี  ภาวะ   

ความดันโลหิตสูงที่ ไ ด้รับยาควบคุมระดับความดันโลหิตจ าเป็นต้อง รู้จักชนิดของยา          

เข้าใจ ถึงผลข้างเคียงจากยาและผลเสียของการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องและไม่ควรหยุดยา

หรือลดยาเองถึงแม้จะรู้สึกว่าสบายดีแล้วก็ตาม การหยุดยาหรือลดยาควรให้แพทย์ผู้รักษา  

เป็นผู้พิจารณา การหยุดยาเพียงหนึ่งหรือสองวันจะท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึนถึงขั้นอันตรายได้    

และหากมีอาการผิดปกติเช่นปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นลม บวม ให้รีบไปปรึกษาแพทย์  

ซึ่งการรักษาด้วยการใช้ยาจะได้ผลมากน้อยเพียงใด ข้ึนกับพฤติกรรมการรับประทานยา       

โดยสัมพันธ์กับความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จะเห็นว่าพฤติกรรมการ
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รับประทานยาตามแผนการรักษา มีความส าคัญต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมาก 

พฤติกรรมดังกล่าวสามารถท าให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด เป็นพฤติกรรมการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 

อีกประการหนึ ่งที ่ส าคัญที ่ท าให้แผนการรักษามีประสิทธิภาพ  ส่งผลในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนได้ หากผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่มาตามแพทย์นัดแล้ว ท าให้

ไม่ได้รับการประเมินระดับความดันโลหิตหลังได้รับการรับยาเพ่ือรักษาไประยะหนึ่ง              

ซ่ึงครอบครัวมีความส าคัญในการสนับสนุนพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดโดยคอยเตือนวันนัด

หรืออ านวยความสะดวกในการมาตรวจตามนัด โดยการมาตรวจตามนัดถือเป็นความร่วมมือ 

ในการรักษาผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรได้รับการติดตามผลการรักษาและประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง มีการ ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการล้มเหลวของ

การควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดและไม่มีโรคอ่ืน

ร่วมจ านวน 481 ราย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการล้มเหลวต่อการควบคุมความดันโลหิต

คือการไม่มาตรวจตามนัด นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 

ในการดูแลระดับปฐมภูมิ พบว่าการดูแลดังกล่าวมีความส าคัญมากส่งเสริมพฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัดของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการใช้ยา (Ornstein, S. M, Nietert, P. J., & Dickerson, L., M. 2004) 

การจะส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  ให้มีพฤติกรรมการควบคุมภาวะ    

ความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมนั้น มีความจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคลเป็นปัจจัยที่ส าคัญ 

โดยเป็นปัจจัยน าที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และเป็นปัจจัยที่จะท าให้การปฏิบัติพฤติกรรมยั่งยืนได้      

ดังแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ซึ่งเป็นที่ยอมรับกัน กล่าวว่า    

เมื่อบุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแล้วผ่านกระบวนการคิดตัดสินใจว่าส่ิงนั้น

มีผลต่อสุขภาพตนเองทั้งด้านก่อเกิดประโยชน์หรือเกิดภัยคุกคาม จะมีอิทธิพลต่อการเกดิแนวโน้ม

การแสดงพฤติกรรมและชักน าให้บุคคลปฏิบัติตามความเช่ือนั้น 

 

ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief model) ได้มีการน าเสนอไว้มากมาย      

ในปี ค.ศ. 1950 และได้น ามาพัฒนาจนเป็นที่ยอมรับ ใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยน ามาเป็นกรอบ

ในการศึกษา เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (preventive health behavior) พฤติกรรม         

การเจ็บป่วย (illness behavior) และพฤติกรรมบทบาทของผู้ป่วย (sick role behavior) เพ่ือหาแนวทาง
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ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยเบคเกอร์ (Becker, 1974) เบคเกอร์ได้อธิบายแนวคิด 

ของความเช่ือด้านสุขภาพว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง        

เพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

นั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต การปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคก่อให้เกิดผลดีแก่

ตนเอง โดยการลดโอกาสเส่ียง หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้น  ๆ     

การปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรมีอุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของตน องค์ประกอบของ           

ความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนอกจากองค์ประกอบ

ทางด้านการรับรู้แล้วยังมีปัจจัยร่วม เช่น อายุ เพศ ศาสนา สภาพสังคม วัฒนธรรม และปัจจัย

ส่ิงชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ เช่น ประสบการณ์การเจ็บป่วย การได้รับข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ 

ซ่ึงมีการรับรู้ตามแนวคิดของเบคเกอร์มีอิทธิพลการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคของบุคคล 

ซึ่งการรับรู้เป็นกระบวนการที่สมองตีความหรือแปลความจากสิ่งเร้าที่มาสัมผัส ออกเป็น

ความรู้สึกนึกคิดและเข้าใจของบุคคล โดยใช้ความรู้เดิมช่วยตีความและตอบสนองออกมาเป็น

พฤติกรรม โดยมีการรับรู้ส าคัญ 4 ด้าน ดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (perceived susceptibility) 

เป็นการรับรู้ถึงการเกิดโรคของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคแล้ว ซ่ึงแตกต่างไปจากผู้มีสุขภาพดี

ทั่ว ๆ ไป การรับรู้นี้อาจแสดงออกในแง่ของทัศนคติ ความรู้สึกที่มีต่อการวินิจฉัยโรครับรู้ว่ามี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การรับรู้ด้านนี้มีความส าคัญซ่ึงจะส่งผลให้บุคคล 

เกิดการปฏิบัติตนเพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้นมากกว่าปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ปัจจัยด้านนี้ท าให้เกิด

การรับรู้เรื่องแผนการรักษาแผนการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ให้กลับสู่ระดับปกติท าให้

เกิดการร่วมมือในการมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ได้รับการดูแลจากทีมผู้ดูแล

เช่นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ปกติ คือความดันโลหิตช่วงบนไม่เกิน 130 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตช่วงล่างไม่เกิน 80 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง หรือมีภาวะน้ าตาล

ในเลือดสูง ส่วนในบุคคลทั่วไปนั้นให้มีระดับความดันโลหิตอยู่ที่ความดันโลหิตช่วงบนไม่เกิน  

140 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตช่วงล่างไม่เกิน 90 มิลลิเมตรปรอท ควรมาพบแพทย์ตาม

นัดทุก 2 เดือน และผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนควรพบแพทย์ทุกสัปดาห์ 

เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงมีโรคหลอดเลือดหัวใจร่วมด้วยต้องมีพฤติกรรมแพทย์ตามนัดและมี

การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (perceived severity)      
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เป็นความรู้สึกที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเองว่าด้านความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่มีต่อ

ร่างกายนั้น ก่อให้เกิดความรุนแรงและภาวะ แทรกซ้อนเป็นสาเหตุเกิดความพิการ สาเหตุการ

เสียชีวิตโดยพิจารณาผลกระทบของความรุนแรงของโรคต่อร่างกาย จิตใจ บทบาทของตนใน

ครอบครัวและสังคม การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีอิทธิพลน าไปสู่การรับรู้

แผนการรักษา และการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคท าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้อย่าง

ต่อเนื่อง จนเกิดผลส าเร็จได้ ดังการศึกษาที่พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจของผู้ที่ไขมันในเลือดสูงและการรับรู้อุปสรรคสามารถท านายพฤติกรรมได้ถึง        

ร้อยละ 57.3 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค (perceived 

benefits) เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อประโยชน์ที่จะได้รับในการที่จะปฏิบัตินั้น ๆ จะช่วยลด

โอกาสเส่ียง หรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ การท่ีบุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในส่ิงใดนั้น 

บุคคลจะต้องมีความเช่ือว่าวิธีนั้น ๆ เป็นทางออกที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมทีสุดที่จะท าให้  

ไม่ป่วยหรือเป็นโรคหรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกันกับบุคคลจะต้องมีความเช่ือว่าอุปสรรค

ของการปฏิบัติในการป้องกันและรักษาโรคจะต้องมีน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับ

และพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมระดับเหมาะสมมากจะมี

พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับสูงมากด้วย เมื่อผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความดัน

โลหิตสูงเล็กน้อย คือ ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะรับรู้

ประโยชน์ของการมาตรวจระดับความดันโลหิตทุก 6 เดือน และเริ่มตัดสินใจมีพฤติกรรมการ

ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ  

ออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรม

การมาตรวจตามนัด ควบคู่กันไป และการได้รับค าแนะน า และให้ข้อมูลข่าวสารเป็นตัวกระตุ้น

ให้บุคคลมีแนวโน้มปฏิบัติ พฤติกรรมการป้องกันได้โดยท าให้บุคคลมีความรู้เพ่ิมข้ึน และมีผล 

ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค  (perceived 

barriers) เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมโรค ถ้าบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ความไม่สะดวกของสถานที่

ออกก าลังกาย การไม่มีเวลาออกก าลังกาย หรือกิจกรรมนั้นรบกวนกิจวัตรประจ าวันมากกว่า

การรับรู้ประโยชน์ก็ไม่เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค และการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนกับการรับรู้ว่าส่ิงเหล่านั้นเป็นอุปสรรคมาน้อยเพียงใด      

หากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคมีน้อย ก็พร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดังเช่นการศึกษาของ        
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ปราณี ทองพิลา (2542) พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

นอกจากปัจจัยด้านการรับรู้แล้วจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจะให้สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสมนั้น ยังมีปัจจัยส่งเสริมและส่ิงเอ้ืออ านวย (modify Factors)        

ในการรับรู้เรื่องภาวะความดันโลหิตสูงและการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง

และส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรค ได้แก่ ด้านคุณลักษณะประชากร เช่น เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วัฒนธรรม อาชีพ ด้านจิตสัง คม เช่น บุคลิกภาพ           

สถานภาพทางสังคม เพ่ือนฝูง ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจ      

ด้านโครงสร้าง เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับโรค ความซับซ้อนของโรค      

และผลค้างเคียงของการรักษา รวมทั้งลักษณะความยาวนานของการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นต้น 

และมีปัจจัยชักน าท าให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) เป็นส่ิงที่เป็นตัวกระตุ้นที่น าไปสู่การปฏิบัติ

ที่เหมาะสมเป็นปัจจัยภายนอกได้แก่ การรับรู้ข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ เช่น วิทยุ วารสาร แผ่นพับ 

รวมถึงการได้รับค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาล 

ด้านการศึกษาที่พบว่า อายุ สภาพสมรส การดูแลของญาติ และการสนับสนุนของญาติ

ให้มีพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด ถือว่าเป็นความร่วมมือในการรักษาและเป็นพฤติกรรม

ควบคุมโรคอย่างหนึ่ง แม้จะไม่มีอาการผิดปกติ แต่ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกาย เพ่ือติดตาม

ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนหรือการปรับเปล่ียนยาตามสภาวะของโรคด้วย นอกจากนั้น

ผู้ป่วยยังได้มีโอกาสซักถามปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองตลอดจนทราบผล การควบคุมโรค 

ได้รับการรักษาอย่างต่อ เนื่องและทราบสภาวะของโรคในปัจจุบันได้ดี เมื่อมาตรวจทุกครั้งควร

น ายาที่รับประทานมาเพ่ือให้แพทย์หรือพยาบาลตรวจดูว่ารับประทานยาได้ถูกต้องหรือไม่   

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมมือในการ

รักษาคือปัจจัยด้าน สถานภาพสมรส อาชีพ ประสบการณ์ ระยะเวลาการรักษาและการ

สนับสนุนทางสังคม เช่นการได้รับการเอาใจใส่พูดจา ญาติมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้

ยาที่ถูกต้อง ไม่หลงลืมในการรับประทานยา และสภาพสมรสคู่เป็นแรงสนับสนุนคอยเตือนเวลา

การรับประทานยา ซ่ึงเป็นปัจจัยภายนอกที่มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อม และมีความสัมพันธ์  

กับพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (สรัญญา พิจารณ์, 2547)     

และ (ศศิธร อุตตะมะ, 2549) ได้ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาลดความดันโลหิต 

ในระดับที่เหมาะสมมาก เนื่องมาจากระยะเวลาการรักษาด้วยยามานาน และ (อรอนงค์ สัมพัญญู, 

2539) ได้ศึกษาพบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ ท างานที่มีก าหนด

