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บทคัดย่อ  
 

                 การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) พฤติกรรมการรับประทานยา ความ
ร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 2) 
พฤติกรรมการรับประทานยา ความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิตหลังใช้โปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ อายุ 
30-65 ปี จำนวน 60 คน ซึ่งได้จากการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาจากผู้ที่มารับบริการ   
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม เป็นกลุ่มทดลอง และจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวนกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้น  
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรมของโปรชาสกาและคณะ เครื่องมือที่ใช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม มี 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการรับประทานยา และความ
ร่วมมือในการรับประทานยา มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ .83 และ .86 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทีชนิดอิสระและไม่
อิสระ การทดสอบวิลคอกซันซายน์แรงค์ และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู 

ผลการศึกษาพบว่า (1) หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา ความร่วมมือ
ในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม และระดับความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา ความร่วมมือ
ในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับความดันโลหิตต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract  

 

 

The objectives of this quasi-experimental research were to compare 1) 

drug use behaviors, medication adherence and blood pressure level before and after 

using the program in the experimental group; and 2) drug use behaviors, medication 

adherence and blood pressure level after using the program between the experimental 

group and the comparison group. 

For the samples, 60 patients with Uncontrolled hypertension, aged 30-65, 

were selected by specific inclusion criteria. The study area was Nawa District, 

Nakhon  Phanom Province. The experimental  group comprised 30 patients who got 

treatment at Donsala Health Promotion Hospital, and the comparison group 

comprised 30 patients who got treatment at Thareua Health Promotion Hospital. The 

tool of this experiment was a Behavioral Modification Program on Drug Adherence 

Among Uncontrolled Hypertension Patients based on the Transtheoretical Theory. 

Study period was 8 weeks. The data collection tool was a questionnaire composed of 

3 parts: 1) general information, 2) drug use behaviors and 3) medication adherence. 

The reliability of parts 2 and 3 were .83 and .86, respectively. Data were analyzed by 

descriptive statistics, independent and dependent t-test, Wilcoxon Signed Ranks test, 

and Mann-Whitney U test.  

The results found as follows. 1) After using the program, the experimental 

group scored significantly higher on drug use behaviors and medication adherence, 

and had lower blood pressure levels than before using the program (p < .05). 2) After 

using the program, the experimental group had significantly higher on drug use 

behaviors and medication adherence, and had lower blood pressure levels than the 

comparison group (p < .05). 
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 บทท่ี 1 

บทนำ 
 

 

1.  ความเป็นมาและความสำคัญปัญหา 
 

สังคมโลกในยุคปัจจุบันเป็นสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมากทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การคมนาคมขนส่งที่สะดวกสบาย การติดต่อสื่อสารที่
ไร้พรมแดน อยู่ที่ไหนบนโลกใบนี้ก็สามารถติดต่อกันได้ หรือเรียกอีกอย่างว่า ยุคโลกาภิวัฒน์ สภาพ
สังคมเปลี่ยนจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมืองมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วนี้ส่งผลต่อรูปแบบใน
การดำเนินชีวิต ทำให้ประชาชนต้องใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ เพ่ือหารายได้ให้มากที่สุดเนื่องจากเงินเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานในการทำให้ครอบครัวบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และสามารถซื้อหาความสะดวกสบายได้
ทุกรูปแบบ อีกทั้งยังทำให้สังคมยอมรับนับถือโดยไม่มีเงื่อนไข ทำให้ผู้คนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้
ชีวิตที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานอาหารจานด่วน ไม่ออกกำลังกาย มีความเครียดจากการ
ทำงาน สูบบุหรี่ และดื่มสุรา ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  การใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบและการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้คนจำนวนมากไม่ทราบว่าตนเองมี
ภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่ค่อยปรากฏอาการที่ชัดเจนในช่วงแรก การดำเนินของ
โรคจะค่อยเป็นค่อยไป แต่เมื่อปล่อยไว้นานไปแรงดันในหลอดเลือดที่สูง จะไปทำลายผนังหลอดเลือด
และอวัยวะที่สำคัญทั่วร่างกาย กว่าจะรู้ว่าเป็นโรคก็เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้ว และไม่มียารักษาให้
หายขาดได้  จึงเรียกโรคนี้ว่า “เพชฌฆาตเงียบ” (ธมนพรรษ บูญเจริญ, 2557) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไร้เชื้อเรื้อรังที่พบได้ทั่วโลก ซึ่งสถานการณ์ของโรคความดัน
โลหิตสูงนั้น ในปี พ.ศ. 2554 องค์การอนามัยโลก รายงานว่า ทั่วโลกมีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสู งเกือบ
ถึงพันล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลกจะป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน [World Health Organization (WHO), 2013] 
โดย 2 ใน 3 ของจำนวนนี้อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา พบว่า คนในวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และจากผู้ป่วยทั่วโลกมีเพียง
ร้อยละ 50 เท่านั้นที่รู้ตัวว่าป่วย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  ส่วนสถานการณ์ใน
ประเทศไทย พบว่า มีประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและเข้ารับการรักษาด้วยโรคนี้ใน
โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 2544 และปี พ.ศ. 2555 
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พบว่า มีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมจาก 287 เป็น 1,433 ต่อแสนประชากร ซึ่งเพ่ิม
มากขึ้นถึง 5 เท่า (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) และ
จากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 90,564 
คน แบ่งเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยเป็นโรคนี้ 64,115 คน และกลุ่มคนปกติป่วยเป็นโรคนี้ 26,449 
คน นอกจากนี้ยังพบจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคนี้เ พ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 มีผู้เสียชีวิตจำนวน 3,684 
คน ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 มีจำนวนผู้เสียชีวิต 5,165 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึง 1,481 คน (สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

นอกจากนั้นยังพบว่า ในจำนวนผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 50 ไม่รู้ตัว
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน (สำนักไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  ในจังหวัดนครพนมก็มีแนวโน้มของอุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้นทุกปี กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2555-2557 มีอัตราป่วยเท่ากับ 862.06, 917.41, และ 893.69 ต่อ
แสนประชากร ตามลำดับ การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 71 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.42 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง 173 คน คิดเป็นร้อยละ 1.02 ภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 222 คน คิดเป็นร้อยละ 1.31 ส่วนอัตราตายด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2553-2555 มีอัตราตายเท่ากับ 1.99, 0.43, และ  1.13 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส่วนใน
อำเภอนาหว้านั้นมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปี พ.ศ. 2558-2560 จำนวน 226, 148 และ 
85 คน ตามลำดับ คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 442.47, 289.76 และ 166.42 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ โดยมีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2558-2560 จำนวน 49, 56 และ 58 คน 
ตามลำดับ คิดเป็นอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ 121.74, 139.13 และ 
144.10 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อัตราตายในปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ 1.61, 1.37 และ 1.02 
ต่อพันประชากร ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม, 2560) ซึ่งจะเห็นได้ว่า อัตรา
อุบัติการณ์และอัตราตายของโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอ นาหว้า มีแนวโน้มลดลง แตอั่ตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน  
           สาเหตุที่ทำให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้นมาจากหลายปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมัน
สูง อาหารที่มีโซเดียมสูงหรืออาหารรสเค็ม ขาดการออกกำลังกายที่เพียงพอ ความเครียด การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2554)  ปัจจัยด้านประสิทธิผล
ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ไม่เป็น
อันตรายได้เนื่องจากการการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง รวมถึงการไปตรวจตามนัดไม่สม่ำเสมอ ทำให้
การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ  (ธมนพรรษ บูญเจริญ, 2557) ปัจจัยด้านการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
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เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญมากซึ่งมีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและเพ่ิมโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น (วิภาภรณ์  
วังวรตระกูล, 2557) เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปแล้วว่า ยาลดความดันโลหิตสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงได้ แต่การป้องกันโรคแทรกซ้อนอาจได้ผลไม่เหมือนกันขึ้นกับหลายปัจจัย  
(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Medication non adherence) เป็นการที่
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่แพทย์แนะนำให้โดยที่ผู้ป่วยได้รับทราบและเข้าใจแผนการรักษา
แล้ว จากการศึกษาความต่อเนื่องและความสม่ำเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิตใน
ต่างประเทศ พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (Conn et al., 2009) ใน
พ้ืนที่อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอมีประมาณร้อยละ 30-40 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาหว้า, 2558)  จาก
การทบทวนวรรณกรรมลักษณะของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) การรับประทานยาไม่ถูกขนาดตามแผนการรักษา 2) การ
หยุดการรับประทานยาก่อนกำหนดหรือหยุดการรักษา หรือไม่มาตรวจตามนัด 3) การปรับขนาดยา
คือ เพ่ิมหรือลดขนาดยาด้วยตนเอง และการไม่รับประทานยาบางมื้อ  (นงลักษณ์  อิงคมณี, 2553)  
ซึ่งมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลาย ๆ ด้าน เช่น ผู้สูงอายุที่เสื่อมสภาพทั้งร่างกาย สายตามองเห็นไม่ชัด 
การรับประทานยาหลายชนิด อาการข้างเคียงของยา การลืมรับประทานยา การรับรู้เรื่องโรค และการ
รับรู้เรื่องคุณค่าของการรับประทานยาน้อย รวมทั้งการไปรับบริการที่ไม่สะดวก ซึ่งทุกปัจจัยล้วนมี
ความสำคัญต่อการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอทั้งสิ้น ซึ่งในอำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมนั้น 
ผู้วิจัยได้ทำการศึกษานำร่อง (pilot study) (ทินณรงค์ เรทนู, 2562) โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ซึ่งมีอายุระหว่าง 40-60 ปี จำนวน 15 
คน พบว่า ลักษณะของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา หรือการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องสม่ำเสมอ มี 7 
ประเภท คือ 1) การรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 2) การรับประทานยามากเกินกว่าที่แพทย์สั่ง 
3) การหยุดรับประทานยาก่อนกำหนด 4) การใช้ยาผิดเทคนิค 5) การใช้ยาเสื่อมคุณภาพหรือ
หมดอายุ  6) การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทย์สั่ง 7) การไม่มาตามนัดหรือขาดการติดต่อกับแพทย์ 
ส่วนสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาและการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอมี 7 ประการ ได้แก่ 1) 
กลัวภาวะแทรกซ้อนของยาโดยเฉพาะผลต่อตับและไต  2) ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และยาที่ตนเองรับประทาน 3) ลืมรับประทานยา  4) ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการรับประทานยา 
เช่น เชื่อว่าถ้าไม่มีอาการปวดศรีษะแสดงว่า ความดันโลหิตปกติดีแล้ว จึงไม่จำเป็นต้องรับประทานยา 
เป็นต้น 5) ยามีผลข้างเคียง ทำให้เกิดอาการไม่สุขสบาย เช่น ไอ คลื่นไส้ เวียนศีรษะ เป็นต้น 6) อ่าน
ฉลากยาไม่ออก และ 7) ความไม่สะดวกในการไปรับบริการ ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุที่สามารถแก้ไข
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ได้ทั้งสิ้น  จึงจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
ยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  

มีการประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่หลากหลาย เช่น แนวคิดการจัดการตนเอง 
แบบจำลองขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change Model) แนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive 
Theory) ทฤษฎีการปรับตัวของรอยและการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Roy’s adaptation theory 
and Pender’s health promotion model) เป็นต้น  (นงลักษณ์  อิงคมณี, 2553; นันทิกานต์ หวัง
จิ, 2558; นิตยาทิพย์ แสนแดง, 2559; Chunhua, Ying, Wei & Huang, 2014; Hacihasanoglu & 
Gozum, 2011) เป็นต้น โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เช่น การวิจัยของ นันทิกานต์ หวังจิ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบจำลองขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ โปรชาสกาและคณะ 
(Prochaska et al., 1994) มาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย การประเมินระยะ
พฤติกรรมและจัดกิจกรรมให้สอดคล้องตามระยะพฤติกรรม การใช้หลักศรัทธา การส่งเสริ มความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ได้แก่ การใช้ปฏิทินยาและการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในสัปดาห์ที่ 8 เพ่ิมขึ้น ระดับความดันโลหิตลดลง ใน
การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจนำทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model/Stage of Change Model) ของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 1994) มาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม เนื่องจาก
เป็นทฤษฎีที่อธิบายองค์ประกอบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคลครอบคลุมทั้งระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างชัดเจน รวมทั้งชี้นำถึงปัจจัยที่ทำให้
บุคคลตัดสินใจกระทำพฤติกรรมนั้น ได้ง่ายขึ้นอีก 2 ปัจจัย คือ ความสมดุลของการรับรู้ข้อดีและข้อเสีย
ของการเปลี่ยนพฤติกรรม  และการรับรู้ความสามารถตนเอง จึงเหมาะสมที่จะนำมาประยุกต์ใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในการศึกษา
ครั้งนี ้   

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model/ Stage of Change 
Model) ของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 1994) แนวคิดนี้เน้นการตัดสินใจของบุคคลใน
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งต่างจากแนวคิดหรือทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่
เน้นอิทธิพลทางสังคม ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน 
ทฤษฏีนี้กำหนดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change) 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นก่อน
ชั่งใจ 2) ขั้นชั่งใจ 3) ขั้นพร้อมปฏิบัติ 4) ขั้นปฏิบัติ และ 5) ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม การที่บุคคลจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมจากขั้นตอนหนึ่ง ไปสู่อีกขั้นตอนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะใช้
กระบวนการหรือกิจกรรมที่ต่างกัน การทราบระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นแนวทางใน
การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมให้กับบุคคลในแต่ละขั้นตอน นอกจากนั้นหากบุคคลรับรู้ว่าการ
เปลี่ยนพฤติกรรมมีข้อดีมากกว่าข้อเสียก็จะตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายขึ้น และหากบุคคลรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงก็จะกระทำพฤติกรรมนั้นได้ง่ายเช่นกัน  ผู้วิจัยใช้กระบวนการพัฒนา
กิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยความ     
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 9 กระบวนการ ดังนี้  1) การกระตุ้นให้ตื่นตัว 
2) การใช้ตัวแบบ 3) การประเมินสิ่งแวดล้อม 4) ความสมดุลของการตัดสินใจ 5) การประเมินตนเอง 
6) การรับรู้ความสามารถตนเอง 7) ประกาศอิสรภาพของตนเอง 8) การมีความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ 
9) การให้การเสริมแรง ซึ่งการดำเนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาที่สอดคล้องกับระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม จะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยา
ดีขึ้น (Medication adherence) รวมถึงระดับความดันโลหิตลดลง 

ดังนั้น หากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ดังกล่าวมีประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง รับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่สม่ำเสมอและต่อเนื่อง ทำให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง ประกอบกับยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยในประเด็นนี้ในอำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมมาก่อน 
ผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในอำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
เพ่ือให้มีรูปแบบที่ดีไว้เป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในจังหวัดนครพนมต่อไป 
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2.  วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม โดยมีวั ตถุประสงค์
เฉพาะดังนี้ 

