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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์บริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ * 

Factors correlated with antihypertensive drugs used  behaviors  
of hypertension patients, Public Health Center  5 Chulalongkorn.* 

อคัพร อ่วมสวสัด์ิ** 
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชย้าลดดนัโลหิตของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลด
ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ 
จ านวน 168 คน เลือกโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต แบบสอบถามเจตคติต่อ
การใชย้าลดความดนัโลหิต และแบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิต 

ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 
จุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 53.24 ปี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดบั

มธัยมศึกษา ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก ( =
0.82),  เจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก ( =3.95) และ 
 
 
 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาวชิา PHA 6889 การศึกษาอิสระทางดา้นบริหารสาธารณสุข  
โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย ์ดร.สุรเดช ส าราญจิตต ์

นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยัรามค าแหง จงัหวดักรุงเทพมหานคร รุ่นท่ี 1 ต าแหน่งงาน เภสชักรช านาญการ ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

หมายเหตุ: ค าส าคญั (Key words) ไดแ้ก่ พฤติกรรม การใชย้า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
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 พฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง ( =3.41)  
ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต เจตคติต่อการใชย้า
ลดความดนัโลหิต กบัพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต และเจตคติต่อการใชย้าลด
ความดนัโลหิต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

Abstract   
The purpose of this study was to study antihypertensive drugs used  

behaviors  of hypertension patients and to examine factors that are correlated 
with the antihypertensive drugs used  behaviors  of hypertension patients at 
Public Health Center  5 Chulalongkorn. 

The sample consisted of 168 subject  with hypertension patients at 
Public Health Center  5 Chulalongkorn. The sample was selected by simple 
sampling. Study instrument used were a demographic data form, knowledge 
about antihypertensive drugs used, attitude to antihypertensive drugs used and 
antihypertensive drugs used behaviors questionnaire. 

The result revealed that most of the sample were  male, average age 
53.24 years, marital status and educational level secondary education. The 
knowledge about antihypertensive drugs used of the sample were at good 
level ( =0.82), attitude to antihypertensive drugs used at good level  
( =3.95) and antihypertensive drugs used behaviors at moderate level 
( =3.41) There were statistical signification correlation between knowledge, 
attitude and antihypertensive drugs used behaviors at .01 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
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ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัมาก
อยา่งหน่ึงของทัว่โลก ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการตายก่อนวยัอนัควรและทุพพลภาพ 
และเน่ืองจากความดนัโลหิตสูงในระยะแรกมกัไม่ปรากฏอาการท่ีชดัเจน ส่วนในผูท่ี้
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงอาจไม่สามารถเขา้ถึงการรักษา และอาจ

ไม่ประสบความส าเร็จในการควบคุมการเจบ็ป่วยของตนเองในระยะยาวได ้(World 
Health Organization, 2013, p.7) ซ่ึงจะท าใหผ้ลกระทบต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยและ
ครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทั้งน้ีภาวะของโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีไม่แสดงอาการและตอ้งการรักษาต่อเน่ือง ยาวนาน ท าใหมี้ผูป่้วยจ านวนหน่ึงเกิด

ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า (World Health Organization, 2003, p.107) มี
การศึกษา พบวา่ ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า และมี
ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยเท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น

เป้าหมายของการรักษาได ้(Wood MK, Thomas S, Muntner P, & Morisky D., 
2004)  

จากขอ้มูลการเขา้รับการรักษาของศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. 
2558 พบวา่มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากเป็นอนัดบัหน่ึง และ
ใชง้บประมาณจดัซ้ือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงถึง 1 ใน 3 ของมูลค่างบประมาณการ
จดัซ้ือยาทั้งหมด (ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์, 2558) ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่
สิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท าใหส้ถานพยาบาลของรัฐบาลตอ้งสูญเสียเงินเป็น
จ านวนมาก ดว้ยเหตุผลและปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษาวา่ในปัจจุบนั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ มีความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตมากนอ้ยเพียงใด เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผน และการส่งเสริมการใชย้าลดความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต ให้
มีการดูแลตนเองในการใชย้าลดความดนัโลหิตสูงของอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นเป้าหมายของการรักษา ลดความรุนแรงของโรค 
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และเพื่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
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 1. ศึกษาพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์   
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ 
วธิีการด าเนินการศึกษา 

ประชากรเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ 

จ านวน 297 คน หาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางส าเร็จรูปของ Krejcie and 
Morgan (1970 อา้งใน ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555, หนา้ 49)  โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ 95 
% ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 168 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบ

ง่าย (Simple random sampling)  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน มี 4 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการใชย้า 
ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิต และส่วนท่ี 4 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตโดยแบ่งตามรายดา้นของพฤติกรรม
การใชย้าลดความดนัโลหิต 4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นการตรวจสอบยา ดา้นการใชย้าตามแพทย์
สั่ง ดา้นการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอนัตรายจากยา และดา้นการเกบ็รักษายา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity)โดยการสร้าง
แบบสอบถามข้ึนไปใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ ตรวจสอบในดา้นความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา รูปแบบของแบบสอบถาม ความเหมาะสมดา้นภาษา ความสมบูรณ์
ของค าช้ีแจง และความเหมาะสมของการใชเ้วลาในการตอบ เพื่อลงความเห็นแลว้ให ้

จากนั้นหาดชันีค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหาค่า IOC (Index of item objective 
congruence)  

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ี
ผา่นตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ไปทดลองใช้กบักลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน ดงัน้ี 
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1. หาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต 
เป็นรายขอ้ โดยเลือกขอ้ท่ีมีความยากง่ายอยูร่ะหวา่ง 0.2 - 0.8  

2. หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามเจตคติต่อการใชย้าลด
ความดนัโลหิต และแบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิต ดว้ยวธีิ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามเจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิต
ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.74 และแบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตไดค่้า
ความเช่ือมัน่ 0.89  
ผลการศึกษา 

1. กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 
จุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.6 อายเุฉล่ีย 53.24 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 51.2 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 28.0  

2. ระดบัความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต ระดบัเจตคติต่อการใชย้าลด
ความดนัโลหิต และระดบัพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ ทั้ง 3 พบวา่ 

2.1 ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก ( =0.82)  
2.2 เจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิตยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก ( =3.95)  
2.3 พฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตโดยรวม อยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง 

( =3.41) โดยมีระดบัพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตดา้นการตรวจสอบยา อยูใ่น
เกณฑร์ะดบัปานกลาง ( =3.16) ดา้นการใชย้าตามแพทยส์ั่งอยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง 
( =3.44) ดา้นการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอนัตรายจากยา อยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง 
( =3.46) และดา้นการเกบ็รักษายาอยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง ( =3.59)  

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต และเจตคติ
ต่อการใชย้าลดความดนัโลหิต กบัพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง พบวา่  

 3.1 ปัจจยัความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตในระดบัความสัมพนัธ์ปานกลางอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตดา้นการตรวจสอบยามากท่ีสุด (r=0.273) 

 3.2 ปัจจยั เจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การใชย้าลดความดนัโลหิตในระดบัความสัมพนัธ์ปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โดยเจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
ยาลดความดนัโลหิตดา้นการใชย้าตามแพทยส์ั่งมากท่ีสุด (r=0.438) 
อภิปรายผลการวจิัย 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 53.6 มีอายุ
เฉล่ีย 53.24 ปี สถานภาพสมรสคู่และการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา  
 ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต ของกลุ่มอยูใ่นระดบัมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ มีความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตมากท่ีสุดในเร่ือง
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกรณีท่ีมีอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง ใหห้ยดุยาและรีบไปพบ
แพทยท์นัทีโดยไม่ตอ้งรอใหถึ้งวนันดั รองลงมาคือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใชย้าลด
ความดนัโลหิต เพื่อควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ และผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงอาจเกิดอาการขา้งเคียงจากยาลดความดนัโลหิตข้ึนได ้เช่น เวยีนศีรษะ หนา้มืด 
เวลาลุกจากเกา้อ้ี หรือลุกจากเตียง ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จนัทนี 
เป่ียมนุ่ม (2550) ไดท้ าการศึกษาวจิยัเร่ืองศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง ก่ิงอ าเภอเขาคิชฌกฏู จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วน
ใหญ่มีความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลางและสูง และจากการศึกษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตนอ้ยท่ีสุดในเร่ืองยาลด
ความดนัโลหิตมีหลายกลุ่มออกฤทธ์ิแตกต่างกนัไป อาจเป็นเพราะกลไกการออกฤทธ์ิ
ของยาเป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจไดย้ากท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัในการส่งต่อขอ้มูลได ้ 

เจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ มีเจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิตมากท่ีสุดในเร่ือง การใชย้า
ลดความดนัโลหิตจะท าใหค้วามดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติได ้รองลงมามีเท่ากนัคือการ
กินยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด ท าใหค้วบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ และ มีความ
วางใจในค าสั่งใชย้าลดความดนัโลหิตของแพทยผ์ูรั้กษาอาจเป็น สอดคลอ้งกบัผล
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การศึกษาของ ศศิธร อุตตะมะ (2549) ไดท้ าการศึกษาเร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการใชย้าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบวา่กลุ่มท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดมี้ความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัเหมาะสม
มาก และกลุ่มท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดมี้ความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั
เหมาะสมปานกลาง และจากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติต่อการใชย้าลดความ
ดนัโลหิตนอ้ยท่ีสุดในเร่ืองสุขภาพของท่านในอนาคตจะข้ึนอยูก่บัการใชย้าลดความดนั
โลหิตตามแพทยส์ั่ง 

พฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณาตามดา้น พบวา่ มีระดบัพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตมากท่ีสุดใน
ดา้นการเกบ็รักษายา รองลงมาคือดา้นการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอนัตรายจากยา ดา้นการ
ใชย้าตามแพทยส์ั่ง ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สิริลกัษณ์ พงษส์วสัด์ิ 
(2551) ไดท้ าการศึกษาวจิยัเร่ืองการใชย้าและการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่ประชากรมีการใชย้าโดยรวมอยูใ่นระดบัดีและพอใช ้ในดา้นการใชย้า
ถูกตอ้งตามหลกัการ การป้องกนัอนัตรายและการจดัการอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
และจากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใชย้าลดความดนัโลหิตนอ้ยท่ีสุดใน
ดา้นการตรวจสอบยา และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ธิรารัตน ์ญ่ีนาง (2555) ได้
ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลแม่ฮอ้ยเงิน 
อ าเภอดอยสะเกด็ จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
และควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้มีพฤติกรรมการใชย้าทั้งโดยรวมและรายดา้นอยู่
ในระดบัเหมาะสมมาก  ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ ดา้นการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบัอาการขา้งเคียงและ
ดา้นการปฏิบติัตวัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า  

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตกบัพฤติกรรม
การใชย้าลดความดนัโลหิต พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวก อยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่การใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาอยา่ง
สม ่าเสมอ และเป็นระยะๆ จะท าใหบุ้คคลสามารถเรียนรู้ไดดี้ ซ่ึงเป็นกลยทุธ์หน่ึงท่ีช่วย
กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีดีได ้
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สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ธราภรณ์ สุวรรณ (2549) ไดท้ าการศึกษาวจิยัเร่ือง
พฤติกรรมการใชย้าของนกัศึกษามหาวทิยาลยัรามค าแหง  พบวา่ พฤติกรรมการใชย้ามี
ความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัความรู้เก่ียวกบัการใชย้า   

ความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติต่อการใชย้าลดความดนัโลหิตกบัพฤติกรรมการ
ใชย้าลดความดนัโลหิต พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวก อยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่ บุคคลเม่ือไดรั้บความรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้ง และรับรู้ภาวะเส่ียงของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง เป็นประจ าเม่ือมารับยา จะ
ก่อใหเ้กิดความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง จากการพิจารณา ตดัสินใจและตระหนกัถึง
ความส าคญัในการปฏิบติักิจกรรมท่ีคิดวา่จะเกิดผลดีต่อตนเอง สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ ยศพล เหลืองโสมนภาและคณะ (2556) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ืองอิทธิพล
ของความเช่ือเก่ียวกบัการกินยาต่อความร่วมมือในการกินยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในระดบัสูง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการกินยาใน
ระดบัสูง เม่ือควบคุมอิทธิพลของความเช่ือต่อการกินยาดา้นอ่ืนแลว้ ความเช่ือเก่ียวกบั
การกินยาดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการกินยามีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการ
กินยาระดบัมาก 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษา 

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต และเจตคติต่อการใชย้าลดความดนั
โลหิต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชย้าลดความดนั ดงันั้นจึงควรให้
ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิต และแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัเจตคติต่อการใชย้า
ลดความดนัโลหิตแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นประจ าในทุกคร้ังท่ีมารับการรักษา 
โดยการโนม้นา้วใหเ้ห็นความส าคญัของความรุนแรงของโรค พร้อมกบัใหค้วามรู้ท่ี
ถูกตอ้ง กจ็ะท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเปล่ียนแปลงเจตคติไปในทางท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมได ้แต่เจตคติเป็นเร่ืองท่ีเปล่ียนแปลงไดย้าก ดงันั้นในการใหค้  าปรึกษาแนะน า
ควรมีการติดตามผลจนกวา่เจตคติเหล่านั้นจะเปล่ียนไป  
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
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2.1 ท าการศึกษาถึงตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการใชย้า เช่น 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ เป็นตน้  

2.2 ท าการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีพบในผูท่ี้เกิดปัญหาจากการใชย้า เช่น ผูป่้วย
ไดรั้บยาหลายรายการในคราวเดียวกนั ผูป่้วยท่ีมีโรคมากกวา่ 1 โรคข้ึนไปในคราว
เดียวกนั ผูท่ี้มีประวติัไม่ใชย้าตมแพทยส์ั่งเป็นตน้ 

2.3 ควรมีการแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตามระดบัความเส่ียง 
เพื่อพฒันาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองไดต้รงกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
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