ระยะเวลาแน่นอน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีอาชีพที่มีก าหนดระยะเวลา      
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ไม่แน่นอน เช่น ท านา ท าไร่ รับจ้าง เนื่องจากการรู้จักแบ่งเวลาดูแลสุขภาพและการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยไม่กระทบงานประจ าส่วนระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงตั้งแต่ 4-10 ปีผู้ป่วยจะมีระยะเวลาการเรียนและปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให้ 

สุขภาพดีข้ึน รวมถึงการปรับยา และซักถามการดูแลตนเองจากแพทย์และพยาบาล (อรพินธ์ 

กายโรจน์, 2542) และการศึกษาของ สมสุข สิงหปัญจนที (2540) พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรสในการส่งเสริมพฤติกรรมจึงส่งผลให้มี

พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ระดับเหมาะสมมาก 

นอกจากมีปัจจัยดังกล่าวในการจัดการระบบดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเชิงรุก โดยเน้นการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือ 

ประคับประคอง ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ตลอดจนสร้างเสริมพลังอ านาจให้ผู้ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงและครอบครัวในการพัฒนาและมีศักยภาพในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 

การที่บุคคลจะรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนว่า  มีผลกระทบต่อตนเอง     

และครอบครัวมากน้อยเพียงใดและการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง

อย่างไรนั้นหมายถึงความเชื่อเป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค 

 

แนวคิดเก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาวะ  

ความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) หมายถึง “คือ ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้

และทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง

เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” 

(WHO, 1998) 

ระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะ (Nutbeam, 2008) ได้จัดเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับปฏิบัติส่วนตัว (Functional Health Literacy: F) 

 เป็นระดับการใช้ทักษะพื้นฐานในการฟังพูดอ่านเขียนและคิดค านวณที่จ าเป็น      

ต่อการเข้าถึงเข้าใจประเมินและประยุกต์ข้อมูลและสารสนเทศทางสุขภาวะเพ่ือแก้ปัญหาลด             

ความเส่ียงและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับตนเองพร้อมทั้งสามารถส่ือสารข้อมูลและสารสนเทศ

เกี่ยวกับสุขภาวะของตนเองได้ 

2.  ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy: I) 

 เป็นระดับการใช้ทักษะพื้นฐานของการรู้หนังสือและทักษะทางสังคมในกระบวนการ

เข้าถึงเข้าใจประเมินประยุกต์และส่ือสารข้อมูลและสารสนเทศทางสุขภาวะเพ่ือมีส่วนร่วมใน 

การดูแลสุขภาพแก้ปัญหาลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพชีวิตของตนเองครอบครัวชุมชน      
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และสังคม 

3.  ระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy: C) 

 เป็นระดับการใช้ทักษะพื้นฐานของการรู้หนังสือทักษะทางสังคมและความสามารถ

ในการคิดวิเคราะห์ใช้ข้อมูลและสารสนเทศและการส่ือสารทางสุขภาวะอย่างมีวิจารณญาณ          

ตามสิทธิและหน้าท่ีซ่ึงรัฐและกฎหมายก าหนดเพื่อเอาชนะอุปสรรคเชิงโครงสร้างของวัฒนธรรม

และสังคมที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดทางสุขภาวะของตนเอง 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ได้มีนักวิจัย 

หลายท่านศึกษาไว้ ดังนี้ 

มะยาซิน สาเมาะ (2550) ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ต าบลปูยุด อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค    

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ สถานีอนามัยปูยุด ต าบลปูยุด จ านวน 100 คน ในระหว่าง 

วันท่ี 4-31 มกราคม 2551 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเช่ือด้านสุขภาพ

โดยรวมถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองโดยรวม 

ถูกต้อง อยู่ในระดับดี และความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง         

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ศศิธรณ์ นนทะโมลี (2551) ศึกษาผลของการให้ความรู้อย่างเป็นระบบตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุและพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยและครอบครัว

ผู้ป่วยโรคความดันชนิดไม่ทราบสาเหตุ และผู้ดูแลหลักจ านวน 9 ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงข้ึนหลังเข้าร่วม

โครงการโดยมีคะแนนโดยรวมทุกด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการเป็น 74.22 (S.D.=0.07) 

และ 97.88 (S.D.=1.61) ตามล าดับ และครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงข้ึนหลังการเข้าร่วมโครงการ โดยมีคะแนนเฉล่ียโดยรวม       

ทุกด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ เป็น 51.88 (S.D.=3.25) และ 84.33 (S.D.=1.65) 

ตามล าดับ 

อมรรัตน์  เงินทอง (2553) ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรค

ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สาย         

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ       
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ความดันโลหิตสูง  โดยรวมพบว่าอยู่ ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า            

ด้านการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง ด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค    

ด้านการอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรม          

การควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

อยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยาและพฤติกรรม

การตรวจตามนัด อยู่ในระดับปานกลาง 

วัลลยา ทองน้อย (2554) ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลโนนพะยอม อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาทั้งหมด 74 คนผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง       

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับ

แรงสนับสนุนทางด้านสังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อน การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

เชษฐา แก้วพรม และคณะ (2555) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยศึกษาความสามารถในการจ าแนกโรค ความเข้าใจ ปัจจัยเส่ียง 

สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและกิจกรรมการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางจิต         

และทัศนคติต่อบุคคลที่มีปัญหาทางจิต การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบส ารวจ

ความฉลาดทางสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       

ที่อยู่ในเขตพื้นที่สองต าบลในอ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี จ านวน 138 คน การวิเคราะห์ข้อมูล      

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบของฟิชเชอร์  ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่สามารถระบุการเจ็บป่วยทางจิตได้  โดยสามารถระบุ       

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าได้ถูกต้องร้อยละ 78.99 และ 59.42 ตามล าดับ 

นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกินกว่าร้อยละ 80.00 มีความเห็นว่าการมี

บุคลิกภาพวิตกกังวลและภาวะวิกฤติในชีวิตเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยทางจิตและอาสาสมัคร

สาธารณสุขเกินกว่าร้อยละ 96.00 เห็นว่าการออกก าลังกาย การพบปะผู้คนและการรับบริการ

ให้การปรึกษาเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลที่ป่วยด้วยโรคทางจิตมีอาการดีขึ้น ในประเด็นความคิดเห็น



24 

ต่อบุคคลที่มีปัญหาทางจิตพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทัศนคติ ที่ดีต่อบุคคล

ที่มีปัญหาทางจิต 

 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการควบคุม

โรคของผู้ท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 

- การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรค 

- การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 

- การรับรูถ้งึประโยชน ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม            

การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 

- การรับรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมการควบคุมโรค 

ความฉลาดทางสุขภาวะ 

 



บทท่ี 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) เพ่ือศึกษาหาความเช่ือ

ด้านสุขภาพของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง พฤติกรรมควบคุมโรคของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง

และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้มี

ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2555 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2556 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์

ทั้งเพศชายและหญิง และมารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโป่งงาม อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย จ านวน 205 คน 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ด้วยการใช้สูตรการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของ Supanvanich and Podhipak โดยก าหนดระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่าง         

ที่ระดับ 0.05 ดังนี้ 

   n = 
22

2

Nd pq /2Z

Npq /2Z

α

α  

 

โดยมีการแทนค่าดังนี้ 
n   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N   = ประชากรทั้งหมด (205 ราย) 

/2 Z 2α   = คะแนนมาตรฐานเมื่อก าหนด α  = 0.05 = 1.96 

p   = ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ ร้อยละ 21.4 (นิตยา พันธเวทย์ 

      และธิดารัตน์ อภิญญา, 2554) = 0.21 

q   = 1-p = 1-0.21 = 0.79 

d   = ความคลาดเคล่ือน 0.05 
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การศึกษาครัง้นี้ สามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี ้
 

(1.96)2205(0.21)(0.79) 

(1.96)2(0.21)(0.79)+205(0.05)2 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ = 13.63 ราย ≈ 114 ราย 

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) ได้จ านวน 114 ราย   

และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2. เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

โป่งงาม 

3. มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

4. ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความพอเพียงของรายได้ สิทธิการรักษา 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง การได้รับความรู้และแหล่งข้อมูลความรู้ 

ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยสร้างแบบสอบถาม

ตามกรอบแนวคิดของความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ดังนี้ 

1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  จ านวน 7 ข้อ 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน   จ านวน 5 ข้อ 

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค จ านวน 7 ข้อ 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค จ านวน 5 ข้อ 

ค าถามมีข้อความเชิงบวกจ านวน 19 ข้อ ได้แก่ข้อ 1-19 และมีข้อความเชิงลบ จ านวน 5 ข้อ  

ได้แก่ ข้อ 20-24 และมีเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าข้อความนั้นตรงกับ

ความรู้สึก หรือการรับรู้ของตนเองเพียงใด มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คือ 
 

 

แทนค่าในสูตร n  = 
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 คะแนนข้อความเชิงบวก         คะแนนข้อความเชิงลบ 
 เห็นด้วย 3     1 

 ไม่แน่ใจ 2     2 

ไม่เห็นด้วย 1     3 
การแปลผลคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีหา

อันตรภาคชั้น โดยใช้ค่าพิสัย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) และแบ่งคะแนนโดยรวมออกเป็น        

3 ระดับ คือ ระดับที่มีความเช่ือด้านสุขภาพในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยก าหนด

ระดับคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านได้แก่ 

 ระดับคะแนน 2.00–3.00  แสดงว่ามีความเช่ือด้านสุขภาพในระดับสูง 

 ระดับคะแนน 1.00–1.99  แสดงว่ามีความเช่ือด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 0.01–0.99 แสดงว่ามีความเช่ือด้านสุขภาพในระดับต่ า 
ส่วนที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบไปด้วย  

ข้อค าถามจ านวน 9 ข้อที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากงานของ Chew, et al., (2004) ลักษณะค าถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยมีระดับคะแนน 2 ระดับ คือ ถูก ผิด โดยมี

การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 6, 7, และ ข้อ 8 และมี            

ค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 5 และ ข้อ 9 และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวเลือก คะแนนข้อความเชิงบวก                 คะแนนข้อความเชิงลบ 

 ถูก     1     1 

 ผิด     0     2 

การแปลความหมายของคะแนนเมื่อรวมคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนแล้วน ามา

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ต่อไปนี้ (เสรี ลาชโรจน์, 2535) 

คะแนน 0-59   หมายถึง มีความฉลาดทางสุขภาวะ ในระดับต่ า 

คะแนน 60-79  หมายถึง มีความฉลาดทางสุขภาวะ ในระดับปานกลาง 

คะแนน 80-100  หมายถึง มีความฉลาดทางสุขภาวะ ในระดับสูง 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้านรวม 28 ข้อ คือ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 8 ข้อ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 6 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานยา 5 ข้อ พฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียด 5 ข้อ และพฤติกรรมการมาตามนัด 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น มาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 
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ค าถามที่มีข้อความเชิงบวกจ านวน 22 ข้อ ได้แก่ข้อ 1-16, 21-22, 24-25 และข้อ 27 

และมี ข้อความเชิงลบ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 17, 19-20, 23, 26 และข้อ 28 และมีเกณฑ์       

การให้คะแนนดังนี้คือ  

คะแนนข้อความเชิงบวก        คะแนนข้อความเชิงลบ 

 ปฏิบัติเป็นประจ า 4    1 

 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3    2 

 ปฏิบัติบางครั้ง  2    3 

 ไม่เคยปฏิบัติ  1    4 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้

วิธีหา อันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) และแบ่งคะแนนโดยรวมเป็น       

3 ระดับ คือ ระดับที่มีพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยก าหนดระดับคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและรายด้านได้แก่ 

ระดับคะแนน 2.50–4.00     แสดงว่ามีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดับสูง 

ระดับคะแนน 1.50–2.49      แสดงว่ามีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 0.01–1.49      แสดงว่ามีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดับต่ า 

 แบบสอบถามเมื่อสร้างเสร็จแล้วได้น าไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาในส่ิงที่ต้องการวัด (Content Validity) จากนั้นได้น าแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในต าบลห้วยไคร้      

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย จ านวน 30 คน เพ่ือน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีของครอนบาค (Cronbach’s Coeffecient Alpha) ได้ค่าความเที่ยง 

ดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเที่ยง 

0.68 ส่วนที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเที่ยง 0.89  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเที่ยง 0.81 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. จัดเตรียมแบบสอบถาม ที่ได้รับปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

ตามจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 

2.  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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3.  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้ท าการศึกษาอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามกรณีกลุ่มตัวอย่างมองไม่เห็น ผู้ศึกษาได้ท าการอ่านแบบสอบถามให้ฟังและให้

เลือกตอบ 

 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของงำนวิจัย 

งานวิจัยช้ินนี้ได้ผ่านการพิจารณาและการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่รับรองโครงการ 55 02 02 0023                  

ครั้งที่ 6/2555 เมือ่วันที่  29 สิงหาคม 2555 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. ความเช่ือด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะ           

ความดันโลหิตสูงโดยรวมน ามาหาค่าเฉลี่ย  (mean) และหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(standard deviation)  

3. หาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับความฉลาดทางสุขภาวะและ

พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’ correlation coefficient)  

โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ค่า (+r, -r)           

(รัตนา เรือนอินทร์, 2550) ดังนี้ 

r = + 1.00     หมายความว่า ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 

r > .70-.99     หมายความว่า ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

r = .31-.70     หมายความว่า ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

r > .10-.30     หมายความว่า ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 

r = 0             หมายความว่า ตัวแปร 2 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การศึกษาครั้งนี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม     

การควบคุมโรคของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ    

ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม จ านวน 114 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ  

ในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความฉลาดทางสุขภาวะ 

 ส่วนที่ 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับความฉลาดทางสุขภาวะ 

และพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ สิทธิการรักษา ระยะเวลาในการรักษาความดันโลหิตสูง การได้รับความรู้เกี่ยวกับ

ความดันโลหิตสูง และแหล่งความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.20 เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.8 มีอายุ

ระหว่าง 56.93 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.33 รองลงมา 

ได้แก่ สถานภาพหม้าย สถานภาพโสด ร้อยละ 10.53 และร้อยละ 3.51 ตามล าดับ 

พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.70 รองลงมา ได้แก่

ระดับมัธยมศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 7.90 และร้อยละ 7.00 ตามล าดับ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 41.20 รองลงมา ได้แก่ รับจ้าง ค้าขาย ร้อยละ 27.20 และร้อยละ 19.30 

ตามล าดับ โดยมีรายได้ อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 56.14 รองลงมา ได้แก่         

อยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท อยู่ระหว่าง มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 26.32 และร้อยละ 

15.79 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ที่ไม่พอเพียง ร้อยละ 76.30 และมีรายได้พอเพียง           

ร้อยละ 23.70 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการรักษา 5-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 45.61 รองลงมา 
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ได้แก่ ระยะเวลาในการรักษา มากกว่า 10 ปี ระยะเวลาในการรักษา 1-3 ปี ร้อยละ 21.05 และ

ร้อยละ 16.67 ได้รับความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98.20 ไม่เคยได้รับความรู้

เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.80 และแหล่งข้อมูลความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน า

คือ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 81.60 รองลงมา ได้แก่ โทรทัศน์ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ร้อยละ 79.80 และร้อยละ 73.70 สิทธิการรักษากลุ่มตัวอย่างใช้บัตรหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 81.60 รองลงมา ใช้สิทธิข้าราชการ ใช้สิทธิช าระเงินเอง ร้อยละ 7.00

และร้อยละ 3.50 ตามล าดับ 

  

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ (n = 114) 

 ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    

 หญิง 72 63.20 

 ชาย 42 36.80 

อายุ    

 <35 ปี 1 0.88 

 35-44 ปี 14 12.28 

 45–54 ปี 32 28.07 

 55–64 ปี 39 34.21 

 65–74 ปี 18 15.79 

 >74 ปี 10 8.77 

 = 56.93, S.D. = 11.54, Min = 34, Max = 81 

สถานภาพสมรส   

 โสด 4 3.51 

 คู ่ 95 83.33 

 หม้าย 12 10.53 

 หย่า/แยก 3 2.63 

ระดับการศึกษา   

 ไม่ได้เรยีน 8 7.00 

 ประถมศึกษา 84 73.70 

 มัธยมศกึษา 9 7.90 

 อนุปริญญา 5 4.40 

 ปริญญาตรี 8 7.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ    

 ไม่ประกอบอาชีพ 9 7.90 

 เกษตรกรรม 47 41.20 

 คา้ขาย 22 19.30 

 รับจ้าง 31 27.20 

 รับราชการ 5 4.40 

รายได้เฉลี่ย   

  1,000 บาท 2 1.75 

 1,001-5,000 บาท 30 26.32 

 5,001-10,000 บาท 64 56.14 

  10,000  บาท 18 15.79 

 ความเพียงพอรายได้ไม่เพียงพอ 87 76.30 

 เพียงพอ 27 23.70 

ระยะเวลาการรักษา   

 น้อยกว่า 1 ปี 6 5.26 

 1-3 ปี 19 16.68 

 3-5 ปี 13 11.40 

 5-10 ปี 52 45.61 

            มากกว่า 10 ปี 

ประสบการณ์รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

            เคย 

            ไม่เคย 

แหล่งข้อมูลความรู้ 

            เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

            บุคคลในครอบครัว ญาติ 

            โทรทัศน์ 

วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ 

แผ่นพับ 

เพื่อนบา้น 

อาสาสมัครสาธารณสุข 

ผู้น าชุมชน 

24 

 

112 

2 

 

93 

65 

91 

75 

71 

69 

8 

84 

2 

21.05 

 

98.20 

1.80 

 

81.60 

57.00 

79.80 

65.80 

62.30 

60.50 

7.00 

73.70 

1.80 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

การอบรม 

สิทธิการรักษา 

            ข้าราชการ 

ช าระเงินเอง 

บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ประกันสังคม 

31 

 

8 

4 

101 

1 

27.20 

 

7.00 

3.50 

88.60 

0.90 

 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ประกอบไปด้วย แบบสอบถามความเช่ือสุขภาพโดยรวม แบ่งออกได้เป็น การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน 7 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค จ านวน 

7 ข้อ การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค จ านวน 5 ข้อ 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ ในระดับสูง ( = 2.33,                    

S.D. = 0.175) และเมื่อพิจารณาความเช่ือด้านสุขภาพทุกด้านพบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูงสุด (  = 2.85, S.D. = 0.214) 

รองลงมา ได้แก่ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ( = 2.79, S.D.= 0.259) 

ตามล าดับ และพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพที่มีค่าเฉล่ียต่ าที่สุด คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคของ            

การปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ( = 2.44, S.D. = 0.719) ตามล าดับ 

 

ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

และจ าแนกรายด้าน (n = 114) 

ความเชื่อด้านสุขภาพ   
 

S.D. ระดับ 

ความเชื่อสุขภาพโดยรวม 

         การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

         การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

         การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค 

         การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค 

2.33 

2.72 

2.79 

2.85 

2.44 

0.175 

0.227 

0.259 

0.214 

0.719 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 
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เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า เฉล่ียความเช่ือด้านการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง ( = 2.33, S.D. = 0.227) จากแบบสอบถาม

ทั้งหมด 7 ข้อ เมื่อพิจารณาความเช่ือด้านการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 1. โรคความดันโลหิตสูงท าให้ท่านมีโอกาสเป็นโรคเส้นเลือด

ในสมองแตกง่ายกว่าบุคคลอ่ืน ( = 2.96, S.D. = 0.206) รองลงมาข้อ 7. การไม่มาพบแพทย์

ตามนัดท าให้มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงมากจนควบคุมไม่ได้  ( = 2.95, S.D. = 0.293) 

และพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือข้อ 2. การที่ท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลานาน         

ท าให้เป็นโรคไตวายมากกว่าคนปกติ ( = 2.42, S.D. = 0.513) ตามล าดับ 

 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          1. โรคความดันโลหิตสูงท าให้ท่านมีโอกาสเป็นโรคเส้นเลือดใน

สมองแตกง่ายกวา่บุคคลอ่ืน 

          2. การที่ท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลานานท าให้เป็น

โรคไตวายมากกว่าคนปกต ิ

          3. การที่ทา่นเป็นโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกดิโรคหัวใจได้ง่าย 

          4. ถ้าท่านไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ

ได้อาจท าให้เป็นอัมพาตได้ 

          5. เมือ่ทา่นหยุดรับประทานยาท าให้มอีาการปวดศีรษะ 

          6. การไม่ออกก าลังกายท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ

และหลอดเลือดง่ายขึน้ 

          7. การไม่มาพบแพทย์ตามนัดท าให้มีโอกาสเกิดความดันโลหิต

สูงมากจนควบคุมไม่ได้ 

2.96 

 

2.42 

 

2.44 

 

2.48 

 

2.89 

2.93 

 

2.95 

0.206 

 

0.513 

 

0.533 

 

0.502 

 

0.361 

0.318 

 

0.293 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

สูง 

 

สูง 

เฉลี่ย 2.33 0.227 สูง 

 
ความเช่ือด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย         

อยู่ ในระดับสูง ( = 2.79, S.D. = 0.259) จากแบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ เมื่อพิจารณา             

ความเช่ือด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน พบว่าข้อที่มี ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ                

ข้อ 3. การไม่ได้รับการรักษาความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา     

ที่รุนแรงมาก ( = 2.96, S.D. = 0.245) รองลงมาคือ 4. การเป็นโรคความดันโลหิตสูงท าให้         
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มีโอกาสเสียชีวิต ( = 2.95, S.D. = 0.293) และพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ 1. ถ้าความดัน-

โลหิตสูงมาก ๆ เป็นเวลานาน ๆ มีโอกาสเส้นเลือดสมองแตก ( = 2.32, S.D. = 0.600) ตามล าดับ 

 

ตาราง 4 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

           1. ถ้าความดันโลหิตสูงมาก ๆ เป็นเวลานาน ๆ มีโอกาสเส้นเลือด

สมองแตก 

           2. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาให้หายขาดได้ 

2.32 

 

2.91 

0.600 

 

0.341 

สูง 

 

สูง 

           3. การไม่ได้รับการรักษาความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน        

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทางตาที่รุนแรงมาก 

           4. การเป็นโรคความดันโลหิตสูงท าให้มีโอกาสเสียชีวิต            

ด้วยภาวะแทรกซอ้น เชน่ โรคหัวใจวายหรือโรคหลอดเลือดสมอง 

           5 .  การไม่ ได้รับการรักษาด้วยยาคุมความดันโลหิตสู ง           

อย่างต่อเน่ืองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้เช่น อัมพาต 

2.96 

 

2.95 

 

2.83 

0.245 

 

0.293 

 

0.419 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

เฉลี่ย 2.79 0.259 สูง 

 
ความเช่ือด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดับสูง ( = 2.85, S.D. = 0.214) จากแบบสอบถามจ านวน 7 ข้อ เมื่อพิจารณา

ความเช่ือด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 1. การที่ท่านรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอท าให้สามารถ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ดี ( = 2.97, S.D.= 0.161) รองลงมา คือ 7.การมาตรวจตามนัด

อย่างสม่ าเสมอจะสามารถควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้ 

( = 2.93, S.D. = 0.345) และพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าสุด 2. อาหารเค็มไม่มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง 

( =2.43, S.D. = 0.852) ตามล าดับ 

 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม        

การควบคุมโรค 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          1. การที่ท่านรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอท าให้สามารถควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงได้ดี 

2.97 

 

0.161 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          2. อาหารเค็มไม่มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง 

          3. การลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง ท าให้ระดับความดันโลหิต

ลดลง 

          4. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ท าให้ความดันโลหิตสูงขึน้ 

          5. การดื่มกาแฟเกินวันละ 2 แก้ว ไมม่ีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง 

          6. การออกก าลังกายอย่างถูกต้องตามหลักการและเหมาะสมกับ

โรคนานเกิน 6 เดือนท าให้ความดันโลหิตลดลง 

2.43 

2.89 

 

2.93 

2.86 

2.93 

0.852 

0.336 

 

0.289 

0.373 

0.257 

สูง 

สูง 

 

สูง 

สูง 

สูง 

          7. การมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอจะสามารถควบคุมและ

ปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นของโรคความดันโลหิตสูงได้ 

2.93 0.345 สูง 

เฉลี่ย 2.85 0.214 สูง 

 
ความเช่ือด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่ม

ตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดับสูง ( = 2.44, S.D. = 0.214) จากแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ 