2.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ   

2.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรมฯ  
 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
           การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Transtheoretical 
Model (TTM)/Stage of Change Model) ของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 1994) มาเป็น 
กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา  
ทฤษฎีนี้มีโครงสร้างขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเป็นหัวใจหลักในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล  ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง และทฤษฎีนี้เชื่อว่า บุคคลมีความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตกต่างกัน การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมในแต่ละระยะพฤติกรรมสามารถส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (นันทิกานต์  หวังจิ, 2558)  ซึ่งทฤษฎีนี้มีองค์ประกอบหลักอยู่ 4 ส่วน
คือ 1) ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change) 2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(processes of change)  3) ความสมดุลของการตัดสินใจ (decisional balance)  และ 4) ความ 
สามารถตนเอง (self-efficacy) แนวคิดนี้เน้นการตัดสินใจของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ง
ทฤษฏีนี้กำหนดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change) 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นก่อน
ชั่งใจ (Precontemplate)  2) ขั้นชั่งใจ (Contemplation)  3) ขั้นพร้อมปฏิบัติ (Preparation) 4) ขั้น
ปฏิบัติ (Action)  5) ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (Maintenance) การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยา ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ขั้นตอน ดังนี้  1) ขั้นประเมินระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยใช้แบบประเมินระยะพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา 2) ขั้นตอนการเลือก
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรมที่ประเมินได้  โดยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (processes of change) รวมกับปัจจัยความสมดุลของการตัดสินใจ และปัจจัยความ 
สามารถของตนเอง ในการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรม ดังนี้ 1) การกระตุ้น
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ให้ตื่นตัว โดยให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและประโยชน์ของการรับประทานยา เน้นการให้
ข้อมูลความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยาที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา
2) การใช้ตัวแบบ ทัง้ด้านลบและด้านบวก โดยเชิญผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยไตวายที่ได้รับ
การฟอกเลือดมาเล่าประสบการณ์การเกิดโรคและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัว 
เป็นการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากตัวแบบด้านลบ พร้อมเปิดโอกาสให้พูดคุยซักถาม และ
นำเสนอตัวแบบเชิงบวกโดยเชิญผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ประสบความสำเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานยา ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น มาเล่าประสบการณ์ให้ฟัง  
3) การประเมินสิ่งแวดล้อม โดยประเมินผลกระทบต่อครอบครัว สังคมเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
วิเคราะห์สาเหตุที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 4) ความสมดุลของการตัดสินใจ ใช้การชั่ง
น้ำหนักระหว่างข้อดีกับข้อเสียของการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ือการตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 5) การประเมินตนเอง โดยการวิเคราะห์สาเหตุที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานยา การสะท้อนถึงพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติและพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ       
6) ความสามารถตนเอง โดยการฝึกทักษะในการบริหารจัดการยาด้วยตนเอง ได้แก่การอ่านฉลากยา
และฉลากยารูปภาพ การใช้ปฏิทนิกันลืมรับประทานยา การเก็บรักษายา แนวปฏิบัติเมื่อลืมรับประทาน
ยา ใช้ป้ายเตือนกันลืมรับประทานยา กระตุ้นการพกยาติดตัวเสมอเมื่อออกนอกบ้าน 7) ประกาศ
อิสรภาพของตนเอง โดยทำบันทึกสัญญากับตนเองและประกาศให้คนในครอบครัวทราบ  8) การมี
ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ เป็นการหาแรงสนับสนุนทางสังคมโดยให้สมาชิกครอบครัว ช่วยเตือน
ไม่ให้ลืมรับประทานยา อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านและให้กำลังใจในการรับประทานยา ตั้งกลุ่มฉลาดรู้
เรื่องยาด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 9) การให้การเสริมแรง โดยการประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบและมอบ
รางวัลให้สำหรับผู้ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาได้ตามพันธะสัญญา ซึ่งการดำเนินกิจกรรมทั้ง 2 
ขั้นตอนของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา  จะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication adherence)  รวมถึงระดับ
ความดันโลหิตลดลง ซ่ึงสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังภาพที ่1.1 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 
 
เลือกกลุม่ตัวอย่างท่ีอยู่ในระยะ ชั่งใจ 
1. ขั้นชั่งใจ 
       1.1 การกระตุ้นให้ต่ืนตัว  
           - ให้ความรู้เร่ืองโรคและประโยชนข์องการรับประทานยา  เน้น
ความเชือ่ท่ีผิดเกีย่วกับโรคและการใช้ยา  
       1.2 นำเสนอตัวแบบเชิงลบ CVA, CRF 
       1.3 การประเมินสิ่งแวดล้อม 
           - ประเมินผลกระทบต่อครอบครัว สังคม เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
       1.4 ความสมดุลของการตัดสินใจ  
          - ชั่งน้ำหนักข้อดีและข้อเสียการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 
       1.5 ประเมินการเปลี่ยนระยะพฤติกรรม สู่ขั้นพร้อมปฏิบัติ     
           - ถ้าไม่เปลี่ยนระยะ ให้คำปรึกษารายบุคคล       
  2. ขั้นพร้อมปฏิบัติ  
       2.1 การประเมินตนเอง 
          - วิเคราะห์สาเหตุที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา  
       2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
         - สาธิตและฝึกทักษะการอ่านฉลากยาข้อความและฉลากยารูปภาพ 
การใช้ปฏิทินยา การแบ่งยาใส่กล่องยา การเก็บรักษายา แนวปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยา  
      2.3 นำเสนอตัวแบบเชิงบวก 
      2.4 ประเมินการเปลี่ยนระยะพฤติกรรม สู่ขั้นปฏิบัติ     
         - ถ้าไม่เปลี่ยนระยะ ให้คำปรึกษารายบุคคล       
 3. ขั้นปฏิบัติ    
       3.1 ประกาศอิสรภาพของตนเอง  
        - ทำบันทึกสัญญากับตนเองและประกาศให้คนในครอบครัวทราบ 
       3.2 การมีความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ      
         - สมาชิกครอบครัว ช่วยเตอืนรับประทานยา อสม.ติดตามเยีย่มบ้าน 
         - ตั้งกลุ่มฉลาดรูเ้รื่องยาดว้ยแอปพลิเคช่ันไลน์  
      3.3 การเสรมิแรงในการจดัการ 
        - การประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบและมอบรางวัล 

 
1. พฤติกรรมการรับประทานยา 
2. พฤติกรรมความร่วมมือใน
การรับประทานยา 
(Medication adherence)  
 3. ระดับความดันโลหิต  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 
 

4.1  หลังใช้โปรแกรมฯ  พฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลอง
ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

4.2  หลังใช้โปรแกรมฯ ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 
 

5.1  ขอบเขตด้านประชากร  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มี
ระดับความดันโลหิตเท่ากับหรือสูงกว่า 140/90 มม.ปรอท (ประเมินย้อนหลัง 3 เดือน ติดต่อกัน) ใน
อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สม่ำเสมอและไม่ต่อเนื่อง จำนวน 125 
คน   

5.2  ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 
5.2.1  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานยา 

  5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทาน
ยา ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมในการรับประทานยา พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Medication adherence) และระดับความดันโลหิต  

5.3  ขอบเขตด้านสถานที่และระยะเวลาที่ศึกษา การศึกษาครั้งนี้ทำการทดลองใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา 
(กลุ่มทดลอง)  ซึ่งอยู่ในเขตตำบลเหล่าพัฒนา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) ซึ่งอยู่ในเขตตำบลท่าเรือ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม เป็นเวลา 2 เดือน กล่าวคือ
เริ่มใช้โปรแกรมฯ ตั้งแต่วันที่ 1 เดอืน มิถุนายน ถึง วันที่ 31 เดือน กรกฎาคม 2563  
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พร้อมกับได้รับการ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลนาหว้าแล้ว และได้รับการรักษาด้วยยาลด
ความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป แต่ระดับความดันโลหิตยังสูงกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.
ปรอท (ประเมินย้อนหลัง 3 เดือน ติดต่อกัน) 
   6.2  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง รูปแบบกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
(medication non adherence) ให้มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) 
อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ    
โปรชาสกาและคณะ (Prochaska et al., 1994) ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ร่วมกับปัจจัยความสมดุลของการตัดสินใจและปัจจัยความสามารถตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
ระยะพฤติกรรมโดยจัดกิจกรรมกลุ่มจำนวน 9 กิจกรรม 7 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 
กิจกรรม รู้จักกลุ่ม รู้จักโรค เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อที่ผิดหรือไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยาโดยผู้วิจัยและให้ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรจากโรงพยาบาลนาหว้า กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม นำเสนอตัวแบบด้านลบ สร้าง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากตัวแบบด้านลบ โดยเชิญผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดสมองและมีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ต้องฟอกเลือด มาเล่าถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและต่อครอบครัวเมื่อเกิดภาวะ แทรกซ้อน กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม ชั่งใจ 
โดยสรุปข้อดีและข้อเสียการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต ประเมินระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสู่ขั้นพร้อมปฏิบัติ กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม อ่านฉลาก จัดยา สร้างการรับรู้ความ 
สามารถตนเองโดยสาธิตและฝึกทักษะการอ่านฉลากยาข้อความและฉลากยารูปภาพ การจัดยาโดยใช้
ปฏิทินยา เล่นเกมต่อภาพเพ่ือทบทวนความรู้เรื่องยาลดความดันโลหิต การแบ่งยาใส่กล่องยาสำหรับ
พกพาติดตัวเมื่อออกนอกบ้าน ให้ความรู้การเก็บรักษายา แนวปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา มอบป้าย
เตือนการรับประทานยา ให้กลุ่มทดลองนำไปติดบริเวณท่ีพบเห็นได้ง่ายหรือบริเวณของบ้านที่ผ่านบ่อย 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรม นำเสนอตัวแบบด้านบวก โดยเชิญผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น มาเล่าประสบการณ์ในการบริหารจัดการยาให้กลุ่มทดลองรับฟัง ผู้วิจัยประเมิน
ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสู่ขั้นปฏิบัติ กิจกรรมที่ 6 กิจกรรม สัญญากันนะ โดยการทำบันทึก
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สัญญากับตนเองและให้ครอบครัวรับทราบว่าจะให้ความร่วมมือในการรับประทานยา กิจกรรมที่ 7 
กิจกรรม บุคคลต้นแบบ เป็นการเสริมแรงโดยการคัดเลือกกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติ ได้ตามพันธะสัญญา 
พร้อมมอบรางวัลและประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบ กิจกรรมที่ 8 กิจกรรม เพื่อนช่วยเพื่อน ถอด
บทเรียนเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
และจัดตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยาด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ เพ่ือสื่อสารและกระตุ้นเตือนรับประทานยาโดยจะ
ส่งข้อความเตือนวันละ 1 ครั้งตอนเช้า สมาชิกประกอบด้วย กลุ่มทดลองหรือผู้ดูแล ผู้วิจัย พยาบาล 
เภสัชกร อสม. กิจกรรมที่ 9 กิจกรรม อสม. เยี่ยมบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3-8 รวม 6 ครั้ง เพ่ือวัดระดับความ
ดันโลหิต ตรวจสอบบันทึกการรับประทานยา สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการยา ให้
กำลังใจและคำแนะนำในการแก้ไขปัญหา  

6.3  พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติในการรับประทานยาเพ่ือรักษา
โรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งวัดจาก การอ่านฉลากยา การตรวจสอบการ
หมดอายุหรือการเสื่อมสภาพของยา  การบริหารยา (ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา) ความ
สม่ำเสมอของการใช้ยา การปฏิบ้ติเมื่อลืมรับประทานยา การเก็บรักษายา การสังเกตและการปฏิบัติ
เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา   

6.4  พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตามคำแนะนำ
ในการรักษาด้วยยาอย่างถูกต้อง ต่อเนื่องและสม่ำเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเป็นความ
สมัครใจของผู้ป่วยเอง  ซ่ึงวัดจากแบบสอบถามการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ซึ่งดัดแปลง
จากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ มอริสกี้ (Morisky, 2008) หรือ MMAS-8-ITEM  

6.5  ระดับความดันโลหิต หมายถึง ความดันในหลอดเลือด ซึ่งสามารถวัดได้จากแขนซ้าย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังจากนัง่พักอย่างน้อย 15 นาที โดยเครื่องมือวัดความดันโลหิตมีค่าที่วัด
ได้ 2 ค่า คือ ความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic blood pressure, ความดันขณะหัวใจบีบตัว) และ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, ความดันขณะหัวใจคลายตัว) เมื่อวัดความ
ดันโลหิตที่แขนข้างซ้ายอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที ค่าความดันโลหิตปกติ คือ 90-119/60-79 
มิลลิเมตรปรอท ถ้าค่าความดันโลหิตในผู้มีแนวโน้มจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ 120-139/80-89 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิก ≥ 140 มลิลิเมตร
ปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต
แบบดิจิตอลที่ได้รับการสอบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ (calibration) จากโรงพยาบาลนาหว้า 
อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม  ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งระดับความรุนแรงของความดันโลหิตเป็น 6 
ระดับ คือ 1) เหมาะสม มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิก < 120 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิต      
ไดแอสโตลิก < 80 มิลลิเมตรปรอท 2) ปกติ มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกระหว่าง 120-129 มิลลิเมตร
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ปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหว่าง 80-84 มิลลิเมตรปรอท 3) สูงกว่าปกติ มีค่าความ
ดันโลหิตซิสโตลิกระหว่าง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่าง 
85-89 มิลลิเมตรปรอท 4) สูงระดับที่ 1 มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิก ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท 5) สูงระดับที่ 2 มีค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิกระหว่าง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหว่าง 100-
109 มิลลิเมตรปรอท 6) สูงระดับที่ 3 มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิก ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท และค่าความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท 

 6.6  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ ซึ่งมีกิจกรรมการ
ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต การตรวจหา
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการส่งต่อพบแพทย์ โดยมีการนัดหมายเดือนละ 1 ครั้ง 
 

7.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

7.1  ได้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอ
นาหว้า จังหวัดนครพนม  ซึ่งโปรแกรมฯ นี้สามารถใช้เป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลอ่ืน ๆ ในอำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม นำไปใช้ในการจัดการปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทำให้ผู้ป่วยโรคนี้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องและ
สม่ำเสมอ ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ลดน้อยลง อันจะส่งผล
ให้อัตราอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงลดน้อยลงด้วย 

7.2  ได้ข้อมูลที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดำเนินงาน และจัดกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ และสามารถนำวิธีการศึกษาไปขยายผลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย เป็นต้น 

 
 



บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากตำรา หนังสือ วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยต่าง ๆ 
และจะนำเสนอเนื้อหาสาระเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงและคำที่เก่ียวข้อง 
1.2  ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
1.3  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง   
1.4  อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
1.5  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
1.6  การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
1.7  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

2.  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง         
 2.1  แนวคิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา                                                                                                             
 2.2  ผลกระทบจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย           
 2.3  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 2.4  การประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 2.5  การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา                                                                                                                                                          
 2.6  แนวทางการแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยา                                                                                                                      
3.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

       3.1  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
                 3.2  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาฯ   
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
     4.1  งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยทำนายหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
       4.2  งานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรม/รูปแบบต่าง ๆ ต่อพฤติกรรมและความ 