เมื่อพิจารณาความเช่ือด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 3. การที่ต้องออกก าลังกาย เป็นประจ าเป็นภาระกับ

ท่านมากเกินไป ( = 2.57, S.D. = 0.297) รองลงมา คือ ข้อ 4. การมาตรวจรักษาตามนัด          

ต้องใช้เวลารอนาน ( = 2.53, S.D. = 0.195) และพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ข้อ 1. การควบคุม

อาหารไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ( = 2.24, S.D. = 0.178) ตามล าดับ 

 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรม              

การควบคุมโรค 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          1. การควบคุมอาหารไม่เป็นภาระตอ่ครอบครัว 

          2. การมีอาการผิดปกติจากการรับประทานยา เช่น เวียนศีรษะ 

คล่ืนไส้ ท าให้ทา่นรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 

          3. การที่ต้องออกก าลังกายเป็นประจ าเป็นภาระกับทา่นมากเกนิไป 

          4. การมาตรวจรักษาตามนัดต้องใชเ้วลารอนาน 

          5. ทา่นไม่มคีนมาส่งตรวจรักษาตามนัด 

2.24 

2.50 

 

2.57 

2.53 

2.39 

0.178 

0.201 

 

0.297 

0.195 

0.201 

สูง 

สูง 

 

สูง 

สูง 

สูง 

เฉลี่ย 2.44 0.214 สูง 
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ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ประกอบไปด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมโรคโดยรวม แบ่งออกได้เป็น 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร จ านวน 8 ข้อ พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 6 ข้อ 

พฤติกรรมการรับประทานยาจ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการจัดการความเครียด จ านวน 5 ข้อ 

พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด จ านวน 4 ข้อ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง         

( = 3.36, S.D. = 0.641) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร       

มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดับสูงสุด ( = 3.47, S.D. = 0.687) รองลงมา คือ พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด ( = 3.37, S.D. = 0.778) ตามล าดับ และพบว่าพฤติกรรมการควบคุมโรคที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ พฤติกรรมการรับประทานยา ( = 3.22, S.D. = 0.550) ตามล าดับ 

 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคมุโรค

โดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n = 114) 

พฤติกรรมควบคุมโรค   
 

S.D. ระดับ 

พฤติกรรมควบคุมโรคโดยรวม 

         พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

         พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

         พฤติกรรมการรับประทานยา 

         พฤติกรรมการจัดการความเครยีด 

         พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 

3.36 

3.47 

3.33 

3.22 

3.37 

3.35 

0.641 

0.687 

0.832 

0.550 

0.778 

0.794 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

 
พฤติกรรมการควบคุมโรคในด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มี ค่าเฉล่ีย               

อยู่ในระดับสูง ( = 3.47, S.D. = 0.687) จากแบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

การควบคุมอาหารของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 5. รับประทานอาหาร          

ที่ปริมาณพออ่ิมในแต่ละมื้อ วันละ 3-4 มื้อปริมาณเท่า ๆ กัน ( = 3.62, S.D. = 0.615) 

รองลงมา คือ ข้อ 6. หลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์หรือเครื่องด่ืมชูก าลัง 

เช่นกระทิงแดง ลิโพ ( = 3.54, S.D. = 0.843) และพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ 4. ท่านหลีกเล่ียง

การรับประทานอาหารทอดเช่น แคบหมู หมูทอด ไก่ทอด ( = 3.35, S.D. = 0.862) ตามล าดับ 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          1. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีคลอเรสเตอรอลสูง 

เช่น ไขแ่ดง เคร่ืองในสัตว์ ปลาหมึก กุ้ง ขาหมู 

          2. ท่านรับประทานอาหารไขมันต่ า เช่น เนื้อปลา เนื้อไม่ติดมัน 

ถั่วเมล็ดแห้ง 

          3. ทา่นหลีกเลี่ยงการเติมน้ าปลา ซอีิว้ในอาหารท่ีปรุงส าเร็จ 

          4. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอดเช่น แคบหมู 

หมูทอด ไก่ทอด 

          5. รับประทานอาหารที่ปริมาณพออิ่มในแต่ละมื้อ วันละ 3-4 

มื้อปริมาณเท่าๆกัน 

          6. หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์

หรือเคร่ืองดื่มชูก าลัง เชน่กระทงิแดง ลิโพ 

          7. รับประทานผักท่ีมีกากใยสูง ถั่วต่าง ๆ งาด า ลูกเดือย 

          8. ท่านรับประทานผลไม้ตามฤดูกาลทุกชนิด เช่น ฝรั่ง 

มะขามปอ้ม 

3.44 

 

3.51 

 

3.42 

3.35 

 

3.62 

 

3.54 

 

3.39 

3.46 

0.820 

 

0.767 

 

0.861 

0.862 

 

0.615 

 

0.843 

 

0.858 

0.811 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

สูง 

 

 
พฤติกรรมการควบคุมโรคในด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีค่าคะแนนเฉล่ีย         

อยู่ในระดับสูง ( = 3.33, S.D. = 0.832) จากแบบสอบถามจ านวน 6 ข้อ เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 4. ท่านใช้

เวลาส่วนหนึ่งในการท ากิจกรรมการเคล่ือนไหวติดต่อกัน 30-40 นาที 5 ครั้งหรือมากกว่าต่อสัปดาห์ 

เช่นกวาดบ้าน ซักผ้า ( = 3.68, S.D. = 0.685) รองลงมาคือ ข้อ 5. ท่านหลีกเล่ียงการเกร็ง

กล้ามเนื้อและการใช้แรงมาก ๆ เช่น การยกของหนัก การบีบสปริง ( = 3.38, S.D. = 0.896) 

และพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ข้อ 3. เมื่อท่านส้ินสุดการออกก าลังกายค่อย ๆ  ลดการออกก าลังกาย

โดยไม่หยุดทันที ( = 3.22, S.D. = 1.071) ตามล าดับ 

 

ตาราง 9 แสดงค่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          1. ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง 

ชว่งเวลาละ 30 นาท ีเชน่เดินเร็ว ขี่จักรยาน 

          2. ทา่นเริ่มออกก าลังกายเบา ๆ กอ่นแล้วคอ่ย ๆ เพิ่มขึ้น 

3.23 

 

3.26 

1.022 

 

1.005 

สูง 

 

สูง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          3. เม่ือท่านสิ้นสุดการออกก าลังกายค่อย ๆ ลดการ

ออกก าลังกายโดยไม่หยุดทันที 

          4 .  ท่านใช้ เวลาส่วนหนึ่ ง ในการท ากิจกรรม  การ

เคลื่อนไหวติดต่อกัน 30-40 นาที5 ครั้งหรือมากกว่าต่อสัปดาห์ 

เช่นกวาดบ้าน ซักผา้ 

          5. ทา่นหลีกเลี่ยงการเกร็งกล้ามเนื้อและการใช้แรงมาก ๆ 

เช่นการยกของหนัก การบบีสปริง 

          6. ขณะการออกก าลังกายสังเกตอาการผิดปกติ เช่น 

หน้ามืด เป็นลม เจ็บหน้าอก หากมีอาการดังกล่าวท่านหยุด

ออกก าลังกาย 

3.22 

 

3.68 

 

 

3.38 

 

3.22 

 

1.071 

 

0.685 

 

 

0.896 

 

1.135 

 

สูง 

 

สูง 

 

 

สูง 

 

สูง 

เฉลี่ย 3.33 0.832 สูง 

 
พฤติกรรมการควบคุมโรคในด้านพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง        

มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดับสูง ( = 3.22, S.D. = 0.523) จากแบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 2. ท่านรับประทานยา

ตามขนาดที่แพทย์สั่ง ( = 3.86, S.D. = 0.396) รองลงมา คือ  ข้อ 1. ท่านรับประทานยาตรงเวลา 

เช่น ก่อนอาหาร 30 นาที ( = 3.70, S.D. = 0.623) และพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ข้อ 3. 

ท่านหยุดรับประทานยาเมื่อเกิดอาการปกติ เช่น ไม่ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงง ( = 1.89, 

S.D. = 1.239) ตามล าดับ 
 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

           1. ท่านรับประทานยาตรงเวลา เชน่ กอ่นอาหาร 30 นาท ี

           2. ท่านรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง 

           3. ท่านหยุดรับประทานยาเม่ือเกิดอาการปกติ เช่น ไม่ปวด

ศรีษะ เวียนศรีษะ มึนงง 

3.70 

3.86 

1.89 

0.623 

0.396 

1.239 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

           4. เม่ือมีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส้หลังรับประทานยา ท่าน

ปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

           5. ท่านรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต เม่ือมีอาการ

ผิดปกติเชน่ ปวดศรีษะ 

3.46 

 

3.18 

0.884 

 

1.243 

สูง 

 

สูง 

 

เฉลี่ย 3.22 0.523 สูง 
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พฤติกรรมการควบคุมโรคในด้านพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง        

มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดับสูง ( = 2.59, S.D. = 0.36) จากแบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ           

ข้อ 5. จัดแบ่งเวลาในการท างานกับเวลาพักผ่อนเหมาะสมในแต่ละวัน ( = 3.64, S.D. = 0.612) 

รองลงมา คือ ข้อ 3. เมื่อขัดแย้งกับผู้อ่ืนใช้วิธีประณีประนอมยอมรับส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงได้ ( = 3.40, S.D. = 0.859) และพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าที่สุด คือ ข้อ 1. เมื่อท่านมีปัญหา

ท่านแยกตัวอยู่ตามล าพัง ( = 3.22, S.D. = 1.173) ตามล าดับ 

 

ตาราง 11 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          1. เมื่อทา่นมีปัญหาทา่นแยกตัวอยูต่ามล าพัง 

          2. เม่ือท่านมีปัญหา ท่านเล่าให้บุคคลอ่ืนฟังเช่น เพ่ือน

บา้น หรือบุคคลในบ้าน 

          3. เม่ือขัดแย้งกับผู้อ่ืน ใช้วิธีประนีประนอมยอมรับสิ่ง

ต่างๆในชีวติไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

          4. เม่ือมีความเครียดท่านสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา หรือใช้ยา

นอนหลับ 

          5. จัดแบ่งเวลาในการท างานกับเวลาพักผ่อนเหมาะสม

ในแต่ละวัน 

3.22 

3.34 

 

3.40 

 

3.25 

 

3.64 

1.173 

0.985 

 

0.859 

 

1.151 

 

0.612 

สูง 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

เฉลี่ย 3.37 0.778 สูง 

 
พฤติกรรมการควบคุมโรคในด้านพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของกลุ่มตัวอย่าง       

มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดับสูง ( = 3.35, S.D. = 0.764) จากแบบสอบถาม จ านวน 4 ข้อ เมื่อพิจารณา

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 

ข้อ 1. ท่านมารับการตรวจรักษาตามนัด ( = 3.88, S.D. = 0.322) รองลงมา คือ ข้อ 3. ท่านมาตรวจ

ก่อนวันนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดหรือเวียนศีรษะ ( = 3.29, S.D. = 0.492) และพบว่า

ข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าที่สุด คือ ข้อ 2. ท่านมาตรวจเฉพาะ เมื่อยาควบคุมความดันโลหิตหมด ( =3.13, 

S.D. = 0.306) ตามล าดับ 
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ตาราง 12 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 

รายการ   
 

S.D. ระดับ 

          1. ทา่นมารับการตรวจรักษาตามนัด 

          2. ทา่นมาตรวจเฉพาะเม่ือยาควบคุมความดันโลหิตหมด 

          3. ท่านมาตรวจก่อนวันนัดเม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น ปวด

หรือเวียนศีรษะ 

          4. ทา่นให้บุคคลอ่ืนรับยาแทนเมื่อถงึวันนัด 

3.88 

3.11 

3.29 

 

3.13 

0.322 

1.113 

0.492 

 

0.306 

สูง 

สูง 

สูง 

 

สูง 

เฉลี่ย 3.35 0.764 สูง 

 
ส่วนท่ี 4 ข้อมูลความฉลาดทางสุขภาวะ 

ประกอบด้วยแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะ จ านวน 9 ข้อ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดด้านสุขภาวะ โดยเฉล่ียเท่ากับ 7.78 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

10 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 10 คะแนน คะแนนต่ าสุด 1 คะแนน และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.205 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาวะ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด  