ร่วมมือในการรับประทานยา  
 

1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
 
 1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงและคำที่เกี่ยวข้อง  โรคความดันโลหิตสูงมี
คำที่เกี่ยวข้องที่ควรทำความเข้าใจหลายคำ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 ; พีระ 
บูรณะกิจเจริญ, 2553) ดังนี้  

1.1.1  ความดันโลหิต (Blood pressure) เป็นแรงดันของกระแสเลือดที่กระทบ
ต่อผนังหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ ซึ่งสามารถวัดได้โดยใช้เครื่องวัดความดัน 
(Sphygmomanometer) มีค่าวัดได้ 2 ค่า คือ ความดันโลหิตตัวบน หรือความดันโลหิตซีสโตลิก 
(Systolic blood pressure) คือ แรงดันเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว ซึ่งอาจสูงขึ้นตามอายุ และค่าความ
ดันโลหิตตัวล่าง หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) หมายถึง แรงดัน
เลือดขณะที่หัวใจคลายตัว  
 1.1.2  โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตผิดปกติในการวัด
มากกว่าสองครั้งขึ้นไป โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท  
และความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท  

1.1.3  Isolated  systolic hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
(Systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท แต่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic 
blood pressure, DBP) < 90 มม.ปรอท 
 1.1.4  Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) 
หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิกของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่า สูง
ตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป  แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติพบว่าไม่สูง (SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท) 

1.1.5  Masked hypertension (MH) หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิก
ของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขพบว่าปกติ (SBP < 140 มม.ปรอท DBP < 90 มม.ปรอท 
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แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  พบว่า SBP > 135 มม.
ปรอท และ DBP > 85 มม.ปรอท 
 การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงกำหนดจากระดับความ   
ดันโลหิตที่วัดในคลินิกของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ดังแสดงในตารางที ่2.1 
 
ตารางที่ 2.1  ระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป จำแนกตามความรุนแรง 
 

Category SBP (มม.ปรอท) DBP (มม.ปรอท) 

Optimal 120 80 
Normal 120-129 80-84 
High normal 130-139 85-89 
Grade 1 hypertention (mild) 140-159 90-99 

Grade 2 hypertention (moderate) 160-179 100-109 
Grade 3 hypertention (severe) ≥ 180 ≥ 110 
Isolated systolic hypertention (ISH) ≥ 140 < 90 

หมายเหตุ   SBP-systolic blood pressure; DBP-diastolic blood pressure; เมื่อความรุนแรง 
 ของ SBP และ DBP  อยู่ต่างระดับกัน ให้ถอืระดับท่ีรุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์  

     

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562, น. 5) 
 
    ตามปกติระดับความดันโลหิตที่วัดได้ที่บ้านจากเครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
พกพา (HBPM) จะต่ำกว่าค่าที่วัดได้ในสถานพยาบาลประมาณ 5 มม.ปรอท และความดันโลหิตเฉลี่ย
ที่วัดได้ที่บ้านจากเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM) จะต่ำกว่าค่าที่วัดได้ใน
สถานพยาบาล ดังนั้นเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง จึงต่างจากเกณฑ์การวินิจฉัยที่ใช้ผล
ตรวจความดันโลหิตที่วัดในสถานพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 2.2 
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ตารางที่ 2.2  เกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีต่าง ๆ 
 

วิธีการวัดความดันโลหิต SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 
การวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล ≥ 140 และ/หรือ ≥ 90 
การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน ≥ 135 และ/หรือ ≥ 85 
การวัดความดันด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัด
อัตโนมัติ 

   

   ความดันโลหิตเฉลี่ยในช่วงกลางวัน ≥ 135 และ/หรือ ≥ 85 
   ความดันโลหิตเฉลี่ยในช่วงกลางคืน ≥ 120 และ/หรือ ≥ 70 
   ความดันโลหิตเฉลี่ยทั้งวัน ≥ 130 และ/หรือ ≥ 80 

หมายเหตุ  SBP = systolic blood pressure,  DBP = diastolic blood pressure 
 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562, น. 9) 
 
 1.2  ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 2 ประเภท ตาม
สาเหตุการเกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด หรือโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Essential hypertension) และโรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ 
หรือโรคความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hypertension) (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังนี้ 

1.2.1  โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary hypertension) โรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Essential hypertension ไม่ทราบสาเหตุการเกิดที่แน่ชัด 
เป็นความดันโลหิตสูงที่พบมากที่สุด กลุ่มนี้พบได้ร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
แต่มักจะพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความสัมพันธ์กับกรรมพันธุ์ อายุมาก เชื้อชาติ การรับประทานอาหารเค็ม 
ภาวะอ้วน และการขาดการออกกำลังกาย 

1.2.2  โรคความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hypertension) เป็น
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ พบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สาเหตุที่
พบได้บ่อยมีดังนี ้

1)  โรคไต ผู้ป่วยที่มีหลอดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบทั้งสองข้างมักจะมีความดันโลหิต
สูง  

2)  เนื้องอกที่ต่อมหมวกไต พบได้ 2 ชนิด คือ ชนิดที่สร้างฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน
(aldosterone) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความดันโลหิตสูงร่วมกับเกลือแร่โปแตสเซียมในเลือดต่ำ อีกชนิดหนึ่ง
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ได้แก่ เนื้องอกที่สร้างฮอร์โมนแคทีโคลามีน (catecholamines) เรียกว่า โรคฟีโอโครโมไซโตมา 
(Pheochromocytoma) ผู้ป่วยจะมีความดันโลหิตสูงร่วมกับใจสั่น  

3)  โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of the aorta) พบได้น้อย 
เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบบางส่วน ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง  
 1.3  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
มี 2 ลักษณะ คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้และปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
ดังนี้ 

  1.3.1  ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้  มี 4 ประการ ดังนี้  
1) กรรมพันธุ์  จากการศึกษาประวัติครอบครัว พบว่า ถ้ามีบิดา มารดาหรือพ่ี

น้องเป็นโรคความดันโลหิตสูง โอกาสที่บุตรจะมีความดันโลหิตสูงมีมาก กรรมพันธุ์มีอิทธิพลในการ
ถ่ายทอดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีแนวโน้มว่า โรคความดันโลหิตสูงนั้นเกิดจากความผิดปกติของยีน 
(gene) หลายชนิด มีการศึกษาเกี่ยวกับโพลีมอร์ฟิซึม (Polymorphism) ของยีนหลายชนิด พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้  

2)  อายุ  จากรายงานการศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงในประเทศแถบ
ตะวันตก พบว่า แนวโน้มค่าความดันโลหิตจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ ซึ่งจะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนอายุ 80-90 ปี 
และสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงในแต่ละช่วงอายุ เช่น การรับประทานยาคุมกำเนิดในผู้หญิงสาว อายุที่
เพ่ิมขึ้นในแต่ละปีจะทำให้ค่าความดันโลหิตซีสโตลิกเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 1-2 มม.ปรอทต่อปี  สำหรับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.5-1 มม.ปรอทต่อปี  ในวัยผู้ใหญ่นั้นค่าความดันโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างสม่ำเสมอช้า ๆ ในวัยผู้สูงอายุนั้นจะสัมพันธ์กับภาวะเสื่อมของ
หลอดเลือด 

3)  เพศ  เพศหญิงและเพศชายจะมีระดับความดันโลหิตที่แตกต่างกันตาม
ปัจจัยเสี่ยง เพศชายจะมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจมากกว่าเพศหญิง แต่เพศหญิง
จะมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง ได้แก่ การตั้งครรภ์ การรับประทานยาคุมกำเนิด โดยเฉพาะ
วัยก่อนหมดประจำเดือนจะมีแนวโน้มการทำงานของเรนิน โดยเรนินจะทำงานมากขึ้นหลังการหมด
ประจำเดือน ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้  

4)  เชื้อชาติ  ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ความดันโลหิตสูงในคนผิวดำ
มากกว่าคนผิวขาว คนผิวดำที่เป็นเพศชายและอายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่า  2 
เท่าเม่ือเทียบกับคนผิวขาว นอกจากนั้นยังมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าอีกด้วย  

1.3.2  ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ มี 7 ประการ ดังนี้  
1)  การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่ปริมาณโซเดียมมากเกินไป 

โดยเฉพาะอาหารที่มีรสเค็ม เช่น เกลือ น้ำปลา ปลาร้า ซีอ้ิว ผงชูรส เป็นต้น เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติ
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ดูดน้ำ การรับประทานอาหารที่ปริมาณโซเดียมมากเกินไป ทำให้ร่างกายมีน้ำเพ่ิมขึ้น เป็นการเพ่ิม
ปริมาณเลือดและความต้านทานในหลอดเลือด ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น การรับประทานอาหารที่ไขมัน
สูง คอเลสเตอรอลในไขมันจะไปยึดเกาะผนังด้านในหลอดเลือด เมื่อสะสมมากข้ึนจะทำให้หลอดเลือด
ตีบ การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น จากภาวะที่หัวใจต้องทำงานหนักเพ่ือ
บีบตัวให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  

2)  ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน คนอ้วนพบความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม 
โดยเฉพาะคนที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ภาวะน้ำหนักเกินจะไปกระตุ้นที่
ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympatetic nervous system) มากขึ้น ส่งผลให้มีการดูดกลับของน้ำ
และเกลือเพ่ิมขึ้น ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้น โดยเฉพาะคนที่อ้วนแบบลงพุงจะมีระดับความดัน
โลหิตสูงกว่าคนที่อ้วนบริเวณหน้าอก แขน ขา เพราะผู้ที่เป็นโรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome, 
MS) จะมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (artherosclerosis) ได้ง่ายและเสี่ยงต่อโรคหัวใจตีบ
ด้วย  

3)  ภาวะเครียด  ความเครียดทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากมีผล
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมแรงต้านของ
หลอดเลือด และภาวะเครียดยังกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้ต่อมหมวกไตจะ
หลั่งสารอะดรีนาริน (adrenaline) ซึ่งทำให้หลอดเลือดหดตัว เกิดแรงต้านของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

4)  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือดื่มสุรา
มาก จะทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิก แอลกอฮอล์จะกระตุ้นให้มีการ
หลั่งแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด หัวใจจึงต้องบีบตัวแรง
ขึ้น ทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากกว่า 3 แก้วขึ้นไปต่อ
วัน จึงอาจทำให้เกิดความดันโลหิตสูงขึ้น 

5)  การสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่จะทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ เนื่องจากใน
บุหรี่มีสารนิโคติน ซึ่งจะซึมเข้ากระแสเลือดไปกระตุ้นที่ระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให้ต่อมหมวกไต
หลั่งสารแคธีโคลามีน ส่งผลให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้นได้ 
ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานาน สารนิโคตินจะทำให้เกิดการแข็งตัวของผนังหลอดเลือด เกิดการตีบตันของ
หลอดเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นตามมา 

6)  การดื่มชา กาแฟ  ในชา กาแฟจะมีสารคาเฟอีน ซึ่งกระตุ้นการทำงานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให้มีการหลั่งสารอะดรีนาริน ทำให้ใจสั่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น ส่งผลให้ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น ในชั่วโมงแรกคาเฟอีนจะทำให้หัวใจเต้นช้าลงเล็กน้อย ในชั่วโมงที่ 2, 3 จะเต้นเร็วขึ้น 
ระดับความดันโลหิตจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 5-10 มม.ปรอท ภายใน 15 นาที อยู่นานประมาณ 2-3 ชั่วโมง  
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7)  การออกกำลังกาย  จากการศึกษาพบว่า คนที่ไม่ออกกำลังกายจะเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ คนที่ขาดการออกกำลังกายจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 52 เมื่อเทียบกับคนที่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
การออกกำลังกายเกี่ยวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน ทำให้หลอดเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้น โอกาสเกิด
ภาวะอุดตันน้อยลง และหลังออกกำลังกาย ร่างกายจะหลั่งสารเอนดอร์ฟิน (endorphine) ซึ่งเป็น
สารที่ทำให้รู้สึกมีความสุขและเพ่ิมไขมันชนิดดี (High Density Lipoprotein, HDL) ที่ทำหน้าที่ช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

1.4  อาการของโรคความดันโลหิตสูง  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมี
อาการแสดงหรือมีอาการไม่เฉพาะเจาะจง โดยแบ่งได้เป็น 3 ระดับ (พงศ์เทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 
2552)  ดังนี้   

1.4.1  ระดับเล็กน้อย ระดับนี้จะไม่มีอาการแสดงใด ๆ ให้เห็น มักจะตรวจพบโดย
บังเอิญขณะไปตรวจรักษาปัญหาอ่ืน ทำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความสำคัญกับการรักษาหรือรักษาไม่สม่ำเสมอ 
ไม่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ จนอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

1.4.2  ระดับปานกลาง มักจะมีอาการดังนี้ 
1)  ปวดศีรษะ ลักษณะอาการปวดมักจะปวดบริเวณท้ายทอยเกิดขึ้นในตอน

เช้า ปวดกระบอกตา อาจมีอาการคลื่นไส้ ตาพร่ามัว อาการจะค่อย  ๆ หายไปเองในเวลาไม่กี่ชั่วโมง 
อาการเหล่านี้มักจะเกิดขึ้นเมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้นมาก 

2)  เวียนศีรษะ (Dizziness) เนื่องจากความผิดปกติของเลือดไปเลี้ยงระบบ
ประสาทที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการทรงตัวไม่เพียงพอ ทำให้มีอาการเวียนศีรษะ อาจจะเกิดพร้อมอาการ
ปวดศีรษะก็ได้ 

3)  เลือดกำเดาไหล (Epistaxis) เนื่องจากเส้นเลือดแดงแข็งและแตกง่าย ซึ่ง
เป็นอาการที่พบได้ แต่ไม่บ่อยนัก 

 1.4.3  ระดับรุนแรง มักจะมีอาการดังนี้ 
1)  อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม และอ่อนเพลีย 
2)  อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะมีอาการหอบเหนื่อยขณะออก

แรงหรือทำงานหนัก นอนราบไม่ได้ มึนงง สับสน ตาพร่ามัว อาเจียน และปัสสาวะน้อย ซึ่งเป็นอาการ
ที่แสดงถึงภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว และอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะสำคัญถูก
ทำลาย มักพบในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน 

1.5  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับ
การรักษาไปตลอดชีวิต ทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่สำคัญต่าง ๆ ได้ การรักษานั้นมี
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ผลกระทบโดยตรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งแบ่งผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงเป็น 3 ด้าน 
(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ดังนี้ 

1.5.1  ผลกระทบด้านร่างกาย เกิดจากการที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับปกติได้ อาจเกิดจากการรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง การไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง หรือไม่
สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ทำให้หลอดเลือดแข็งตัว ส่งผลต่อหัวใจและหลอดเลือด  ทำให้อวัยวะที่
สำคัญถูกทำลาย ดังนี้ 

1)  ผลต่อหัวใจ ความดันโลหิตที่สูงขึ้นทำให้หัวใจต้องบีบตัวเพ่ือต้านกับความ
ดันโลหิตที่สูง ส่งผลให้ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายปรับตัวหนาขึ้น (ventricular Hypertrophy) หัวใจจะ
พองโตขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจหนาเนื่องจากต้องสูบฉีดเลือดต้านกับความดันสูงต่อเนื่องนาน  ๆ ส่งผลให้
การทำงานของหัวใจแต่ละห้องเสื่อมลง ประกอบกับภาวะความดันโลหิตสูงเร่งให้เกิดหลอดเลือดหัวใจ
ตีบแข็ง (atherosclerosis) ทำให้หัวใจขาดเลือด รวมถึงอาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial Infraction) และภาวะหัวใจวายได้ 

2)  ผลต่อหลอดเลือด ความดันโลหิตที่สูงขึ้นส่งผลต่อหลอดเลือดทั่วร่างกาย 
ทำให้ผนังหลอดเลือดหนา แข็งตัวและตีบแคบได้ จนเกิดโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Pheripherial 
Vascular Disease: PVD) ทำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายน้อยลง สุดท้ายจะเกิดการตายของ
เนื้อเยื่อส่วนปลาย ทำให้อวัยวะที่สำคัญ เช่น ตา ไต หัวใจ สมอง เป็นต้น ขาดเลือดไปเลี้ยง 

3)  ผลต่อสมอง การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงต่อเนื่องเป็นเวลานาน ๆ จะ
ทำให้หลอดเลือดในสมองอุดตันจากเกล็ดเลือดและสูญเสียความยืดหยุ่น ตีบแคบ เป็นผลให้แรงดัน
ของหลอดเลือดในสมองสูงขึ้น จนเกิดการโป่งพองและแตกได้ หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ
ทันท่วงที่จะทำให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต พิการจนเสียชีวิตได้ 

4)  ผลต่อตา ภาวะความดันโลหิตสูงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของจอรับภาพ 
(retina) ซึ่งเป็นส่วนหลอดเลือดที่มาเลี้ยงตาและส่วนของประสาทตา ความดันโลหิตสูงทำให้หลอด
เลือดตีบตันจนเกิดการแตกของหลอดเลือด ทำให้มีเลือดออก (exudate) ในจอตา มีผลทำให้ประสาท
ตาถูกทำลายหรือเสื่อมสภาพจนถึงขั้นตาบอดได้ 

5)  ผลต่อไต ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนต่อไตในระยะแรก
มักจะยังไม่มีอาการ ภาวะความดันโลหิตสูงมีผลอย่างมากต่อการทำลายไต โดยเริ่มจากการที่หลอดเลือด
ตีบแคบลง ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไม่เพียงพอ และมีการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอยใน  Glomerular 
capillary ทำให้ลดอัตราการกรองของเสียผ่านโกลเมอรูลัส (Glomerular Filtration Rate: GFR) 
บกพร่องไป การสูญเสียความสามารถในการกรองของไต ทำให้ปัสสาวะเข้มขึ้น มีภาวะบวมน้ำ อ่อนเพลีย 
ซีด และนำไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง  
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1.5.2  ผลกระทบด้านจิตใจ  โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด 
ต้องได้รับการรักษาไปตลอดชีวิต ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติให้ได้ ถ้าควบคุม
ไม่ได้หรือได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่องจะทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การควบคุมระดับความ 
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติให้ได้ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยชินและปฏิบัติตัวหลายอย่าง 
เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลต่าง  ๆ ทั้งผลจากการ
รับประทานยาและการกังวลถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา 

1.5.3  ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ  ผลจากโรคความดันโลหิตสูงที่ส่งผลต่อ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทำให้ไม่สามารถทำงานหนักได้ ส่งผลต่อการทำหน้าที่ในสังคมและบทบาท
ในครอบครัวของผู้ป่วย รวมถึงการขาดรายได้และต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค และยังส่งผลใน
ระดับประเทศที่รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณจำนวนมากในการดูแลผู้ป่วย 

1.6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง เป้าหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ จะ 
ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงไปอยู่ในระดับปกติ ให้ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกน้อยกว่า 140 
มม.ปรอท ความดันไดแอสโตลิกน้อยกว่า 90 มม.ปรอท ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป แต่ถ้าเป็นโรคไตเสื่อม 
(Chronic kidney disease, CKD) ร่วมด้วย มีเป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
น้อยกว่า 130 มม.ปรอท ความดันไดแอสโตลิกน้อยกว่า 80 มม.ปรอท การควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับปกติ จะช่วยชะลอพยาธิสภาพของโรคและเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ สำหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี (ระวีวรรณ  เลิศวัฒนารักษ์ และดวงกมล  
ป ิ่นเฉลียว, 2558) ดังนี้  

1.6.1  การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการรักษาโดยไม่ใช้ยา สามารถ
ใช้ได้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกระดับ โดยเฉพาะในรายที่มีความรุนแรงน้อยยังไม่จำเป็นต้องใช้
ยาลดความดันโลหิต เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการดำเนินชีวิตให้เหมาะสม (lifestyle modification) 
เพราะวิธีการดำเนินชีวิตแบบเดิมที่ผ่านมาไม่เหมาะสม ทำให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเสี่ยงที่
จะเกิดโรคแทรกซ้อนได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเป็นการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน
ไปสู่การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี เช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิตให้ได้ ในระยะยาวถือเป็นหัวใจสำคัญของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และยังเป็นการรักษา
พ้ืนฐานสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม ใน
กรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะทำให้ประสิทธิภาพของการ
รักษาด้วยยาสูงขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2.3 
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ตารางที ่2.3  ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการรักษาโรคความดันโลหิต 
 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 

ลดน้ำหนักในผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย > 25 
กก./ตารางเมตร  

ทุก ๆ น้ำหนักตัว ที่ลดลง 1 กก. สามารถลด SBP ได้ 
เฉลี่ย 1 มม.ปรอท โดยรวมการลด BW 10 กก. 
สามารถลด SBP ได้เฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลง 8-14 มม.ปรอท 
การจำกัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 
มก.ต่อวัน 

SBP ลดลง 2-8 มม.ปรอท 

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่าง
สม่ำเสมอ 

SBP ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท 
DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 

การลดการดื่มแอลกอฮอล์ SBP ลดลง 2-4 มม.ปรอท 

SBP = systolic blood pressure; DASH = Dietary Approaches to Stop Hypertension;  
DBP = diastolic blood pressure. 

 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีรายละเอียด

ดังนี้ 
1)  การควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยให้มีค่า

ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร และรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับคน
ไทย คือ ผู้ชายน้อยกว่า 90 ซม. และผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม. ในกรณีที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
แนะนำให้ลดน้ำหนัก โดยการที่น้ำหนักลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5 ของน้ำหนักตั้งต้นขึ้นไป จะส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตลดลงเทียบเท่ากับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด 

2)  การออกกำลังกาย แนะนำให้ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะเป็นหรือไม่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงออกกำลังกายความหนักระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
5 วัน เพ่ือสุขภาพที่ดี โดยในแต่ละวันอาจแบ่งออกกำลังกายเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 
ครั้ง และควรกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่กระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ เพ่ือช่วย
ควบคุมน้ำหนักตัว   
                     สำหรับการออกกำลังกายเพ่ือลดน้ำหนัก และลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ ควรออกกำลังกายแบบแอโรบิก (การออกกำลังกายที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ หลาย ๆ 
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มัดทำงานพร้อมกัน หรือสลับกันอย่างต่อเนื่อง) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยไม่ควรงดออกกำลัง
กายติดต่อกันเกิน 2 วัน สามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบ ดังนี้ 

(1)  ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 - อายุในหน่วยปี) หรือยังสามารถพูดเป็น
ประโยคต่อเนื่องได้ (self-talk test) รวมเป็นสัปดาห์ละ 150 นาที ตัวอย่างรูปแบบการออกกำลังกาย
ที่มีความหนักปานกลาง เช่น เดินเร็ว ว่ายน้ำ ปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบไม่ฝืด ตัดหญ้า เต้นแอโรบิก 
เบา ๆ เป็นต้น 

(2)  ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 70-85 
ของชีพจรสูงสุด ตามอายุ ควรทำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 75 นาที หรือครั้งละ 10 นาที เป็นระยะเวลา
รวมกันอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน ตัวอย่างรูปแบบการออกกำลังกายที่มีความหนัก
มาก เช่น การออกกำลังกายต่อเนื่องในโรงยิม ปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบฝืด  ปั่นจักรยานแข่งขัน การ
ออกกำลังแบบตะวันออก เช่น ชี่กง (qi gong) ไท้เก็ก (tai chi) หรือโยคะเป็นทางเลือกหนึ่งในการ
แนะนำผู้ป่วย ที่พบว่าอาจสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ นอกจากนี้อาจสามารถลดระดับน้ำตาล
ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้ ไม่ควรออกกำลังกายประเภทที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (isometric 
exercise) เช่น ยกน้ำหนัก เป็นต้น เนื่องจากอาจทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ยกเว้นกรณีที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีเป็นปกติแล้ว  การออกกำลังกายร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยในการคุมน้ำหนักท่ีลดลงแล้วให้คงที่ โดยการออกกำลังกายเพ่ือรักษาน้ำหนักให้
คงท่ีทำได้โดยการออกกำลังกายระดับปานกลางถึงมากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 7 ชั่วโมงอย่างสม่ำเสมอ  

3)  การจำกัดโซเดียมในอาหาร การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก./วัน 
สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูง  โดยเกลือแกง (โซเดียม
คลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม (มก.) น้ำปลา 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 
350-500 มก. ซีอ๊ิว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 492 
มก. 

4)  การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension)  โดยเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน {ผัก 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับผักดิบ
ประมาณ 2 ทัพพี (1 ถ้วยตวง) หรือผักสุก 1 ทัพพี (1/2 ถ้วยตวง) ผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน (ผลไม้ 1 ส่วน 
มีปริมาณเท่ากับผลไม้หั่นพอดีคำประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไม้เป็นผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไม้เป็น
ผลขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือปริมาณผลไม้ที่วางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟได้พอดี 1 จาน) นมไขมัน
ต่ำ และผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ำ 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วนต่อวัน ซึ่งรูปแบบอาหาร
ดังกล่าวจะทำให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหารในปริมาณสูง ซึ่งช่วย
ส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร อย่างไรก็ดี ไม่แนะนำให้
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รับประทานโพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพ่ือหวังผลใน
การช่วยลดระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคไตหรือได้รับยาที่เพ่ิมระดับโพแทสเซียม 
การรับประทานผักและผลไม้ให้มากขึ้น ถือเป็นพฤติกรรมการบริโภคที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ มีผล
ป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ โดยมีการศึกษาพบว่าการรับประทานผักและผลไม้รวมกันมากกว่า 5 ส่วนต่อ
วัน สัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5)  การจำกัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกรณีที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้ว 
ไม่แนะนำให้ดื่ม ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรจำกัดปริมาณ โดยผู้หญิงดื่มได้ไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน 
(standard drink) ต่อวัน และผู้ชายดื่มได้ไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม ได้แก่ 

(1)  เหล้าแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่ หรือ 30 มล. 
(2)  เหล้าขาว 40 ดีกร ีปริมาณ 30 มล. 
(3)  น้ำ ขาว อุ กระแช่ 10% ปริมาณ 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง ปริมาณ 150 มล. 
(4) สาโท สุราแช่ สุราพ้ืนเมือง 6% ปริมาณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง ปริมาณ 

200 มล. 
(5)  เบียร์ 5% ปริมาณ 240 มล. 
(6)  เบียร์ 6.4% ปริมาณ 1/2 กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่ 
(7)  ไวน์ 12% ปริมาณ 100 มล. 

6)  การหยุดบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง 
แต่สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ การที่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์
ใช้เวลาเพียง 3-5 นาที เพ่ือแนะนำให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหรี่
สามารถช่วยเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน ควรพิจารณา
ใช้ยาเพ่ือช่วยในการเลิก 

1.6.2  การรักษาโดยการใช้ยา  ก่อนการรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิตควร
ประเมินความเสี่ยงโดยรวมของผู้ป่วยต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจใน  10 ปี ข้างหน้าก่อน 
และวางแผนการรักษา ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และให้
การรักษาอย่างเหมาะสมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง
จะพิจารณาจากปัจจัยหลัก 4 ประการ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่วัดได้จากสถานพยาบาล 
ระดับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล โรคร่วมที่ปรากฏอยู่แล้ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และจากสภาพของการเกิด target organ damage 
(TOD) การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตแก่ผู้สูงอายุระหว่าง 65-79 ปี ให้พิจารณาเช่นเดียวกับผู้ที่อายุ 
65 ปี แต่หากผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ควรให้ยาลดความดันโลหิตเมื่อมี  SBP ตั้งแต่ 160 มม.
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ปรอทขึ้นไป และ/หรือ DBP ตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขึ้นไป อย่างไรก็ตาม ถ้าหากผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง
มาก เนื่องจากเคยเป็นโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเคยเป็น coronary artery 
disease (CAD) stroke หรือ transient ischemic attrack (TIA) และมีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปก็อาจ
เริ่มให้ยาลดความดันโลหิตเมื่อมี SBP ตั้งแต่ 164 มม.ปรอท เป็นต้นไปได้ โดยควรพิจารณาจากสภาพ
ความแข็งแรงของผู้ป่วย ความสามารถในการทนต่อการรักษา โรคร่วมอ่ืน ๆ และความพร้อมต่าง ๆ 
ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง) การรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดต่าง ๆ มี (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562, น. 24) ดังนี้ 

1)  การรักษาความดันโลหิตสูงชนิด white-coat hypertension (WCH) และ 
masked hypertension (MH)  ในผู้ป่วย WCH ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงข้ออ่ืนน่าจะให้การรักษาโดยการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตโดยไม่ให้ยา แต่น่าจะมีการติดตามอย่างใกล้ชิด ส่วนในผู้ป่วย WCH ที่มี
ความเสี่ยงสูงขึ้นจากปัจจัยเสี่ยงข้ออ่ืน ๆ หรือจากการที่มี asymptomatic target organ damage 
(TOD) อาจจะให้ยาลดความดันโลหิตเสริมไปกับการปรับพฤติกรรม ในผู้ป่วยที่มี “white-coat effect” 
กล่าวคือ ความดันโลหิตที่คลินิกสูงกว่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต 
ที่บ้านมากกว่า 20/10 มม.ปรอท ให้ใช้ความดันโลหิตที่บ้านในการติดตามการตอบสนองต่อการปรับ
พฤติกรรมหรือยาลดความดันโลหิต  ในผู้ป่วย MH น่าจะให้การรักษาทั้งการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนิน
ชีวิต และให้ยาลดความดันโลหิตไปด้วยกัน เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงด้านการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงใกล้เคียงกับผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิตสูงทั้งจากการตรวจในและนอกสถาน
บริการ (true hypertension) 