คือ ข้อ 9. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใด ที่ท่านรู้สึกไม่แน่ใจในการกินยาว่าถูกต้อง

หรือไม่เพราะว่าฉลากยาอ่านยากและไม่เข้าใจ ร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ ข้อ 6. ในรอบ 3 เดือน

จ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใด ที่ท่านมีคนที่ช่วยจัดยารับประทานให้ท่านที่บ้านเพราะว่ายาก

ที่จะเข้าใจที่ป้ายฉลากยา ร้อยละ 92.1 และพบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบน้อยที่สุด คือ ข้อ 1. ในรอบ 

3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านอ่านฉลากยาที่ท่านรับประทานด้วยตนเอง        

ร้อยละ 76.3 ตามล าดับ 

 

ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละของความฉลาดทางสุขภาวะ (n = 114) 

รายการ 
เคย 

 (ร้อยละ) 

ไม่เคย 

(ร้อยละ) 

        1. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครัง้มากน้อยเพียงใดที่ท่านอ่าน 87 (76.3) 27 (23.7) 

ฉลากยาที่ทา่นรับประทานด้วยตนเอง 

        2. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีปัญหา

ในการอ่านฉลากยาเพราะวา่ไม่เข้าใจข้อมูลในการรับประทานยา 

        3. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีคน    

ที่ชว่ยทา่นอา่นข้อมูลการรับประทานยาในสถานบริการสุขภาพ 

        4. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครัง้มากน้อยเพียงใดทีท่า่นมีคน 

 

99 (86.8) 

 

95 (83.3) 

 

92 (80.7) 

 

15 (13.2) 

 

19 (16.7) 

 

22 (19.3) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

รายการ 
เคย 

 (ร้อยละ) 

ไม่เคย 

(ร้อยละ) 

ที่ชว่ยอ่านข้อมูลการรับประทานยาที่บา้น 

        5. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านรู้สึก        

ไม่มั่นใจในการจัดยารับประทานด้วยตนเองที่บ้าน 

        6. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีคน       

ที่ชว่ยจัดยารับประทานให้ทา่นที่บา้นเพราะว่ายากที่จะเข้าใจที่ปา้ยฉลากยา 

        7. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีคน

ชว่ยอ่านบัตรนัดมารับยาความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสุขภาพ 

        8. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านให้คน 

(เพ่ือน ญาติ เจ้าหน้าที่ที่สถานบริการ) ช่วยอ่านค าแนะน าในการดูแล

สุขภาพ 

        9. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านรู้สึก   

ไม่แน่ใจในการกนิยาว่าถูกต้องหรือไม่เพราะว่าฉลากยาอ่านยากและไม่เข้าใจ 

 

103 (90.4) 

 

105 (92.1) 

 

 

101 (88.6) 

 

98 (86.0) 

 

 

107 (93.9) 

 

11 (9.6) 

 

9 (7.9) 

 

 

13 (11.4) 

 

16 (14.0) 

 

 

7 (6.1) 

 
พบว่า ระดับความฉลาดทางสุขภาวะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง           

ร้อยละ 77.19 รองลงมา พบว่าระดับความฉลาดทางสุขภาวะของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับต่ า 

ร้อยละ 14.04 และพบว่า ค่า Max = 10, ค่า Min = 1, ค่า  = 7.78 และ ค่า S.D. = 0.205 

 

ตาราง 14 แสดงระดับความฉลาดทางสุขภาวะ (n = 114) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

        ระดับต่ า (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ) 

        ระดับปานกลาง (คะแนนรอ้ยละ 60-80 ) 

        ระดับสูง (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ) 

16 

10 

98 

14.04 

8.77 

77.19 

รวม 114 100 
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ส่วนท่ี 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม

โรคของผู้ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 

หาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับความฉลาดทางสุขภาวะและพฤติกรรม

การควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ 

correlation coefficient) 

พบว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับความฉลาดทางสุขภาวะ

และพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จากจ านวนทั้งหมด 6 ตัวแปร พบว่ามี ความเช่ือ

ด้านสุขภาพ จ านวน 5 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ได้แก่ 1. ความเช่ือ

สุขภาพโดยรวม (r=0.495, p-value = 000) 2. ความเช่ือสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง        

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน (r=-0.473, p-value = 000) 3. ความเช่ือสุขภาพด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค (r = 0.631, p-value = 000) 4. ความเชื่อสุขภาพ 

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค (r = 0.655, p-value = 000) และ 

5. ความฉลาดทางสุขภาวะ (r = 0.410, p-value = 000) 

ส าหรับความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะเกดิภาวะแทรกซ้อน 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (r = -0.089, p-value = 0.345) 

 

ตาราง 15 แสดงความสัมพันธ์ระหวา่งความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมควบคุมโรค

ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (n = 114) 

ปัจจัย 

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 

p-value 

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 

           ด้านการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน 

           ด้านการรับรูค้วามรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

           ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมโรค 

           ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมโรค 

           ความฉลาดทางสุขภาวะ 

0.495 

-0.473 

-0.089 

0.631 

 

0.655 

 

0.410 

0.000*** 

0.000*** 

0.345** 

0.000*** 

 

0.000*** 

 

0.000*** 

หมายเหตุ: ***Level of significant at p  .0001 

 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) เพ่ือศึกษาหาความเช่ือ

ด้านสุขภาพของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง พฤติกรรมควบคุมโรคของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง

และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม จ านวน 114 ราย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด รวบรวมข้อมูลตั้งแต่     

1 ธันวาคม 2555 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2556 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามความเช่ือ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขทางภาวะ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค

ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ และ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

และน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ วิธีของครอนบาค (Cronbach’ s 

Coeffecient Alpha) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.68 ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะ เท่ากับ 0.89 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

พฤติกรรม การควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเท่ากับ 0.81 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 

โดยใช้สถิติทางสถิติด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.20 เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.8 มีอายุ

ระหว่าง 56.93 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.33  

 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 41.20 โดยมีรายได้ อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 56.14 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้   

ทีไ่ม่พอเพียง ร้อยละ 76.30 และมีรายได้พอเพียง ร้อยละ 23.70  

 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการรักษา 5-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 45.61 ได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98.20 และแหล่งข้อมูลความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
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ได้รับค าแนะน า คือ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 81.60 สิทธิการรักษากลุ่มตัวอย่าง

ใช้บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 81.60  

2. ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง ( = 2.33, S.D. = 0.175) และเมื่อพิจารณาความเช่ือ

ด้านสุขภาพทุกด้านพบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ พฤติกรรมควบคุมโรค มีค่าเฉล่ีย

อยู่ในระดับสูงสุด ( = 2.85, S.D. = 0.214) รองลงมา ได้แก่ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ( = 2.79, S.D. = 0.259) ตามล าดับ และพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพที่มี

ค่าเฉล่ียต่ าที่สุด คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ( = 2.44,                 

S.D. = 0.719) 

3. พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง         

มีพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง ( = 3.36, S.D. = 0.641)            

และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดับสูงสุด  

( = 3.47, S.D. = 0.687) รองลงมา ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการความเครียด ( =3.37, 

S.D. = 0.778) ตามล าดับ และพบว่าพฤติกรรมการควบคุมโรคที่มีค่าเฉล่ียต่ าที่สุด คือ พฤติกรรม

การรับประทานยา ( = 3.22, S.D. = 0.550) 

4. ความฉลาดทางสุขภาวะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดด้านสุขภาวะ โดยเฉล่ีย

เท่ากับ 7.78 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 10 คะแนน คะแนนต่ าสุด 1 คะแนน 

และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.205 

5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะ

กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จากจ านวนทั้งหมด 6 ตัวแปร พบว่ามี ความเช่ือ

ด้านสุขภาพ จ านวน 5 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ได้แก่ 1) ความเช่ือ

สุขภาพโดยรวม (r = 0.495, p-value = 000) 2) ความเช่ือสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง         

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน (r = -0.473, p-value = 000) 3) ความเช่ือสุขภาพด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค (r = 0.631, p-value = 000) 4) ความเช่ือสุขภาพ

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ พฤติกรรมควบคุมโรค (r = 0.655, p-value = 000) และ 

5) ความฉลาดทางสุขภาวะ (r = 0.410, p-value = 000) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ ท่ี มีภาวะความดันโลหิตสูงใน เขตบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม 

 ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง ( = 2.33, S.D. = 0.175) สามารถอธิบายได้ว่า 

ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นวัยผู้ใหญ่ที่อยู่ในช่วงวัยของผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ จึงเกิดการเรียนรู้

และเข้าใจในโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง              

การได้รับความรู้ เรื่องการรับประทานยาที่ถูกต้อง จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้ในระดับสูงและ

จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เป็นผู้สูงอายุจึงอาจมีความพร้อมในการรับรู้ที่มาก และมีระดับ 

ความนึกคิดมากกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่เป็นวัยท างาน และส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 

เกิน 3 ปีข้ึนไป ซ่ึงจากการศึกษาของ Kerr, Weitkunat and moretti (2005) ที่พบว่าวัยผู้ใหญ่ที่มี

ประสบการณ์ตรงจากการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลา 1-3 ปี เป็นระยะเวลาที่มีการปรับตัวและแสวงหา

ข้อมูล เกิดการเรียนรู้และเข้าใจเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนของภาวะ

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่เกิน 3 ปี

ข้ึนไป จึงท าให้การรับรู้ในส่ิงที่ถูกต้อง ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค จึงท าให้ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง และจากสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสภาพสมรสคู่ จึงมีการสนับสนุนจากครอบครัว      

ในการดูแลเอาใจใส่ คอยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมท าให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ข้อมูล          

ด้านสุขภาพ สรัญญา พิจารณ์ (2547) และสมสุข สิงหปัญจนที (2540) และเมื่อพิจารณาความเช่ือ

รายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับสูงสุด ( = 2.85, S.D. = 0.214) รองลงมา ได้แก่ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ( = 2.79, S.D. = 0.259) ตามล าดับ และพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพที่มี

ค่าเฉล่ียต่ าที่สุด คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ( = 2.44,              

S.D. = 0.719) 

2. พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในเขตบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (  = 3.36, S.D. = 0.64) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์       

การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 5-10 ปี จึงท าให้ระดับความสนใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคสูงข้ึนเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ธิดาทิพย์ ชัยศรี (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  พบว่าการรับรู้

ภาวะสุขภาพและระยะเวลาที่เป็นโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้         

จึงส่งผลให้พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัดอยู่ในระดับสูงด้วยเช่นกัน ผลการศึกษาครั้งนี้ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีบทบาทหน้าที่     

ในครอบครัว ในการดูแลเรื่องการปรุงอาหารให้ครอบครัว จึงท าให้การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารมีอุปสรรคน้อยลง เนื่องจากเป็นการปฏิบัติที่ท าเป็นประจ า เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ กาญจนา เกษกาญจน์ (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช และ

โรงพยาบาลภูมิพล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการควบคุมโรครายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมโรคในด้านการควบคุม

อาหารและการจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย    

การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด อยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง ในด้านการควบคุมอาหารในระดับสูง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง อาจเนื่องจากผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับการรักษา และมี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน และได้รับข้อมูลความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้

เกิดการรับรู้ ด้านประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ (สิรินาฏ อนุสกุล, 2544) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวก    

กับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน โลหิตสูงและเช่นเดียวกับการศึกษาของ               

(อภินันท์ คูตระกูล, 2545) ศึกษาเรื่องการรับรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง   

ในโรงพยาบาลสันทราย อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กลุ่ มตัวอย่างมีการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารในระดับสูง 

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการจัดการ 

กับความเครียด และรู้วิธีจัดการกับความเครียดได้อย่างถูกต้อง เช่น การศึกษาของ (อภินันท์           

คูตระกูล, 2545) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับ

ค่อนข้างสูงและการศึกษาของ (สิรินาฏ อนุสกุล, 2544) ที่พบว่าผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมีการ

รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพถูกต้องถึงร้อยละ 98.00 และรับรู้ว่าการจัดการกับความเครียด

สามารถท าให้ความดันโลหิตลดลงได้และการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์               
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มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการปฏิบัติตัว 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม          

การออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง             

ร้อยละ 63.20 อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.20 ซ่ึงมี            

การเคล่ือนไหว และออกก าลังกายเป็นประจ า โดยมีการออกก าลังกายตามขั้นตอนที่มี                

การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายและมีการคลายกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย             

จากการศึกษาของ จินตนา ทองสุขนอก, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และนิรัตน์ อิมามี (2550) พบว่า

ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุที่มีความรู้ในระดับปานกลางและระดับสูง มีพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายที่ถูกต้องมากกว่าผู้สูงอายุที่มีความรู้ระดับต่ า ที่เป็นเช่นนี้อาจกล่าวได้ว่า 

ผู้สูงอายุที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมอย่างสม่ าเสมอจะได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพและการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่องซ่ึงเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญที่ช่วย

ให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องคือการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม         

การรับประทานยาในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยระยะเวลา

การรักษา ส่วนมากจะนานเกิน 3 ปี จึงท าให้มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวรวมถึงการรับประทานยา

มีระดับที่สูงข้ึน ซ่ึงจากผลการศึกษาในเรื่องความเช่ือด้านสุขภาพและการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้เรื่องความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน         

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคและการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมควบคุมโรค อยู่ในระดับสูง จากผลการศึกษาของ (บุญศรี นุเกตุ, 2541) ที่พบว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดี ซ่ึงเป็นผล

มาจากการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคและการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมควบคุมโรค อยู่ในระดับสูง 

พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีมีพฤติกรรมการมา

ตรวจตามนัดในระดับสูง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการมาตรวจตามนัดของ

แพทย์ที่ถูกต้อง เช่นเดียวกับการศึกษาของ (อรพินท์ กายโรจน์, 2542) ที่ได้ศึกษาผลกระทบ

ของการรับรู้สมรรถนะของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนต่อการปฏิบั ติตัว      

ด้านสุขภาพ ของหญิงวัยกลางคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการมาตรวจตามนัดอย่าง

สม่ าเสมอ ท าให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และเช่ือว่าการรักษาของแพทย์จะช่วยให้อาการ

ต่าง ๆ ดีข้ึนและการมาตรวจตามนัดท าให้สามารถติดตามผลการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง การไม่
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มาตรวจตามนัดท าให้ไม่ได้รับประทานยาอาการอาจก าเริบได้ จากผลการศึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่าพฤติกรรมการรับประทานยามีระดับปานกลางพฤติกรรมการมารับการรักษา

ตามนัดจึงมีระดับสูงเช่นกัน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะ         

กับพฤติกรรมการควบคุมโรค ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมกับคะแนนพฤติกรรม                

การควบคุมโรคโดยรวมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ในระดับสูง 

ยอมรับสมมติฐานที่ว่าความเช่ือด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะ           

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและยังพบว่า 

มีทิศทางไปทางบวก หมายความว่าผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีความเช่ือด้านสุขภาพถูกต้อง

จะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคล  

มีความเช่ือในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีการตอบสนองต่อความเช่ือโดยแสดง

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเช่ือนั้น  ๆ ดังค ากล่าวของ Rosenstock (1974) ที่พบว่า          

ความเช่ือเป็นส่ิงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เมื่อมนุษย์มีความเช่ืออย่างไร ความเช่ือนั้น

ก็จะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลในการปฏิบัติตนหรือการดูแลตนเองเพ่ือรักษา            

สุขภาพอนามัย  ดังนั้นการที่ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความเช่ือด้านสุขภาพถูกต้องจะส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ (ศศิธร อุตตะมะ, 2549) ศึกษา  

ถึงความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเชียงดาว 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอู่ในระดับเหมาะสมมาก          

จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากและเช่นเดียวกับการศึกษา

ของ (กรรณิการ์ เรือนจันทร์, 2535) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 

(จตุรงค์ ประดิษฐ์, 2540) พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และนอกจากนี้ผู้ศึกษายังได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ

ด้านสุขภาพรายด้านกับพฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวม ได้ผล

การศึกษาดังนี้ 

 3.1 ด้านการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่า

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรค

โดยรวมในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ผลการศึกษาที่ได้ยอมรับสมมติฐาน
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ที่ว่าความเช่ือด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง                     

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่ามีทิศทางไปในทางลบ

แสดงว่า การที่ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย 

จะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดี ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับปัจจัย

หรือกิจกรรมต่าง ๆ ตามสภาพเป็นจริง ที่เป็นส่ิงกีดขวางการมีพฤติกรรมการควบคุมโรค ส่งผล

ให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมนั้น ๆ และบุคคลจะประเมินระหว่างประโยชน์

ที่จะได้รับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจ (ภาวิณี โภคสินจ ารูญ, 2538) และจาก

ผลการศึกษาของ Rosenstock (1974) พบว่าการที่บุคคลใด ๆ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงหรือ

อันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค บุคคลนั้น  ๆ จะมีความพร้อมที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือหลีกเล่ียงอันตรายจาก

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การศึกษาในครั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง และมีพฤติกรรมการควบคุมโรคในหลายๆด้านที่อยู่ในระดับสูง 

เพราะฉะนั้นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระดับสูง จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีได้ 

 3.2 ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่า        

ผลการศึกษาที่ได้ปฏิเสธสมมติฐานที่ว่าความเช่ือด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะของ 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้

เพราะว่าจากผลการศึกษาของ Becker (1974) กล่าวว่า การที่บุคคลใดเช่ือว่าโรคที่เกิดข้ึนมี

ผลกระทบที่ความรุนแรงเป็นอันตรายต่อร่างกายและบทบาททางสังคมของตนจะเป็นแรงผลักดัน

ให้มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเพ่ือป้องกันความรุนแรงที่เกิดจากโรคนั้น  ๆ ของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนสูงจะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดี ดังนั้นจากผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง

สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน

ระดับสูงจะไม่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีได้ 

 3.3 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ผลการศึกษา

พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวมในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001         

ผลการศึกษาที่ได้ยอมรับสมมติฐานที่ว่าความเช่ือด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะของ 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

แสดงว่าการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวม                
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ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคระดับสูง ทั้งนี้สามารถอธิบายดังที่ Rosenstock (1974) 

กล่าวว่า การที่บุคคลใดจะแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพนั้นข้ึนอยู่กับความเช่ือในคุณค่า 

ประโยชน์ของพฤติกรรมที่จะกระท าว่าสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

ช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนได้และวิธีการนั้นๆเป็นวิธีการที่ให้ประโยชน์แก่ตนเอง

มากที่สุด ดังเช่นการศึกษาของ (อภินันท์ คูตระกูล, 2545) พบว่าการรับรู้ความสามารถดูแล

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับค่อนข้างสูงเนื่องจากได้รับค าแนะน าจากแพทย์

และพยาบาลเรื่องประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

 3.4 ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค การศึกษา

พบว่า การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการควบคุมโรคในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ผลการศึกษาที่ได้

ยอมรับสมมติฐานที่ว่าความเช่ือด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแสดงว่า การที่มีผู้ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงรู้ว่าตนมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมน้อยจะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การควบคุมโรคดีข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ (ศศิธร อุตตะมะ, 2549) พบว่าการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางและท าให้พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม

อยู่ในระดับที่เหมาะสมมาก และการสนับสนุนทางสังคมยังมีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรม          

การควบคุมโรคที่ถูกต้องซ่ึงเป็นการลดอุปสรรคลงอีกทางหนึ่งเช่นการศึกษาของ ปราณี ทองพิลา

(2542) พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่กับครอบครัวและมีสภาพสมรสคู่ท าให้ได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว ด้านการเอาใจใส่ดูแลเรื่องการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด ซ่ึงเป็นพฤติกรรม

การควบคุมโรคที่ส าคัญและดังการศึกษาของ สมสุข สิงหปัญจนที (2540) พบว่าผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคความดันโลหิตสูงได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส ท าให้มีพฤติกรรม การใช้ยาอยู่ในระดับที่

เหมาะสมมาก 

 3.5 ด้านความฉลาดทางสุขภาวะ ผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางสุขภาวะมี

ความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาวะในระดับสูงจะมี

พฤติกรรมการควบคุมโรคระดับสูง ดังที่ Nutbeam (2008) กล่าวไว้ดังนี้ ความรู้ ความเข้าใจ     

และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ 

และใช้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจในบริบท        

ด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม      

ด้วยตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sharif I. and Blank E.A., (2009) พบว่าความฉลาดทางสุขภาวะ  
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มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การควบคุมเบาหวาน การควบคุม

การติดเชื้อเอชไอวี หรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกัน โรคไข้หวัดใหญ่ การตรวจคัดกรอง 

โรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึงโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุข

ภาวะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ การให้

นมลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์และรายงานวิจัยพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กที่มีน้ าหนักเกิน โดยมีความสามารถ ท านาย     

ค่า BMI ได้ถึงร้อยละ 38 เช่นเดียวกับการศึกษาของ DeWalt et al., (2004) พบว่าบุคคลที่มี

ระดับความฉลาดทางสุขภาวะ จะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล ข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ        

อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บ ด้วยตนเอง การป้องกันโรค เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

เชษฐา แก้วพรม และคณะ (2555) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน พบว่าพบว่าความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสามารถในการจ าแนกโรค ความเข้าใจปัจจัยเส่ียง สาเหตุ

ของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและกิจกรรมการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางจิตและทัศนคติ 

ต่อบุคคลที่มีปัญหาทางจิต โดยสามารถระบุการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าได้

ถูกต้องร้อยละ 78.99 และ 59.42 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

ผลการศึกษาที่ได้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางให้กับทีมสุขภาพในพื้นที่                 

ต าบลโป่งงามและผู้ที่เกี่ยวข้องในการน าไปใช้เพ่ือการวางแผนการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรม 

ให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยค านึงถึงความเช่ือด้านสุขภาพและส่งเสริมให้มีพฤติกรรม  

การควบคุมโรคที่ถูกต้องและเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษาพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาวะ ของผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นควรมี

การจัดอบรม หรือการประชาสัมพันธ์ให้แก่ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในพื้นที่ เพ่ือให้ผู้ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงได้รับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  ในด้านความเช่ือด้านสุขภาพที่

ถูกต้อง และเพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการจัดโปรแกรมเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาวะในกลุ่มผู้ที่มี ภาวะ       

ความดันโลหิตสูง 

2. ควรมีการจัดโปรแกรมการพัฒนาความเช่ือด้านสุขภาพ เพ่ือควบคุมพฤติกรรม 

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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ภาคผนวก ก ข้อมูลค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วม 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(participant information sheet) 

ใชภ้าษาที่อาสาสมัครอ่านแล้วเข้าใจงา่ย (ควรหลีกเลี่ยงภาษาทางวิชาการ และศัพท์เทคนิคที่มีความเฉพาะ) 

1.  ชื่อโครงการศึกษา (ภาษาไทย)   

  ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโปง่งาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1  เพ่ือศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโปง่งาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

2.2 เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตบริการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโปง่งาม  อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

3. อธบิายเหตุผลที่อาสาสมัครได้รับเชญิเข้าร่วมโครงการ 

การศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมงานควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที/่ชุมชน 

4.  ขั้นตอนของการวจิัย วธิรีวบรวมข้อมูล รวมถงึการทดลองใด ๆ และการน าเครื่องมือเข้าไปในร่างกาย 

    (invasive procedures)  

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการ

ด าเนินการดังนี้ 

4.1 ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยพะเยา 

4.2 น าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.3 เม่ือได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะรอ

รับการตรวจรักษาหรือหลังจากได้รับการตรวจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลโป่งงาม 

แบบฟอร์ม ECUP04  

ส าหรับเจา้หน้าที ่เลขที่ HE....................................... 
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4.4 ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม ส าหรับกลุ่ม

ตัวอย่างที่อ่านหนังสือไม่ได้ ผูว้ิจัยจะท าการอา่นแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอยา่งตอบ  

4.5 หลังจากเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามครบถ้วน เปิดโอกาสให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ซักถาม พรอ้มทัง้ให้สุขศึกษา แนะน าการปฏิบัติตนให้เหมาะสม 

5.  กระบวนการวจิัย ระยะเวลาที่อาสาสมัครจะต้องปฏิบัติ และจ านวนอาสาสมัคร  

5.1 จ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยมี จ านวน 114 คน เป็นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง     

ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโปง่งาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

5.2 ระยะเวลาที่อาสาสมัครปฏิบัติคือ ใช้เวลาการเก็บข้อมูลแบบสอบถามข้อมูล ใช้เวลา 

ประมาณ 30-40 นาท ี 

6.  ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการท าวิจัย ระบุประโยชน์โดยตรงและ/หรือที่อาสาสมัคร    

จะได้รับประโยชน์ต่อชุมชนต่อสังคม และความรู้ด้านวิทยาศาสตร์  

ผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางให้กับทีมสุขภาพในพื้นที่ต าบลโป่ง

งามและผู้ที่เกี่ยวข้องในการน าไปใช้เพ่ือการวางแผนการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมให้ผู้ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง โดยค านึงถงึความเช่ือด้านสุขภาพและส่งเสริมให้มพีฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

7.  ทางเลือกอื่นของการรักษา รวมทั้งประโยชน์ที่อาสาสมัครอาจได้รับ   

 ประโยชน์ที่อาสาสมัครได้รับคือ ได้เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์  เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อันจะน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

8.  ความเสี่ยงหรือความไม่สบายที่อาจจะเกดิขึ้นแก่อาสาสมัครจากการเข้าร่วมโครงการ 

กรณีท่ีอาสาสมัครอาจรูส้ึกไม่สบายใจในการให้ข้อมูล อาสาสมัครสามารถปฏเิสธการให้ข้อมูล

หรือหยุดให้ข้อมูลได้ 

9.  ค่าชดเชยการเสียเวลา/ค่าเดินทาง/ค่าตอบแทน หรืออื่นๆที่อาสาสมัครจะได้รับ (ถ้าม)ี ไม่ม ี

10.  ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ต้องจ่ายเอง  

   อาสาสมัครไม่ต้องจ่ายเงินในการเข้ารว่มโครงการ 

11.  สถานการณ์ที่อาจเป็นไปได้และ/หรือเหตุผลซึ่งต้องยุติการเข้าร่วมในการวิจัยของอาสาสมัคร 

   อาสาสมัครปฏิเสธการให้ข้อมูล 

12.  แผนการท าลายข้อมูลหรือสิ่งส่งตรวจจะท าลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

   ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของอาสาสมัคร เมื่อสิ้นสุดการวิจัย

จะท าลายทิง้ภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดโครงการ 

13.  การรักษาและ/หรือสิ่งชดเชย ที่อาสาสมัครจะได้รับ (โดยไม่คดิมูลค่า) ในกรณีที่เกดิอันตรายอัน

เนื่องมาจากการวิจัย ไม่มี 

14.  ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครถูกเก็บรักษาเปน็ความลับ โดยจะไม่มีการเปดิเผยชื่อของอาสาสมัคร 

หากผลการวจิัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 
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15.  การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยเป็นความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธที่จะเข้า

ร่วมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียประโยชน์         

ซึง่อาสาสมัครพึงจะได้รับ 

16.  แผนการเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจเพื่อวิจัยในอนาคต ไม่ม ี

17.  หากท่านมีค าถามหรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการศึกษานี้ ท่านสามารถติดต่อบุคคลดังต่อไปนี้               

   ช่ือนายชูเกียรติ สกุล แสงบุญ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย โทรศัพท์ (ในเวลาราชการ) 053-709557 โทรศัพท์ (นอกเวลาราชการ) 

086-7382878 

18.  ท่านสามารถสอบถามถึงสิทธิของอาสาสมัคร/แจ้งเรื่องร้องเรียน ได้ที่  

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย พะเยา กองบริหารงานวิจัยและประกัน

คุณภาพการศึกษา ชั้น 2 อาคารส านักงานอธิการบดี 19 ม.2 ต.แม่กา อ.เมือง จ.พะเยา 56000 เบอร์โทร 

054-466666 ต่อ 1048 โทรสาร. 054-466714 / 054-466690 
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ภาคผนวก ข แบบฟอร์มหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

 

 

 
 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(informed consent form) 

 
โครงการวิจัยเร่ือง ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโปง่งาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).........................................นามสกุล...........................อาย.ุ.....................ปี 

บัตรประชาชน/ข้าราชการเลขที่………………………………………………………………………………………………………………………….. 

อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่...............ต าบล..................อ าเภอ..................จังหวัด....................................... 

 (ในกรณีท่ีอาสาสมัครมอีายุต่ ากว่า 20 ปีบรบิูรณ)์ เป็นบดิา/มารดา/ผู้ปกครองของ  

(ด.ญ.,ด.ช.,นาย,นางสาว)..............................อายุ..............ปี ได้รับฟังค าอธิบายจากนายชูเกียรติ  แสงบุญ 

เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  ได้รับทราบถึง

รายละเอียดของโครงการวจิัยเกี่ยวกับ 

 

วัตถุประสงค์และระยะเวลาทีท่ าการวิจัย (ระบ)ุ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโปง่งาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย                   

  2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเ ช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม                  

โรคความดันโลหิตสูง  ในเขตบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโป่งงาม  อ าเภอแม่สาย            

จังหวัดเชียงราย 

ระยะเวลาที่ท าวจิัย  

เดือน กันยายน พ.ศ. 2555 เสร็จสิน้เดือน กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2556  

 

ขั้นตอนและวิธีการปฏบิัตติัวที่ข้าพเจ้าต้องปฏบิัติ  

ให้สัมภาษณ์ข้อมูลข้อคิดเห็นในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมโรค

ของผู้ท่ีมภีาวะความดันโลหิตสูง        

แบบฟอร์ม ECUP05  

ส าหรับเจา้หน้าที ่เลขที่ HE....................................... 
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ผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ  
ประโยชน์ที่อาสาสมัครได้รับคือ ได้เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อันจะน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่อาจเกดิขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการ ได้แก ่             
เหน่ือย อ่อนเพลียและเจ็บป่วยทันทีระหว่างท ากิจกรรม  และหากเกิดมีอาการข้างเคียงขึ้น 

ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้วิจัยทราบทันที (ขอให้ผู้วจิัยระบุรายละเอียดตามความเหมาะสมให้สอดคล้อง

กับลักษณะโครงการ)  
 

ในกรณีที่โครงการวิจัยน้ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลขอให้คงข้อความนี้ไว้  
 “หากข้าพเจา้ถอนตัวจากการศกึษาคร้ังนี้ ข้าพเจ้าจะไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ในการรับการรักษาพยาบาล

ที่จะเกดิขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป ทัง้ในปัจจุบันและอนาคต ณ สถานพยาบาลแห่งนีห้รือสถานพยาบาลอ่ืน” 
- ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เม่ือใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่มีการเสียสิทธิ์

ใดๆ ทัง้สิ้น  
- ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยขอให้ค ารับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้าเป็น

ความลับและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นการสรุปการวิจัย  โดยไม่ระบุตัวบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูล และหาก

เกิดอันตรายหรือความเสียหายอันเป็นผลจากการวจิัยตอ่ข้าพเจ้า ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจะ

จัดการรักษาพยาบาลให้จนกลับคืนสภาพเดิม และจะเป็นผูอ้อกค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั้ง

ชดใชค้า่เสียหายอ่ืนถ้าหากมี 
 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจค าอธิบายข้างต้นแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครของ

โครงการวิจัยดังกล่าว 

 

ลายมือช่ืออาสาสมัคร.................................................... 

  (.....................................................) 

ลายมือช่ือผู้ปกครอง.................................................... 

  (....................................................) 

ลายมือช่ือผู้ให้ข้อมูล....................................................... 

  (................................................) 

    พยาน...............................................................................(ไม่ใชผู่้อธิบาย) 

  (........................................................) 

  วันที.่.............เดือน.........................................พ.ศ.................. 
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หมายเหตุ :  1) ในกรณีทีอาสาสมัครมีอายุต่ ากว่า 20 ปีบรบิูรณ์ และสามารถตัดสินใจเองได้  

                         ให้ลงลายมือช่ือทั้งอาสาสมัคร ( เด็ก ) และผู้ปกครองด้วย 

  2) พยานต้องไม่ใช่ผู้วิจัย หรือผู้รว่มวิจัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวจิัย 

  3) ผู้ให้ข้อมูล/ค าอธบิาย ต้องไม่เป็นแพทยท์ี่ท าโครงการวจิัยนีด้้วยตนเอง เพ่ือป้องกัน        

การเข้ารว่มโครงการด้วยความเกรงใจ 

4) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไม่สามารถ อา่นหนังสือ/ลงลายมือช่ือได้ ให้ใชก้ารประทับ 

 ลายมือแทนดังนี ้: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: ขอให้ผู้วจิัยระบุรายละเอียดตามความเหมาะสมให้สอดคล้องกับลักษณะโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผูว้ิจัยได้อ่านขอ้ความในแบบค ายนิยอมนีใ้ห้แก่ข้าพเจ้า

ฟังจนเข้าใจดี ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิว้มือขวาของข้าพเจ้าในแบบค ายนิยอมนีด้้วยความเต็มใจ 

 

                                               

 

 

 

      ประทับลายนิว้มือขวา 

ลายมือช่ือผู้อธิบาย......................................... 

                (.........................................) 

 พยาน..............................................(ไม่ใชผู่้อธิบาย) 

                     (………………….……………) 

 วันที.่............เดือน.....................พ.ศ............ 



68 

ภาคผนวก ค แบบสอบถามเพื่อการท าวิจัย 

 

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงใน

เขตบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งงาม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

................................................................................................................................................ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณาเตมิข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครือ่งหมาย  ใน (  ) เพียงตัวเลือกเดียว ท่ี

ตรงกับความจริงท่ีเกี่ยวกบัผู้ตอบมากที่สดุ 

1. เพศ   (   ) 1.หญิง   (   ) 2.ชาย 

 

2. อาย ุ .................................  ปี 

 

3. สถานภาพสมรส (   ) 1.โสด   (   ) 2.คู่ 

   (   ) 3.หม้าย   (   ) 4.หย่า/แยก 

 

4. ระดับการศึกษา (   ) 1.ไม่ได้เรียนหนังสือ  (   ) 2.ประถมศึกษา 

   (   ) 3. มัธยมศึกษา  (   ) 4.อนุปริญญา 

   (   ) 5.ปริญญาตร ี (   ) 6.สูงกว่าปริญญาตร ี

 

5. อาชีพปัจจุบัน (   ) 1.ไม่ประกอบอาชีพ  (   ) 2.เกษตรกรรม 

   (   ) 3.ค้าขาย   (   ) 4.รับจ้าง 

   (   ) 5.รับราชการ  (   ) 6.อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ......... 

 

6. รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

   ................................  บาท 

 

7. ความพอเพียงของรายได้ 

   (   ) 1.เพียงพอ   (   ) 2.ไม่เพยีงพอ 
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8. สิทธิในการรกัษาพยาบาล (   ) 1.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ               (   ) 2.ช าระเงินเอง 

             (   ) 3.บัตรหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  (   ) 4.ประกันสังคม 

             (   ) 5.อ่ืนๆ ระบุ............... 

 

9. ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

...................................  ป ี

   

10. ท่านเคยมปีระสบการณ์ในการรับรู้ข้อมูลโรคความดันโลหติสูงหรือไม่ 

   (   ) 1.เคย  ระบุ..................................................    