2)  การรักษาความดันโลหิตสูงชนิด isolated systolic hypertension (ISH) 
มีดังนี ้

(1)  ควรเริ่มการรักษาด้วยยากลุ่ม diuretics หรือกลุ่ม Dihydropyridine 
(DHP), Calcium Channel Blockers (CCBs) ก่อน หากเกิดฤทธิ์ไม่พึงประสงค์จากยากลุ่มหนึ่งให้
เปลี่ยนเป็นยาอีกกลุ่มแทน 

(2)  หากใช้ยาชนิดเดียวแล้วยังควบคุมความดันโลหิตให้ถึงเป้าหมายไม่ได้ 
ให้ใช้ diuretics และ DHP, CCBs ร่วมกัน  

(3)  หากใช้ยา 2 ชนิดร่วมกันแล้ว ยังควบคุมความดันโลหิตให้ถึงเป้าหมาย 
ไม่ได้ หรือเกิดฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ให้พิจารณาเพ่ิม หรือทดแทนด้วยยากลุ่มอ่ืน เช่น Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs), Angiotensin Receptor Blockers (ARBs), Beta-blockers 
(BBs), Calcium-Channel Blockers (CCBs) เป็นต้น 

3)  การรักษาความดันโลหิตสูงชนิด Resistant hypertension Resistant 
hypertension หมายถึง สภาวะที่ไม่สามารถควบคุมให้ระดับความดันโลหิตลงมาต่ำกว่า 140/90 มม. 
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ปรอทได้ แม้ว่าผู้ป่วยได้ปรับพฤติกรรมและรับประทานยาลดความดันโลหิตแล้ว 3 กลุ่ม ในขนาดที่
เพียงพอ โดยที่มียาลดความดันโลหิตหนึ่งชนิดเป็นยาในกลุ่ม diuretics  resistant hypertension 
พบได้ประมาณร้อยละ 5-30 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด และเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิด cardiovascular และ renal events ได้มากเป็นพิเศษ แนวทางในการรักษา resistant 
hypertension ควรตรวจสอบว่าผู้ป่วยรับประทานยาสม่ำเสมอหรือไม่ เป็น white coat hypertension 
หรือไม่ และมีโรคความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิหรือไม่และควรจะตรวจสอบข้อมูลดูว่ามียาลดความ 
ยารายการนั้นออกจากรายการยาของผู้ป่วย และพิจารณาให้ spironolactone หรือ amiloride หรือ 
ABs เช่น doxazosin เป็นต้น ถ้าไม่มีข้อห้ามใช้    

โดยสรุป  โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตผิดปกติในการวัด
มากกว่าสองครั้งขึ้นไป โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท โรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ ชนิดปฐมภูมิ ชนิดทุติยภูมิ อาการของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปวดศีรษะ ลักษณะอาการปวด
มักจะปวดบริเวณท้ายทอยเกิดขึ้นในตอนเช้า ปวดกระบอกตา อาจมีอาการคลื่นไส้ ตาพร่ามัว เวียน
ศีรษะ เลือดกำเดาไหล มีผลกระทบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย เช่น หัวใจหลอดเลือด สมอง ตา ไต 

ด้านจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  สำหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การรักษาโดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาโดยการใช้ยา   
           1.7  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง   

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมีชนิดของยา การเลือกใช้ยา และหลักการใช้ยา ดังนี้ 
1.7.1  ชนิดของยารักษาโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มยาลดความดันโลหิตที่สำคัญมี 

5 กลุ่ม  ซึ่งยาแต่ละกลุ่มมีกลไกการออกฤทธิ์และข้อดีข้อเสียที่แตกต่างกัน (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562; อิศราภรณ์ โนยะราช, 2557; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553; Library & Tools 
for mutual help & self-care, 2563; บุษบา จินดาวิจักษณ์, 2562; จิรภา พิจารณ์จันทร์, 2555) 
ดังนี้ 
                   กลุ่มที่ 1 ยาต้านเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitor, ACEI) เช่น  enalapril, lisinopril, ramipril, perindopril, captopril เป็นต้น 
กลไกที่ใช้ควบคุมความดันโลหิต คือ การออกฤทธิ์ยับยั้งระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (renin angiotensin 
system, RAS) โดยยับยั้งการทำงานของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติงหรือเอนไซม์เอช (ACE, 
Angiotensin Converting Enzyme) จากปอด ซึ่งเปลี่ยนสารแองจิโอเทนซิน 1 (Angiotensin I) 
เป็นสารแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II) ทำให้แองจิโอเทนซิน 1 ไม่สามารถเปลี่ยนไปอยู่ในรูป
พร้อมทำงานหรือเป็นแองจิโอเทนซิน 2 ได้  (ซึ่งสาร Angiotensin II จะทำให้หลอดเลือดหดตัวทำให้
ความดันโลหิตสูงขึ้น และกระตุ้นการหลั่งสาร Aldosterone ซึ่งทำให้มีการดูดซึมเกลือโซเดียมกลับ
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เข้าร่างกายที่บริเวณไต) และลดการสลายตัวของสารที่ทำให้เส้นเลือดขยายตัว ได้แก่ สารแบรดีไคนิน 
(bradykinin) มีผลให้ลดความต้านทานของระบบหลอดเลือดแดง (arteriole) ทำให้หลอดเลือดดำขยาย 
เพ่ิมความจุของระบบหลอดเลือดดำ (venous capacitance) หัวใจฉีดเลือดได้มากข้ึน ลดความต้านทาน
ของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงไต (renovascular resistance) ทำให้เลือดไปเลี้ยงไตมากขึ้นมีการขับเกลือ
ในปัสสาวะเพ่ิมขึ้น (natriuresis) จึงทำให้ความดันโลหิตลดลง  การรักษาด้วยยากลุ่มนี้นอกจากการ
ลดความดันโลหิตได้ดีแล้วยังสามารถป้องกันโรคหัวใจและโรคไตได้ และยังสามารถลดอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานได้ และถ้าใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะในขนาดต่ำ ๆ จะทำให้มีการตอบสนองต่อยากลุ่มนี้ดี
ขึ้น แต่ถ้ารักษาด้วยการใช้ยากลุ่มนี้กลุ่มเดียวในผู้สูงอายุการตอบสนองของยาจะไม่ค่อยดี เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมีระดับเรนินสูง ยากลุ่มนี้มีอาการที่ไม่พึงประสงค์จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการไอแห้ง  ๆ ซึ่งไม่
เป็นอันตรายแต่อย่างใดและไม่ใช่อาการแพ้ยา อาการนี้อาจทำให้รู้สึกรำคาญ ซึ่งสามารถบรรเทาได้
ด้วยการหมั่นจิบน้ำ หรือรับประทานยาอมชนิดที่ทำให้ชุ่มคอ ร่างกายจะสามารถปรับตัวได้ แต่ในกรณี
ที่อาการเป็นมากจนรบกวนคุณภาพชีวิต อาจจำเป็นต้องเปลี่ยนยา แต่ผู้ป่วยไม่ควรหยุดยาด้วยตนเอง 
ควรไปปรึกษาแพทย์เพ่ือให้แพทย์พิจารณาเปลี่ยนยาให้ นอกจากนั้นยังมีอาการผื่นขึ้น กระเพาะอาหาร
และลำไส้อักเสบ ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง แต่อาการเหล่านี้พบได้น้อย  
 กลุ่มที่ 2 ยาต้านตัวรับแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin-II Receptor Blocker, 
ARB) เช่น losartan, telmisartan, valsartan, irbesartan เป็นต้น มีการใช้ ARB ในการรักษาความ
ดันโลหิตสูงมานาน กลไกการออกฤทธิ์ใกล้เคียงกับกลุ่ม ACEI โดยยับยั้งการจับของแองจิโอเทนซิน 2 
ที่ตัวรับ (receptor) ซึ่งจะทำให้แองจิโอเทนซิน 2 ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ ทำให้แรงต้านของหลอดเลือด
ลดลง ซึ่งยาจะมีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีน้อยมาก 
อาการไม่พึงประสงค์จากยาจะทำให้เกิดอาการไอได้แต่พบได้ไม่บ่อย อาจทำให้ความดันโลหิตต่ำ และ
ระดับซีรัมครีอะตินินและโปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้นได้  
                 กลุ่มที่ 3 ยาปิดกั้นเบต้า (Beta-blockers) เช่น propranolol, atenolol, 
metorolol เป็นต้น จะออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของสารสื่อประสาทนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) 
และอิพิเนฟริน (Epinephrine) หรือที่รู้จักกันในชื่ออะดรีนาลีนที่หลั่งจากเส้นประสาททั่วร่างกายและ
ต่อมหมวกไต เพ่ือไม่ให้สารสื่อประสาทเหล่านี้ไปจับกับตัวรับเบต้าหรือเบต้ารีเซ็ปเตอร์บนเส้นประสาท
ของอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ส่งผลให้ลดอัตราการเต้นของหัวใจ จึงทำให้ความดันโลหิตลดลง โดย
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ซึ่งการใช้ยาปิดกั้นเบต้าเป็นระยะเวลานานจะทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต ทำให้เกิดอาการหายลำบาก จากการตีบแคบของ
หลอดลม อ่อนเพลีย ซึมเศร้า หัวใจเต้นช้าลงได้ การใช้ยากลุ่มนี้จะต้องมีความระมัดระวัง โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวายหรือมีอัตราการเต้นของหัวใจช้า และควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน จากผลของยาจะทำให้ไม่สามารถแยกอาการของผู้ป่วยจากอาการที่เกิดจากภาวะ

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=ACEI&action=edit&redlink=1
https://www.pobpad.com/epinephrine
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น้ำตาลในเลือดต่ำ ยากลุ่มนี้เป็นที่นิยมในอดีตในการนำมาใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูงรองจากกลุ่ม
ยาขับปัสสาวะ ปัจจุบันยากลุ่มนี้นอกจากนำมาใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงก็ยังใช้ในรักษา
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอีกด้วย  

ยากลุ่มที่  4 ยาต้านแคลซียม (Calcium Channel Blocker, CCBs) เช่น 
verapamil, amlodipine, diltiazem เป็นต้น ยากลุ่มนี้เป็นยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยในการ
นำมาใช้ลดความดันโลหิต ออกฤทธิ์โดยการปิดกั้นการไหลเข้าของเกลือแคลเซียม ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจ
บีบตัวลดลง ช่วยขยายหลอดเลือดทำให้แรงต้านทานภายในผนังหลอดเลือดลดลง จึงลดระดับความ
ดันโลหิตลงได้ และสามารถลดการเกิดผนังเวนตริเคิลซ้ายหนาตัว (Left ventricle hypertrophy, 
LVH) ได้ใกล้เคียงกับกับยาลดความดันโลหิตกลุ่มอ่ืน ๆ จึงเป็นการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ยากลุ่มนี้เริ่มใช้ในการรักษาอาการเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจขาดเลือด แล้วจึงได้นำ  
มาใช้ในการรักษาความดันโลหิตสูง ซึ่งการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้สูงอายุ การตอบสนองต่อยาจะดีกว่าในคน
หนุ่มสาว เนื่องจากในกลุ่มผู้สูงอายุทำให้ประสิทธิภาพของยาในการออกฤทธิ์มากกว่า ถึงแม้ให้ใน
ขนาดที่เท่า ๆ กัน เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของเภสัชจลศาสตร์ในผู้สูงอายุ และถ้ารับประทานยา
กลุ่มนี้กับน้ำผลไม้ จะทำให้ระดับยาในเลือดเพ่ิมขึ้น การออกฤทธิ์จะยาวนานขึ้น เนื่องจากน้ำผลไม้
ยับยั้งการทำงานของลำไส้ ทำให้มีการทำลายยาช้าลง อาการที่ไม่พึงประสงค์ขึ้นอยู่กับขนาดยาที่ใช้ 
ซึ่งมีอาการปวดศีรษะ มึนงง หัวใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ อาเจียน และบวมตามปลายมือปลายเท้า  

        กลุ่มที่ 5 ยาขับปัสสาวะ (Diuretic) เช่น spironolactone, furosemide, 
hydrochlorothiazide เป็นต้น เป็นยาที่ได้รับความนิยมสูงในการรักษาความดันโลหิตสูงที่ไม่รุนแรง
และเป็นกลุ่มที่ใช้ร่วมกับยากลุ่มอ่ืนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิต การออก
ฤทธิ์ค่อนข้างเร็ว แต่ไม่เฉียบพลัน โดยออกฤทธิ์ลดการทำหน้าที่ของไตในการดูดกลับโซเดียมและน้ำ 
จึงทำให้ปริมาณน้ำในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ยากลุ่มนี้จะมีอาการไม่พึงประสงค์ คือ ปัสสาวะบ่อย 
อ่อนเพลีย ซึ่งจะทำให้ระดับโพแตสเซียมในเลือดต่ำ อาจก่อให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ และยังทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับกรดยูริกในเลือดและระดับไขมันในเลือดสูง สิ่งสำคัญที่ต้องพึงระวังใน
การใช้ยากลุ่มนี้ คือ ไม่ควรใช้ในผู้ที่มีระดับซีรัมครีอะตีนีนมากกว่า 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (mg/dl) 
เนื่องจากยากลุ่มนี้จะไม่ออกฤทธิ์เมื่อกำลังมีระดับโซเดียมในเลือดต่ำ 
                  1.7.2  การเลือกใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิต   ยาลดความดันโลหิตที่สำคัญมีอยู่ 5 
กลุ่มหลัก การเลือกใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งจาก 5 กลุ่มนี้ จะให้ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต
และลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ใกล้เคียงกัน แม้จะมีความแตกต่างกันบ้าง 
เช่น ยาปิดกั้นเบต้า (beta-blockers) อาจป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้น้อยกว่ายากลุ่มอ่ืน ๆ และ
ยาต้านแคลซียม (CCBs) อาจป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวได้ไม่ดีเท่ายากลุ่มอ่ืน เป็นต้น แต่ผลในการ
ป้องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมถือว่าไม่ต่างกัน ดังนั้นหากจะเลือกยาเริ่มต้นในการรักษา
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ความดันโลหิตสูงเพียงชนิดเดียวก็สามารถเลือกจากยากลุ่มใดก็ได้ ตามความเหมาะสม การเลือกใช้ยา
ลดความดันโลหิตให้เหมาะสมควรพิจารณาจากโรคร่วมต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยมีอยู่นอกเหนือจากโรคความ 
ดันโลหิตสูง และพิจารณาจากข้อห้ามต่าง ๆ ของการใช้ยาแต่ละชนิด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) แนวทางในการเลือกยาลดความดันโลหิตสูงแนะนำให้ปฏิบัติดังในตารางที่ 2.4  

 
ตารางที่ 2.4  แนวทางการใช้ยาลดความดันโลหิต 
 

คำแนะนำ 
ระดับของ
คำแนะนำ 

คุณภาพของหลักฐาน
สนับสนุน 

-  ควรเลือกยาเริ่มต้นในการรักษาความดนัโลหิตสูงจากยาลด 
ความดันโลหิตใน 5 กลุ่มหลัก ได้แก่ angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers 
(ARBs), beta-blockers, calcium-channel blockers (CCBs) 
และยา ขับปัสสาวะ (thiazides และยาที่ใกล้เคียง)  

ควรปฏิบัต ิ ดี 
หลายการศึกษา 

-  ควรเริ่มยา 2 ชนิดขึ้นไปในผูป้่วยส่วนมาก โดยอาจเลือกยาใน
กลุ่ม renin angiotensin system blockers (ACEIs หรือ ARBs) 
ใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะ หรือ CCBs แต่อาจใช้ยากลุ่มใดมารวมกัน  
ก็ได้ตามความเหมาะสม สำหรับผู้สูงอายุทีสุ่ขภาพไม่แข็งแรง ผูท้ี่มี
ความดันโลหิตเร่ิมต้นไม่สงูมาก (140-149/ 90-99 มม.ปรอท) และ
มีความเสี่ยงต่ำ ควรเลือกใช้ยาเริ่มต้นเพียงชนดิเดียว 

ควรปฏิบัต ิ ดี 
หลายการศึกษา 

-  ควรเลือกใช้ยาเบื้องต้นเป็นยาผสม 2 ชนิดในเม็ดเดียวกัน ควรปฏิบัต ิ ดี  
อย่างน้อยหนึ่งการศึกษา 

-  ควรใช้ยาลดความดันโลหิต 3 ชนิดหากใช้ยา 2 ชนิด แล้วยังไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดยในยา 3 ชนิด ควรจะเป็น   
ยาขับปสัสาวะ (thiazides หรือยาขับปสัสาวะที่ใกล้เคียงกับ 
thiazides) 

ควรปฏิบัต ิ   
 ดี 

หลายการศึกษา 

-  ควรเพิ่ม spironolactone หรือ beta-blocker หรือ alpha-
blocker ทีละชนิด ตามลำดบัหากใช้ยา 3 ชนิดแล้วยงัไมส่ามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ และยงัไม่ได้ใช้ยา 3 ชนิดนี้มาก่อน 

ควรปฏิบัต ิ ดี  
อย่างน้อยหนึ่งการศึกษา 

-  ไม่ควรใช้ ACEIs ร่วมกับ ARBs 
ไม่ควรปฏิบัต ิ ดี 

หลายการศึกษา 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562, น. 23) 
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1.7.3  หลักการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  การใช้ยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงมีหลักการ (สำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558; วนิชา ใจสำราญ, 
2558; วิรัตน์ ทองรอด, 2554) ดังนี้ 

1)  ต้องรับประทานยาต่อเนื่องทุกวันและรับประทานยาให้ตรงเวลา การหยุด
ยาเองอย่างกะทันหันอาจเกิดผลเสียอย่างร้ายแรงได้ เช่น เส้นเลือดในสมองแตก อัมพฤกษ์ อัมพาต 
เสียชีวิต เป็นต้น 

2)  ควรรับประทานตามขนาดยาที่แพทย์สั่งให้ตรงเวลาทุกวันในเวลาที่แน่นอน
จึงจะได้ผลดี เช่น หลังแปรงฟันตอนเช้าหรือก่อนนอนของทุกๆ วัน 

3)  ถ้าลืมรับประทานยาควรรับประทานทันทีที่นึกได้ แต่ถ้าใกล้ถึงเวลาของยา
มื้อต่อไป ให้งดมื้อที่ลืม และรับประทานมื้อปกติในขนาดปกติ ห้ามรับประทานเพ่ิมเป็น 2 เท่าอย่าง
เด็ดขาด เพราะระดับความดันโลหิตจะลดต่ำลงอย่างมาก เกิดอาการหน้ามืด หมดสติ อาจเป็นอันตรายได ้

4)  ห้ามบด เคี้ยว หรือหักเม็ดยาเอง โดยไม่ได้รับคำแนะนำจากแพทย์ หรือ
เภสัชกร เพราะยาบางตัวเมื่อบด เคี้ยว หรือหักเม็ดยา จะทำให้ได้ตัวยาเข้าสู่ร่างกายในปริมาณที่สูง
อย่างทันทีทันใด ฤทธิ์ยาก็จะสูงมากและความดันโลหิตจะตกลงอย่างมาก จนอาจทำให้หน้ามืด ล้มลง
และหมดสติได ้

5)  ควรเก็บยาในอุณหภูมิห้อง หลีกเลี่ยงแสง และความร้อน และควรแกะ
เม็ดยาออกจากห่อในมื้อที่จะรับประทาน ให้เป็นมื้อ ๆ ไป ไม่ควรแกะไว้ล่วงหน้า เพราะอาจทำให้    
ตัวยาเสื่อมได้ 

6)  ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยามื้อละหลายเม็ด ต้องรับประทานยาให้ครบทุกตัว 
ห้ามขาดยาตัวใดตัวหนึ่งไป และอย่าหยุดยา เพราะคิดว่าไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เนื่องจากการหยุดยา
จะทำให้ความดันโลหิตกลับสูงขึ้นมาอีก และอาจสูงมากจนหลอดเลือดในสมองแตก จนทำให้เกิด
อาการอัมพฤกษ์ อัมพาตตามมาได้ 

7)  ในกรณีใช้ยาอ่ืน ๆ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ เพราะยาหลายชนิดที่ส่งผลต่อ
ยาลดความดันโลหิตสูง เช่น ยาต้านการอักเสบ NSAIDs ที่ใช้ในการรักษาโรคปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 
ซึ่งเมื่อใช้ร่วมกับยาลดความดันโลหิตสูง ยากลุ่ม NSAIDs จะส่งผลต่อไต ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น เป็น
การต้านฤทธิ์ของยาลดความดันโลหิต ทำให้การลดความดันโลหิตไม่ได้ผล 

8)  ไม่ควรนำยาลดความดันโลหิตที่ใช้อยู่ไปให้คนอ่ืนรับประทานโดยไม่ผ่าน
การตรวจจากแพทย์ก่อน เพราะอาจทำให้เกิดอันตรายได้ 
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9)  ในกรณีมีอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น ผื่นขึ้นแดงและคันมาก เจ็บคอ มีไข้ 
หายใจขัด หอบ มีอาการบวมในที่ต่าง ๆ เช่น หนังตา ริมฝีปาก ลิ้น แขน ขา ใบหน้า เป็นต้น ให้หยุด
ยาและรีบไปพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 

10)  ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ระหว่างที่รักษาด้วยยาลดความดัน
โลหิต 
                     1.7.4  แนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาโรงพยาบาลนาหว้า การ
ให้ยาลดความดันโลหิตไม่จำเป็นต้องเริ่มยาทุกรายและผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงบางรายอาจไม่ต้องใช้
ยาก็ได้ หากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก่อนทำการรักษา
โดยการใช้ยาลดความดันโลหิตควรได้ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ใน 10 ปี ข้างหน้าเสียก่อน พิจารณาเริ่มใช้ยาลดความดันโลหิตในการรักษาผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง
ทันที เมื่อผู้นั้นถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่านั้น หลักการ
ใช้ยาลดความดันโลหิตแพทย์สามารถเริ่มใช้ยาลดความดันโลหิตได้ทุกขนาน โดยพิจารณาให้ยา 4 
ขั้นตอน (โรงพยาบาลนาหว้า, 2562) ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 พิจารณาตามอายุและเชื้อชาติ ถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 55 ปี  ให้ยา  
ลดความดันกลุ่ม ACEI หรือ ARB ที่ราคาถูก แต่ถ้าผู้ป่วยอายุมากกว่าเท่ากับ 55 ปี หรือเป็นคนดำ 
เชื้อชาติ African หรือคนในตระกูล Caribbean ไม่ว่าอายุเท่าใดก็ตาม ให้ใช้ยากลุ่ม CCB ก่อน แต่ถ้า
ผู้ป่วยทนผลข้างเคียงของยา CCB ไม่ได้ เช่น บวมหรือเสี่ยงต่อการเกิด heart failure ก็ให้ใช้ยากลุ่ม 
Thaizide-like diuretic  
 ขั้นที่ 2 ถ้ายังคุมความดันไม่ได้ดังเป้าหมาย ให้ใช้ ACEI หรือ ARB + CCB 
 ขั้นที่ 3 ถ้ายังคุมความดันไม่ได้ดังเป้าหมายแม้ใช้ ACEI หรือ ARB + CCB ใน
กลุ่ม optimal dose แล้วใช้ ACEI หรือ ARB + CCB + Thaizide-like diuretic 
 ขั้นที่ 4 ถ้ายังคุมความดันไม่ได้ดังเป้าหมายจัดเป็น resistant hypertencion  
ให้พิจารณายากลุ่ม Diuretic ก่อน โดยถ้าค่าโปแตสเซียม (K) น้อยกว่าเท่ากับ 4.5 mmol/l  ให้ใช้ 
low-dose spironolatone  (25 mg/d) แต่ถ้าค่าโปสแตสเซียม (K) มากกว่า 4.5 mmol/l  ให้ใช้ 
high-dose thiazide-like diuretic (ขณะใช้ยากลุ่ม Diuretic ควรmonitor ค่า K และ renal function 
ด้วย) ถ้าไม่สามารถใช้ Diuretic หรือใช้ Diuretic แล้วไม่ได้ผลให้พิจารรายากลุ่ม alpha  หรือ beta-
blocker หรือพิจารณาส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 
        โดยสรุป ยาลดความดันโลหิตที่สำคัญมีอยู่ 5 กลุ่มหลัก คือ ยาต้านเอนไซม์แองจิโอเทนซิน 
คอนเวอร์ติง (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors, ACEIs) ยาต้านตัวรับแองจิโอเทนซิน 
2 (Angiotensin Receptor Blockers, ARBs) ยาปิดกั้นเบต้า (Beta-blockers) ยาต้านแคลเซียม 
(Calcium-Channel Blockers, CCBs) และยาขับปัสสาวะ (thiazides) การเลือกใช้ยาชนิดใดชนิด
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หนึ่งจาก 5 กลุ่มนี้ จะให้ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตและลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือดได้ใกล้เคียงกัน แม้จะมีความแตกต่างกันบ้าง หลักการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ควรรับประทานตามขนาดยาที่แพทย์สั่งให้ตรงเวลาทุกวัน ควรเก็บยาในอุณหภูมิห้อง หลีกเลี่ยงแสง 
ห้ามบด เคี้ยว หรือหักเม็ดยาเอง ถ้าลืมรับประทานยาควรรับประทานทันทีที่นึกได้ แต่ถ้าใกล้ถึงเวลา
ของยามื้อต่อไป ให้งดมื้อที่ลืม และรับประทานมื้อปกติในขนาดปกติ ห้ามรับประทานเพ่ิมเป็น 2 เท่า
อย่างเด็ดขาด 
 

2.  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 
ปัจจัยที่สำคัญอย่างหนึ่งที่จะทำให้การรักษาโรคได้ผลดีหรือไม่นั้น คือ การที่ผู้ป่วยให้

ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างเคร่งครัด ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะทำให้เกิดผลเสียต่าง ๆ 
มากมายทั้งการรักษาท่ีไม่ได้ผล และอาจมีอาการรุนแรงขึ้น หรืออาจมีการดื้อยาเช่นเดียวกับที่เกิดจาก
การไม่ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย ความร่วมมือใน
การใช้ยา (Medication adherence)  คือ การปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษาด้วยยาอย่างถูกต้อง 
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเป็นความสมัครใจของผู้ป่วยเอง ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาจะตรงกันข้ามกับคำว่าความร่วมมือในการใช้ยา ดังนั้น ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
(Medication non adherence) หมายถึง การที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่แพทย์แนะนำ
ให้ โดยที่ผู้ป่วยได้รับทราบและเข้าใจแผนการรักษาแล้ว จากการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า 
ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (อิศราภรณ์  โนยะราช, 2557; อัญชลี  
ชูติธร, 2556; นันทลักษณ์  สถาพรนานนท์, 2555; สุมาลี วังธนากรและคณะ, 2551; Conn et al., 
2009)  

 2.1  รูปแบบของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  แบ่งเป็นประเด็นต่าง ๆ (นันทลักษณ์  
สถาพรนานนท์, 2555) ดังนี้ 

2.1.1  การใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง  สาเหตุที่พบส่วนใหญ่ คือ การลืมรับประทานยา 
กลัวผลข้างเคียงของยา ไม่มีผู้ดูแลในการรับประทานยา โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การใช้ยาใน
ขนาดที่น้อยกว่าขนาดที่แพทย์สั่ง และ 2) การใช้ยาน้อยกว่าจำนวนครั้งที่แพทย์สั่ง 

2.1.2  การใช้ยามากเกินกว่าที่แพทย์สั่ง  ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้เรื่องการ
รับประทานยา การลืมรับประทานยา ทำให้รับประทานยาซ้ำซ้อน โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) 
การใช้ยาในขนาดที่มากกว่าขนาดที่แพทย์สั่ง และ 2) การใช้ยามากกว่าจำนวนครั้งที่แพทย์สั่ง 
หมายถึง จำนวนครั้งต่อวัน หรือการใช้ยานานเกินกว่าจำนวนวันที่แพทย์สั่ง       
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2.1.3  การหยุดรับประทานยาก่อนกำหนดหรือหยุดรักษา มักพบเมื่ออาการของ
ผู้ป่วยดีขึ้นแล้ว ผู้ป่วยเชื่อว่าไม่จำเป็นต้องรับประทานยาต่อไป  การรับประทานยานั้นแสดงว่าตนเอง
ยังป่วยอยู่ จึงหยุดยาเองเมื่ออาการดีข้ึน ซึ่งเป็นความเชื่อท่ีผิด 

2.1.4  การใช้ยาผิดเทคนิค เช่น การใช้ยาผิดเวลา ยาหลังอาหารนำมารับประทาน
ก่อนอาหาร เป็นต้น 

2.1.5  การใช้ยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ อาจเกิดจากการไม่ได้อ่านฉลากยา
หรืออ่านฉลากยาไม่เป็น 

2.1.6  การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทย์สั่ง ซึ่งอาจจะเกิดปฏิกิริยากับยาที่แพทย์
สั่งใช้ได ้

2.1.7  การไม่มาตามนัดหรือขาดการติดต่อกับแพทย์ (Drop out) เกิดจากหลาย
กรณี เช่น การเดินทางไม่สะดวก บุคลากรทางการแพทย์พูดจาไม่ไพเราะ บริการไม่ดี การซื้อยา
รับประทานเอง เป็นต้น ทำให้ขาดนัดและไม่มีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2.2  ผลกระทบจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย การไม่ปฏิบัติตัวตามที่
แพทย์แนะนำจะมีผลเสียเกิดขึ้นมากมาย ซึ่งสามารถแบ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยได้ 3 ด้าน (นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์, 2555) ดังนี้  

2.2.1  ผลกระทบด้านคลินิก (Clinical outcomes) การไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยจะส่งผลให้อาการของโรคไม่ทุเลา ผลการรักษาที่ผ่านมาล้มเหลว ถ้าเป็นการหยุด
ยาปฏิชีวนะก่อนกำหนดอาจทำให้เชื้อดื้อยาได้ ทำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการรักษา เปลี่ยน
ยาที่ใช้ ซึ่งอาจเป็นยาที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่มากข้ึน 