(   ) 2.ไม่เคย 

 

11. แหล่งข้อมลูความรู ้

   (   ) 1.เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ (   ) 2.บุคคลในครอบครัว ญาติ 

   (   ) 3.โทรทัศน ์  (   ) 4.วิทย ุ

   (   ) 5.หนังสือพิมพ์  (   ) 6.แผ่นพบั 

   (   ) 7.เพ่ือนบา้น  (   ) 8.อาสาสมัครสาธารณสุข 

   (   ) 9.ผู้น าชมุชน  (   )10.การอบรม 

(   )11.อ่ืนๆ........................ 
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ส่วนท่ี 2 ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขอให้

ท่านเขียนเครื่องหมาย  ในช่องขวามือที่ตรงกับความรู้สึกหรือความเช่ือของท่าน

เพียงค าตอบเดียวซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

เห็นด้วย หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดหรือความเช่ือของ 

ผู้ตอบทุกประการ 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่แน่ใจว่ากับความรู้สึกนึกคิดหรือความเช่ือ

  ของผู้ตอบ 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดหรือความเช่ือ

  ของผู้ตอบเป็นส่วนใหญ่ 

ล าดับ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

โรคความดันโลหิตสูงท าให้ท่านมีโอกาส

เจ็บป่วยเป็นโรคเส้นเลือดในสมองแตกง่ายกว่า

บุคคลอ่ืน 

   

2 การที่ท่านเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระยะ

เวลานานท าให้เปน็โรคไตวายมากกว่าคนปกติ 

   

3 การที่ท่านเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท าให้เกิด

โรคหัวใจได้งา่ย 

   

4 ถ้าท่านไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่

ในระดับปกติได้อาจท าให้เปน็อัมพาตได้ 

   

5 เมื่อท่านหยุดรับประทานยาท าใหม้ีอาการปวด

ศีรษะ 

   

6 การไม่ออกก าลังกายท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคหัวใจและหลอดเลือดง่ายข้ึน 

   

7 การไม่มาพบแพทย์ตามนัดท าให้มีโอกาสเกิด

ความดันโลหิตสูงมากจนควบคุมไมไ่ด้ 

   

8 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน    
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ล าดับ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาหายขาดได้ 

9 การไม่ได้รบัการักษาด้วยยาคุมความดันโลหิต

สูงอย่างต่อเน่ืองมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงได้เชน่ อัมพาต 

   

10 การเป็นโรคความดันโลหิตสูงท าให้โอกาส

เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหวัใจวาย

หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

   

11 ถ้าความดันโลหิตสูงมากๆเป็นเวลานานๆมี

โอกาสเส้นเลือดสมองแตก 

   

12 การไม่ได้รักษาความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาท่ีรุนแรงมาก 

   

13 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมโรค 

การที่ท่านรับประทานยาสม่ าเสมอท าให้

สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ดี 

   

14 อาหารเคม็ไม่มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง    

15 การลดหรือหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูงท าให้

ระดับความดนัโลหิตลดลง 

   

16 การดื่มเครื่องด่ืมที่มแีอลกอฮอล์ท าให้ความดัน

โลหิตสงูข้ึน 

   

17 การดื่มกาแฟเกินวันละ 2 แก้ว มีผลต่อโรค

ความดันโลหิตสูง 

   

18 การออกก าลังกายอย่างถูกต้องสม่ าเสมอมีส่วน 

ท าให้ความดันโลหิตลดลง 

   

19 การตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอจะสามารถ

ควบคุมและปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูงได้ 

   

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม    
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ล าดับ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

20 การควบคุมโรค 

การควบคุมอาหาร เพ่ือควบคุมความดันโลหิต

สูงไม่เป็นภาระ  ต่อครอบครัวในการเตรียม

อาหาร 

21 อ า ก า ร เ วี ย น ศี ร ษ ะ  ค ล่ื น ไ ส้  เ นื่ อ ง จ า ก

ผลข้างเคียงของการรับประทานยา ท าให้ท่าน

รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 

   

22 การที่ต้องออกก าลังกายเปน็ประจ าเป็นภาระ

กับส าหรับท่าน 

   

23 ระยะเวลาในการมารับการตรวจตามนัดที่

ยาวนานเปน็อปุสรรคส าคัญส าหรับท่าน 

   

24 ญาติและผู้ดูแลเป็นส่ิงท่ีไมม่ีผลต่อการมาตรวจ

รักษาตามนัด 

   

ส่วนท่ี 3 ความฉลาดทางสุขภาวะของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย   ในช่องให้ตรงกับความจริงในช่อง   เพียงค าตอบ

เดียวดังนี้   

1. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านอ่านฉลากยาท่ีท่านรับประทานด้วย

ตนเอง 

        1.  ไม่เคย                 2. เคย ระบุจ านวนครั้ง................................................... 

2. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีปัญหาในการอ่านฉลากยา

เพราะว่าไม่เข้าใจข้อมูลในการรับประทานยา 

        1 ไม่เคยมีปัญหา           2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง......................................... 

3. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีคนที่ช่วยท่านอ่านข้อมูลการ

รับประทานยาในสถานบริการสุขภาพ 

        1 ไม่เคย                    2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง......................................... 

4. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีคนที่ ช่วยอ่านข้อมูลการ

รับประทานยาที่บ้าน 
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        1 ไม่เคย                    2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง......................................... 

5. -ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านรู้สึกไม่มั่นใจในการจัดยา

รับประทานด้วยตนเองที่บ้าน 

        1 ไม่เคยมี                 2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง........................................ 

6. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีคนที่ช่วยจัดยารับประทานให้ท่าน

ที่บ้านเพราะว่ายากที่จะเข้าใจที่ป้ายฉลากยา 

        1 ไม่เคยมี                 2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง......................................... 

7. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านมีคนช่วยอ่านบัตรนัดมารับยาความ

ดันโลหิตสูงที่สถานบริการสุขภาพ 

        1 ไม่เคยมี                  2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง......................................... 

8. ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านให้คน(เพ่ือน ญาติ เจ้าหน้าที่ที่

สถานบริการ)ช่วยอ่านค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 

        1 ไม่เคยมี                  2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง......................................... 

9. -ในรอบ 3 เดือนจ านวนบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใดที่ท่านรู้สึกไม่แน่ใจในการกินยาว่า

ถูกต้องหรือไม่เพราะว่าฉลากยาอ่านยากและไม่เข้าใจ 

        1 ไม่เคยมี                  2.  เคย ระบุจ านวนครั้ง......................................... 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เป็นการประเมินด้านการปฏิบัติตัวในการด าเนินชี วิตประจ าวัน 

ของท่านเกี่ยวกับการรักษาหรือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ใบแบบสอบถามจะมีข้อ

ค าถาม 28 ข้อประกอบด้วยการปฏิบัติ 5 ด้าน โดยให้ท่านอ่านหรือฟังค าถามแล้ว

กรุณาตอบตรงความเป็นจริงมากที่สุด โปรดใส่เครื่องหมาย  ในช่องขวามือ     

โดยเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดับ 

ดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบตั ิ หมายถงึ กิจกรรมทีถ่ามนั้นผู้ตอบไม่เคยปฏิบตัิ 

ปฏบิัติเปน็บางครั้ง หมายถงึ กิจกรรมทีถ่ามนั้นผู้ตอบปฏิบตัิ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 

ปฏบิัติบ่อยครัง้  หมายถงึ กิจกรรมทีถ่ามนั้นผู้ตอบปฏิบตัิ 3-6 วัน ต่อสัปดาห์ 

ปฏบิัติเปน็ประจ า หมายถงึ กิจกรรมทีถ่ามนั้นผู้ตอบปฏิบตัิ 7 วัน ต่อสัปดาห์ 
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ล าดับ ข้อค าถาม ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

1 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มี 

คลอเรสเตอรอลสูงเช่น ไข่แดง เครื่องใน

สัตว์ ปลาหมกึ กุ้ง ขาหม ู

    

2 ท่านรับประทานอาหารไขมันต่ า เช่น เนื้อ

ปลา เนื้อไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้ง 

    

3 ท่านหลีกเล่ียงการเติมน้ าปลา ซีอ้ิวใน

อาหารทีป่รงุส าเร็จ 

    

4 ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทอด

เช่น แคบหมู หมูทอด ไกท่อด 

    

5 ท่านรับประทานอาหารที่ปริมาณพออ่ิมใน

แต่ละมื้อ วนัละ 3-4 มื้อปริมาณเท่า ๆ กัน 

    

6 ท่านหลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ เครื่องด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล์หรือเครื่องด่ืมชูก าลัง เช่น

กระทิงแดง 

    

7 ท่านรับประทานผักทีม่ีกากใยสูง ถั่วต่างๆ

งาด า ลูกเดือย 

    

8 ท่านรับประทานผลไมต้ามฤดูกาลทุก เชน่ 

ฝรั่ง มะขามปอ้ม 

    

9 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ท่านออกก าลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3-5 ครั้ง ช่วงเวลาละ 30 นาที เช่น เดิน

เร็ว ข่ีจักรยาน 

    

10 ท่านเร่ิมออกก าลังกายเบา ๆ ก่อนแล้ว

ค่อย ๆ เพ่ิมข้ึน 

    

11 เมื่อท่านส้ินสดุการออกก าลังกาย ท่าน

ค่อย ๆ ลดการออกก าลังกายโดยไม่หยุด
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ล าดับ ข้อค าถาม ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

ทันท ี

12 ท่านใช้เวลาในการท ากจิกรรมการ

เคล่ือนไหวติดต่อกัน 30-40 นาท ีต่อครั้ง 

อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น กวาด

บ้าน ซกัผ้า 

    

13 ท่านหลีกเล่ียงการเกร็งกล้ามเนื้อและการ

ใช้แรงมาก ๆ เช่น การยกของหนัก การบีบ

สปริง 

    

14 ขณะการออกก าลังกาย ท่านสังเกตอาการ

ผิดปกต ิเชน่ หน้ามืด เปน็ลม เจบ็หน้าอก 

หากมีอาการผิดปกต ิท่านหยุด          

ออกก าลังกาย 

    

15 พฤติกรรมการรับประทานยา 

ท่านรับประทานยาตรงเวลา เช่น ก่อน

อาหาร 30 นาที 

    

16 ท่านรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทย์สั่ง     

17 ท่านหยุดรับประทานยาเอง เมื่อไม่มี

อาการผิดปกติ เช่น ไม่ปวดศีรษะ เวียน

ศีรษะ มึนงง 

    

18 เมื่อมีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส้หลัง

รับประทานยา ท่านปรึกษาแพทย์หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

    

19 ท่านรับประทานยาควบคมุความดันโลหิต 

เฉพาะเมื่อมีอาการผิดปกต ิเช่น ปวด

ศีรษะ 

    

20 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

เมื่อท่านมีปัญหาท่านแยกตวัอยู่ตามล าพงั 
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ล าดับ ข้อค าถาม ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

21 เมื่อท่านมีปัญหา ท่านเล่าให้บุคคลอ่ืนฟัง 

เช่น ครอบครวัเพ่ือนบ้าน  

    

22 เมื่อขัดแย้งกบัผู้อ่ืน ใช้วิธปีราณีประนอม

ยอมรับส่ิงต่าง ๆในชีวติ 

    

23 เมื่อมีความเครียดท่านสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา

หรือใช้ยานอนหลับ 

    

24 ท่านจัดแบง่เวลาในการท างานกับเวลา

พักผ่อนให้เหมาะสมในแตล่ะวัน 

    

25 พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 

ท่านมารับการตรวจรักษาตามนัด 

    

26 ท่านมาตรวจเฉพาะเมื่อยาควบคุมความ

ดันโลหติหมด 

    

27 ท่านมาตรวจก่อนวันนัดเม่ือมีอาการ

ผิดปกต ิเชน่ ปวดหรือเวียนศีรษะ 

    

28 ท่านใหบุ้คคลอ่ืนรับยาแทน ท่านเม่ือถึงวนั

นัด 
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ภาคผนวก ง เอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

ชื่อ นามสกุล ชูเก ยี รต ิแส งบ ุญ 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  2 4 ก ุมภาพ ันธ ์  2 52 8 

ที่อยู่ปัจจุบัน  2 67 หมู ่3  ตําบ ลป ่ าตงึ อําเ ภอแมจ่ั น จั งหว ัดเ ชีย งราย 

ที่ทํางานปัจจุบัน  โ รงพย าบ าลสง่เ ส รมิส ุขภ าพ ตําบ ล โ ป ง่งา ม อําเ ภอ แมส่ า ย  

จังหว ัดเ ชีย งราย 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เ จา้พนัก ง านสาธ ารณส ุขป ฏิ บ ัตงิาน 

ประสบการณ์การทํางาน  
 พ.ศ. 2 549 เ จา้พนัก ง านสาธ ารณส ุขป ฏิ บ ัตงิาน โ ร งพย าบ าลส ่ งเ สริ ม

ส ุขภาพตํ าบ ล โ ป ง่งา ม  อําเ ภ อแมส่าย  จัง หว ัดเ ชีย งร าย  

ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2 552 ส.บ . มห าวทิ ย าล ัยนเ รศวร  

 พ.ศ. 2 549 ป ระก าศนยี บ ัตรส าธ าร ณส ุ ขศาสตร์  ( สาธ า รณส ุข ชุมช น)  

วทิ ย าล ัยก ารสาธ ารณส ุขสริิ นธ ร  

  

 

 

 