2.2.2  ผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic outcomes) จากรายงานผล
การสำรวจข้อมูลการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกาจากสาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยานั้น พบว่า มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 33-69 ที่เกิดจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  ซึ่ง
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่ไม่ควรเกิดขึ้นถึงประมาณ 100 พันล้านดอลลาร์ต่อปี จากรายงานข้อมูลนี้แสดงว่า 
การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจะส่งผลให้มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้น  
ทั้งค่าใช้จ่ายจากการที่ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนการรักษา เปลี่ยนยาที่ใช้ อาจมีการสั่งใช้ยาที่มีราคาแพงขึ้น 
และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเสียเวลาทั้งของบุคลากรทางการแพทย์และของผู้ป่วย แทนที่จะใช้เวลา
ของตนไปปฏิบัติงานอ่ืนอย่างเต็มความสามารถ กลับต้องใช้เวลาเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา 

2.2.3  ผลกระทบด้านมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes) เป็นผลจากการ
รักษาต่อสภาวะของผู้ป่วยหรือผลที่ตามมาของโรค เช่น ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต และ
พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการใช้ยา หากผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี น่าจะสามารถควบคุม
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อาการของโรคได้ และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย ทั้งสุขภาพด้านกายภาพ 
(physical health) สุขภาพด้านจิตใจ (mental health) สุขภาพด้านสังคม (social health) และ
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health) น่าจะดีด้วย ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ
จะทำให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าใจว่าโรคและการรักษามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของ
ผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง  นอกจากนั้นในด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยนั้น จากการศึกษาของ 
แฮริส ลุฟ และรูดี้ (Harris, Luft and Rudy, 1995) พบว่า ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะส่งผลให้
ความพึงพอใจของผู้ป่วยลดลง เนื่องจากหากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจะทำให้การวิเคราะห์
แผนการรักษาผิด แพทย์ผู้ดูแลอาจเข้าใจว่ายาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ไม่ได้ผล ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่
ดูแลผู้ป่วยและตัวผู้ป่วยเองเกิดความไม่พึงพอใจต่อผลการรักษาได้ 

2.3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  จากการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีผู้สนใจทำการศึกษาหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือปัจจัยที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาเป็นจำนวนมาก  ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาประกอบด้วย
หลายปัจจัย ดังนี้  

2.3.1  ปัจจัยด้านยาและแบบแผนการรักษา แบ่งเป็น 4 ลักษณะ (นันทลักษณ์ 
สถาพรนานนท์, 2555)  ดังนี้  

1)  คุณสมบัติของยาและลักษณะภาชนะบรรจุ เช่น ยาที่มีรส กลิ่น ไม่ด ีทำให้
ผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเด็กไม่ร่วมมือในการใช้ยา หรือหากผู้ป่วยซึ่งเป็นคนสูงอายุต้องใช้ยาที่
บรรจุในภาชนะที่เปิดยาก  หรือการจ่ายยาชนิดเดิมแต่สีและลักษณะเปลี่ยน ก็อาจทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ผิดคิดว่าไม่ใช่ยาเดิม ทำให้ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาได้  

2)  ราคายาที่สูง อาจทำให้ผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะไม่ดีไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ 
3)  แบบแผนการใช้ยา หากแผนการรักษามีการใช้ยาหลายขนาน ใช้ยาบ่อยครั้ง 

และมีความยุ่งยากในการใช้ยาเพ่ิมมากข้ึน ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาก็เพ่ิมมากขึ้นด้วย การที่จำนวน
ชนิดยา จำนวนเม็ดยาและมื้อยาที่ต้องรับประทานมีจำนวนน้อย ทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้สะดวก 
ไม่กระทบต่อชีวิตประจำวันหรือ  ไมยุ่่งยากในการปฏิบัติ จึงจะทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาสม่ำเสมอ 

4)  อาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยา ถ้ายาทำให้เกิดอาการ
ข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ได้ง่ายหรือรุนแรง ทำให้ผู้ป่วยไม่กล้ารับประทานยา มีแนวโน้มที่
ผู้ป่วยจะไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูงขึ้น โดยพบอาการข้างเคียงส่วนมากเป็นกลุ่มยาต้านเอนไซม์แองจิ-
โอเทนซินคอนเวอร์ติง (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitiors, ACEI) อาการข้างเคียงที่
พบบ่อย คือ อาการไอ ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถอดทนต่อการรับประทานยาได้ จึงหยุดรับประทานยา   

2.3.2  ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ มี 2 ปัจจัย (นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์, 
2555) ดังนี้ 
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1)  ระยะเวลาการให้บริการ  สถานบริการที่ให้บริการผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว 
สะดวก เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจและเอาใจใส่ผู้รับบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วยไปตรวจตามนัดต่อเนื่องสม่ำเสมอ   

2)  ระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการสุขภาพ ถ้ามีระยะทางที่ใกล้ เดินทาง
สะดวก จะส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น 

2.3.3  ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก (สุขฤดี  ธัชศฤงคารสกุล, 2557; 
อัญชลี ชูติธร, 2556; ยศพล เหลืองโสมนภา, สาคร  พร้อมเพราะ และ สมบัติ เหลืองโสมนภา, 2556; 
ประนอม สังขวรรณ, 2555; สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดำรงกุล, และ ปราณี คำจันทร์, 2551) ดังนี้ 

1)  บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง ถ้าผู้ป่วยพึงพอใจและมีความเชื่อมั่นใน
การรักษาของบุคลากรทางการแพทย์แล้วจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น  หากบุคลากรทางการ
แพทย์ใส่ใจให้ข้อมูลต่าง ๆ ทั้งในเรื่องสภาวะโรคแก่ผู้ป่วย แผนการรักษา และการใช้ยาที่ถูกต้อง จะ
ทำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา ให้การดูแลติดตามเยี่ยมบ้านสม่ำเสมอ จะทำให้มีความสนิท
สนมกันผู้ป่วย เกิดความไว้วางใจ ให้การยอมรับ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
กับผู้ป่วยจะเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน นำไปสู่การให้คำแนะนำที่ตรงกับปัญหา ส่งผลให้
ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นตามไปด้วย  

2)  ผู้ป่วย ตัวผู้ป่วยเองเป็นตัวแปรหรือปัจจัยที่สำคัญยิ่งในการให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาเพราะ ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจในการมาพบแพทย์หรือในการใช้ยา และยังเป็นผู้ที่มีส่วนสำคัญ
ในการประเมินผลการรักษาอีกด้วย หากผู้ป่วยเห็นว่าอาการของตนเองไม่ดีขึ้นจากการรักษา อาจจะ
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยนั้นมีหลายปัจจัยดังนี้  

(1)  ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยา ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ และเศรษฐานะ 

(2)  ความรู้  ถ้าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาที่มีผลต่อการ
รักษา และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
จะเป็นปัจจัยสำคัญต่อความร่วมมือในการใช้ยา แต่ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาที่ตนเองจะ 
ต้องใช้ และไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้น มีแนวโน้มที่จะไม่ร่วมมือในการใฃ้ยา ดังนั้น การให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลจึงมีความสำคัญ 
เพ่ือหาแนวทางส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

(3)  ความเชื่อและการรับรู้ของผู้ป่วย การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน
ยาเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ถ้าหากผู้ป่วยรับรู้ว่าสิ่งที่ตนกระทำจะ
ก่อให้เกิดผลดีแก่ตนก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในทางที่ดีขึ้น
จำเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของผู้ป่วย ให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติเพ่ือเป็น
สิ่งจูงใจให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ผู้ป่วยที่มีความเชื่อเกี่ยวกับความจำเป็นในการรับประทานยา
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เพ่ือรักษาโรคสูงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูงเช่นเดียวกัน ความเชื่อเกี่ยวกับโรคอาจมีความสำคัญ
มากกว่าเหตุผลและความจำเป็นในการใช้ยา เมื่อผู้ป่วยประสบภาวะความเจ็บป่วยซึ่งเป็นภาวะที่ไม่ 
พึงปรารถนา ผู้ป่วยจะพยายามหาทางที่จะบรรเทาการป่วยโดยเร็ว เช่น ไปพบแพทย์ เป็นต้น แต่เมื่อ
อาการดีขึ้น ผู้ป่วยกลับไม่ร่วมมือในการใช้ยาต่อเนื่องซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสร้างขึ้นเพ่ือให้ตนเอง
กลับสู่ภาวะปกติโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้เนื่องจากเชื่อว่าการใช้ยาต่อไปแสดงว่าตัวเองยังป่วยอยู่    
ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิด ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ต้องร่วมกันหาแนวทางแก้ไข เช่น การใช้กระบวนการ
กลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้ยา เป็นต้น 

(4)  ภาวะความเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยประสบกับภาวะความเจ็บป่วยที่มี
อาการของโรครุนแรง ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูงเพ่ือให้ตนเองกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว
ที่สุด  ในขณะเดียวกันเมื่อไม่มีอาการแสดงหรือไม่มีอาการของโรคที่รุนแรง จะมีแนวโน้มไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา 

2.4  วิธีการประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยา จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
พบว่า วิธีการประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยานั้นทำได้หลากหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อจำกัด
ที่แตกต่างกันไป วิธีการวัดแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ วิธีการวัดโดยตรงและวิธีการวัดโดยทางอ้อม (นันทิกานต์ 
หวังจิ, 2558) ดังนี้ 

2.4.1  วิธีการวดัโดยตรง (direct method) แบ่งการวัดโดยตรงได้ 2 แบบ ดังนี้  
1)  การดูปริมาณยาในร่างกาย สามารถดูปริมาณยาในร่างกาย ได้ 2 ทาง ดังนี้ 

(1)  วัดระดับยาในเลือด (Blood level monitoring) โดยการเจาะเลือด
หาระดับความเข้มข้นของยาในเลือดหรือพลาสม่า 

(2)  วัดระดับยาในปัสสาวะหรือน้ำลาย โดยเก็บปัสสาวะและน้ำลาย แล้ว
นำส่งวิเคราะห์หาปริมาณยา ซึ่งให้ผลที่น่าเชื่อถือ ลักษณะการวิเคราะห์เช่นนี้ขึ้นกับความไวของการ
ทดสอบและยังขึ้นอยู่กับตัวแปรหลายชนิด เช่น สูตรตำรับยา ระบบการดูดซึม การย่อย ระบบเมตา-
บอลิซึม การขับถ่าย ภาวะการทำงานของไตของผู้ป่วย เป็นต้น 

วิธีการวัดทั้ง 2 วิธีนี้ให้ผลที่น่าเชื่อถือ แต่ก็มีข้อเสีย คือ ทำได้ยุ่งยาก ต้อง
ใช้วิธีเฉพาะและเสียค่าใช้จ่ายสูง อีกทั้งผลการวัดยังมีโอกาสคลาดเคลื่อนถ้าเกิดมีภาวะ “White coat 
adherence” ซึ่งเป็นภาวะที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือปฎิบัติตนตามแพทย์แนะนำเพียง
ระยะเวลาสั้น ๆ เช่น 5 วัน ก่อนหรือหลังจากพบแพทย์ ซึ่งอาจทำให้การสรุปข้อมูลความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ (วิภาภรณ์  วังวรตระกูล, 2557) นอกจากนี้ยังไม่สามารถ
ทำได้ในยาทุกตัวเนื่องจากข้อจำกัดทางกระบวนการวิเคราะห์ที่ผู้ป่วยอาจจะต้องเจ็บตัวจากการเจาะ
เลือด ทั้งยังมีราคาแพงด้วย 
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2)  การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย เป็นการสังเกตการ
ใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งค่อนข้างแม่นยำ แต่มีข้อเสียที่ไม่สามารถปฏิบัติได้เป็นประจำตลอดเวลา 
และผู้ป่วยเองอาจสามารถซ่อนยาไว้ในปากแทนที่จะกลืนตามปกติ 

2.4.2  วิธีการวัดทางอ้อม (indirect method) เป็นวิธีที่สามารถปฏิบัติจริงได้
มากกว่าวิธีวัดทางตรง ดังนี้  

1)  การวัดจากลักษณะพฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การมาตรวจตามนัด การมา
รับยา เป็นต้น  ซึ่งทำได้ง่าย แต่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าผู้ป่วยที่มาตามนัดทุกครั้งจะให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา หรือผู้ที่ไม่มาตามนัดจะไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

2)  การใช้เครื่องมืออิเลกทรอนิกส์  (Electronic monitoring) เพ่ือบันทึก
รายการยาที่ใช้ โดยใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็กในการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย  มีข้อดี คือ
สามารถประเมินได้ว่ายาในขวดใช้ไปเท่าไร แต่มีข้อจำกัดของวิธีนี้ คือ เครื่องมืออิเลกโทรนิคส์ดังกล่าว
มีราคาแพง ไม่สามารถบอกได้ว่ายาที่ออกไปนั้นผู้ป่วยนำไปรับประทานจริงหรือไม่  

3)  การให้ผู้ป่วยบันทึกวันและเวลาที่ใช้ยาเอง  ผู้ป่วยอาจไม่ลงบันทึก หรือ
บันทึกไม่ตรงกับความเป็นจริง วิธีนี้ยังไม่น่าเชื่อถือนักเพราะข้ึนกับผู้ป่วยเป็นหลัก  

4)  การดูปริมาณยาที่ใช้หรือยาที่เหลือ อาจทำโดยการนับเม็ดยา โดยนับเม็ด
ยาที่ไม่ได้รับประทานออก จำนวนที่ได้จะเป็นจำนวนยาที่รับประทาน (วิภาภรณ์ วังวรตระกูล, 2557) 
การชั่งน้ำหนักยา การตวง โดยให้ผู้ป่วยนำยาที่เหลือมาแสดง เพ่ือคำนวณว่ายาที่หายไปตรงกับจำนวน
ที่แพทย์สั่งหรือไม่ ข้อจำกัดของวิธีนี้ คือ ยาที่ผู้ป่วยนำมานับอาจไม่ใช่ยาที่เหลือทั้งหมดจริง ๆ  โดยผู้ป่วย
อาจหยิบยาออกเองโดยไม่ได้ใช้ยาก็ได้ 

5)  การสัมภาษณ์ โดยตรงหรือการใช้แบบสอบถาม  (Interview หรือ 
questionnaires) สามารถวัดได้โดยตรงกับตัวผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้อง เช่น ญาติ ผู้ปกครอง เป็นต้น ซึ่ง
เป็นวิธีที่สะดวก ใช้เวลาไม่มาก และค่าใช้จ่ายน้อย วิธีนี้เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการสืบหาความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก (Osterberg & Blaschke, 2005) แต่ข้อจำกัดของวิธีการ
นี้คือ ผู้สัมภาษณ์จะต้องมีความชำนาญและไม่ใช้คำถามในลักษณะจับผิด  ควรระมัดระวังการที่ผู้ให้
สัมภาษณ์ไม่ตอบข้อเท็จจริง หรือเกิดความเบื่อหน่าย ถ้ามีข้อคำถามมากเกินไป 

6)  การวัดผลของยาที่เกิดขึ้นหรือผลการรักษา เช่น ค่าน้ำตาลในเลือด ค่า
ความดันโลหิต เป็นต้น วิธีนี้ทำได้ง่าย แต่ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ เหล่านี้มีความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน ผล
ของยาที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงยา และภาวะของร่างกายในขณะนั้น ๆ จึงไม่อาจนำผล
มาสรุปได้ทันทีว่า ผลการรักษาหรือผลที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
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               การสืบหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ดีที่สุดควรจะทำโดยการใช้หลายวิธี
ร่วมกัน เช่น การให้ผู้ป่วยบันทึกวันและเวลาที่ใช้ยาเอง ร่วมกับการนับเม็ดยาที่เหลือ หรือการสัมภาษณ์ 
พร้อมกับการติดตามการมารับยาของผู้ป่วย ซ่ึงจะทำให้ผลที่ได้มีความแม่นยำ 

2.5  การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา จากการศึกษาพบว่า  มีวิธีการ
ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาที่เป็นแบบสอบถาม  เช่น  แบบสอบถามความร่วมมือใน
การรับประทานยาของฮอร์นหรือ The Medication Adherence Report Scale (MARS) ซ่ึงพัฒนา
โดยฮอร์น (Horne, 1999) ประกอบด้วย คำถามที่คลอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยา 5 
ปัจจัย ได้แก่ การหยุดรับประทานยาก่อนกำหนด การลืมรับประทานยา การปรับขนาดยาด้วยตนเอง 
การหยุดรับประทานยาเป็นบางมื้อ และการรับประทานยาน้อยกว่าแผนการรักษา นอกจากนั้นยังมี
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาของมอริสกี้หรือ Morisky  Medication Adherence 
Scale (MMAS) ซึ่งพัฒนาโดยมอริสกี้ (Morisky, 2008) ประกอบด้วย ข้อคำถาม 8 ข้อ คลอบคลุม
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยา ได้แก่ การลืมรับประทานยา การลดขนาดยา การหยุดรับประทาน
ยาด้วยตัวเองเมื่อรู้สึกว่าอาการดีขึ้นหรือแย่ลง  รู้สึกยุ่งยากใจในความซับซ้อนของมื้อยาและตัวยาที่
รับประทาน ซึ่งมีผู้ที่สนใจนำไปใช้ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา เช่น นำไปใช้ประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยาผู้ป่วยโรคเบาหวาน (นงลักษณ์  อิงคมณี, 2553) นำไปใช้ในการ 
ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้า (รสมาลิน ชาบรรทม, 
พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2552) เป็นต้น นอกจากวิธีการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาที่เป็น
แบบสอบถามแล้ว ยังมีวิธีอ่ืนอีกหลายวิธี เช่น การวัดผลด้านคลินิก การนับเม็ดยา การบันทึกความ
ร่วมมือ เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย พบว่า 
เครื่องมือที่มีการใช้มากที่สุดคือการนับจำนวนเม็ดยา รองลงมาคือ แบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยาของมอริสกี้ (MMAS) ใช้เครื่องมือระบบการควบคุมการรับประทานยา (Medication 
event monitoring system, MEMS) และใช้บันทึกความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตามลำดับ  ซึ่ง
แต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป (นันทิกานต์ หวังจิ, 2558)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา
ของมอริสกี้ (MMAS) เนื่องจากมีการใช้ที่หลากหลายและคลอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทาน
ยาหลายด้าน  

2.6  แนวทางการแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ถ้าพิจารณาตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา แนวทางในการ

แก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์, 2555; สุมาลี วังธนากร, ชุติมา 
ผาติดำรงกุล และ ปราณี คำจันทร์, 2551) มีดังนี้  
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2.6.1  ภาวะการเจ็บป่วย  การที่แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
รับทราบถึงภาวะโรคที่เขาเป็นตามความเหมาะสม เน้นให้ผู้ป่วยรับทราบความสำคัญของการรักษา
และการใช้ยาเพื่อลดภาวะโรค จะช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลงได้ 

2.6.2  ยาและแบบแผนการรักษา แนวทางการแก้ไขมีดังนี้ 
1)  ปรับปรุงสูตรหรือตำรับยา ให้มีรส กลิ่น ตลอดจนภาชนะบรรจุที่เหมาะสม

กับผู้ป่วย 
2)  ยาที่มีราคาสูง ควรจะต้องมีกลไกพิจารณาดำเนินการให้ผู้ป่วยสามารถมียา

ใช้โดยสะดวก อาจจะใช้ในรูปแบบของระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ การมีระบบประกันสุขภาพจะทำให้
ผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะที่ไม่ดีสามารถมียาไว้ใช้ได้ตามความเหมาะสม 

3)  การปรับแบบแผนการใช้ยาให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้สะดวกข้ึน เช่น เลือกสั่งใช้ยา
น้อยขนาน และ/หรือให้ผู้ป่วยใช้ยาในแต่ละวันให้น้อยครั้งที่สุด โดยอาจเลือกยาที่ออกฤทธิ์อยู่ได้นาน 
หรืออาจเปลี่ยนวิถีทางในการบริหารยาให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้สะดวกขึ้น ไม่กระทบต่อชีวิต  
ประจำวันหรือยุ่งยากในการปฏิบัติ   

2.6.3  บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง บุคลากรทางการแพทย์ควรที่จะทำความ
เข้าใจความรู้พ้ืนฐานของผู้ป่วยและควรวางแผนจัดระบบวันนัด อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยในเรื่อง
ต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยพึงพอใจ และให้ความร่วมมือในการรักษา การที่บุคลากรทางการแพทย์ให้ความ
สนใจซักถามแม้เพียงเล็กน้อยกับผู้ปกครองหรือผู้ป่วย เช่น ถามถึงความถี่ ความรุนแรงของอาการ ผล
ต่อชีวิตประจำวัน เป็นต้น รวมถึงความเข้าใจในปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเพ่ิมความสนใจในตัวเองและเพ่ิมความพึงพอใจของตัวผู้ป่วยต่อบุคลากรทางการแพทย์ด้วย มี
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ให้คำแนะนำและให้คำปรึกษา ให้ความรู้รวมไป
ถึงกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย จะทำให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา และจะทำให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น  

2.6.4  ผู้ป่วย  แนวทางการแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยาที่ตัวผู้ป่วย (นันทิกานต์ 
หวังจิ, 2558; ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์, 2561; วิระพล ภิมาลย และคณะ, 2557; อัญชลี ชูติธร, 2556; 
Armstrong, 2010) มีดังนี ้

1)  ปัญหาการลืมรับประทานยาและการรับประทานยาผิดวิธี ควรมีการใช้
อุปกรณท์ีช่่วยส่งเสริมหรือวิธีการช่วยกระตุ้นเตือนการรับประทานยา ดังนี้ 

(1)  การทำปฏิทินกันลืมรับประทานยา โดยใช้ลักษณะการจัดยาในแต่ละ
วันซึ่งจะมีวิธีการแตกต่างกัน เช่น จัดทำเป็นแผ่นปฏิทินยาที่แสดงวันที่ต้องใช้ยา เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่
จะมีการจัดทำสำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสายตา ความจำ ที่เป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการ
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รักษาด้วยยา และในผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านหนังสือเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาซึ่งจะช่วยให้จดจำ
การรับประทานยาได้สะดวกขึ้น ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  

(2)  การแบ่งยาใส่กล่องหรือตลับบรรจุยา สำหรับผู้สูงอายุที่มีปํญหาใน
การรับประทานยา เพราะแกะยาออกจากแผงยากนั้น หากผู้ดูแลต้องการช่วยเหลือด้วยการแกะยา
ออกจากแผงล่วงหน้าแล้วจัดยาใส่ซองหรือกล่องยาที่เตรียมไว้ล่วงหน้าเพ่ือความสะดวก เป็นสิ่งที่
สามารถทำได้ แต่มีข้อควรระวังเพ่ือป้องกันยาเสื่อมคุณภาพด้วย โดยใช้กล่องยาที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมได้แก่ 1) ขนาดกล่องยาควรมีขนาดเหมาะสมสำหรับพกพา 2) เป็นภาชนะที่ปิดสนิท ป้องกัน
ความชื้นและแสงแดดได้ 3) ควรแบ่งออกเป็นช่อง มีฝาปิดแยกออกจากกัน แต่ละช่องมีขนาด
เหมาะสมกับปริมาณยาในแต่ละมื้อ และ 4) บนกล่องยาควรมีตัวอักษรแสดงมื้อยา เช่น เช้า กลางวัน 
เย็น ก่อนนอน เป็นต้น หรือใช้สีช่วยบอกวันในการรับประทานยา 

(3)  ฉลากยารูปภาพ ในการใช้ยาแต่ละครั้งสิ่งที่สำคัญ คือ การใช้ยาให้
ถูกต้อง ทั้งถูกคน ถูกโรค ถูกเวลา ถูกขนาด สิ่งที่จะช่วยให้สามารถใช้ยาได้ถูกต้อง คือ การอ่านฉลากยา 
และเอกสารกำกับยาเพราะจะทำให้ผู้ที่กำลังใช้ยารู้ว่าเป็นยาอะไร ใช้อย่างไร มีสรรพคุณในการรักษา
อย่างไร และมีคำเตือนอย่างไรบ้าง รวมถึงข้อมูลที่มีอยู่บนฉลากและเอกสารกำกับยาเพ่ือความ
ปลอดภัยในการใช้ยา ดังนั้นฉลากยาจึงเป็นสิ่งที่สำคัญที่จะช่วยให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ทำให้เกิด
ความปลอดภัยในการใช้ยา แสดงให้เห็นว่าการใช้ฉลากยารูปภาพสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้
ยาในผู้ป่วยสูงอายุ สำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสายตาหรือผู้ที่ไม่รู้หนังสือ ฉลากยาท่ีเป็นข้อความจะ
มีตัวหนังสือเล็กทำให้มองเห็นไม่ชัด อาจทำให้รับประทานยาผิดวิธีได้ การใช้ฉลากยารูปภาพที่ ใช้
รูปภาพที่เข้าใจง่าย สื่อถึงวิธีการรับประทานยา ควบคู่กับฉลากยาที่เป็นข้อความจะเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง (วิระพล ภิมาลย, ภัทรพล เพียรชนะ, 
รวิอร รังสูงเนิน, ลิขิต ฤทธิยา และวิภาดา ภัทรดุลยพิทักษ, 2557)   

(4)  การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดความร่วมมือใน
การใช้ยา พบว่าการเตือนทางโทรศัพท์มีผลในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต แต่
วิธีการเตือนทางโทรศัพท์นั้นจำเป็นที่ผู้ให้การเตือนต้องเตือนอย่างต่อเนื่องและนานเพียงพอจึงจะเห็น
ผล (นรรัตน์ สมเพชร, ชิดชนก เรือนก้อนและอัญชลี เพ่ิมสุวรรณ, 2550) 

2)  การให้ความรู้และการแนะนำการใช้ยา หากผู้ป่วยทราบคุณค่าของยาต่อ
การรักษา มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา จะทำให้เกิดพฤติกรรมเกาะติดยา ถ้าผู้ป่วยไม่มีข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับยาที่ตนเองใช้ จะมีแนวโน้มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา แต่การมีความรู้เกี่ยวกับโรค
และการรักษาอาจจะยิ่งทำให้ผู้ป่วยมีความกังวลได้ ดังนั้นควรมีการให้คำปรึกษาเรื่องการใช้ยาเป็น
รายบุคคล เพ่ือที่จะวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางส่งเสริมความรู้ความเข้าใจได้ถูกต้อง 
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3)  การปรับเปลี่ยนความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาและการรับรู้ความ
จำเป็นในการรับประทานยาของผู้ป่วย  บุคลากรสุขภาพควรมีการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการ
รับประทานยา การรับรู้ความจำเป็นในการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยร่วมด้วย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา กรณีที่
การรับรู้ความจำเป็นในการรับประทานยาอยู่ในระดับต่ำ ควรมีระบบการจัดการให้การรับรู้ความจำเป็น
ในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น (ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ, 2556) ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ต้องเน้นให้ผู้ป่วยเห็นถึงประโยชน์ของการใช้ยาและ
การรักษา พร้อมทั้งให้คำแนะนำถึงวิธีหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับอาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์
จากยา เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นนั้นหลีกเลี่ยงและจัดการได้  

4)  การจัดการดูแลตัวเอง เป็นความพยายามของบุคคลในการเรียนรู้พฤติกรรม
ที่มีลักษณะกระทำเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ สวัสดิการตัวเอง เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การรักษา ซึ่งโดยหลักการจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับผิดชอบตัวเอง รู้จักตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตัวในภาวะ
ต่าง ๆ อย่างไร โดยจะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและยาที่ใช้ (อิศราภรณ์  โนยะราช, 2557) โดย
ผ่านการอภิปรายปัญหาหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ผู้ป่วยแต่ละคนที่ได้เรียนรู้นี้จะมี
ความร่วมมือในการใช้ยาและควบคุมอาการของโรคได้ นอกจากนั้นยังมีผลการศึกษาของ นนทรัตน์  
สถาวีรวงศ์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารจัดการยาด้วยตนเอง โดยใช้การส่งจดหมายให้
กำลังใจเพ่ือช่วยส่งเสริมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า การส่ง
จดหมายให้กำลังใจทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 

2.6.5  การสนับสนุนทางสังคม รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมเป็นวิธีการเสริมสร้าง
กำลังใจ การเอาใจใส่จากชุมชน ครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนที่ป่วยด้วยอาการเดียวกันจะช่วยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยรู้สึกมีกำลังใจในการดูแลตนเอง ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง มีการศึกษาของ อุทัยวรรณ์ นุกาศ (2557)  
ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. 
และผู้นำชุมชนได้ร่วมกันวางแผนและจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการเยี่ยมบ้าน ให้กำลังใจ ผลการดำเนินงาน พบว่า เกิดเครือข่ายใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผู้ป่วยมีกำลังใจทำให้ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได ้

2.6.6  การเสริมแรงทางบวก  รูปแบบการเสริมแรงทางบวกเป็นการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ การส่งเสริมการจัดการตนเอง การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเสริมแรงทางบวกจะ
ทำให้ผู้ป่วยได้กำลังใจ มีความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง จากการศึกษาของ นรรัตน์ สมเพชร
และคณะ (2550) ศึกษาการเตือนการรับประทานยาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทางโทรศัพท์ เป็นการ
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กระตุ้นเตือนให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า การเตือนทางโทรศัพท์มีผล ในการ
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต  
              โดยสรุป ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Medication non adherence) หมายถึง การที่
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่แพทย์แนะนำให้ โดยที่ผู้ป่วยได้รับทราบและเข้าใจแผนการรักษา
แล้ว ผลกระทบจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้แก่ ผลกระทบด้านคลินิก ผลกระทบด้าน
มานุษยวิทยา ผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่  
ปัจจัยด้านยาและแบบแผนการรักษา ปัจจัย ด้านระบบบริการสุขภาพ ปัจจัยด้านบุคคล วิธีการประเมิน
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ วิธีการวัดโดยตรง วิธีการวัดทางอ้อม การประเมินความร่วมมือ   
ในการรับประทานยา ได้แก่ การนับจำนวนเม็ดยา การประเมินจากแบบสอบถามและใช้เครื่องมือ
ระบบการควบคุมการรับประทานยา แนวทางการแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ แนว
ทางการแก้ไขจากภาวะการเจ็บป่วย จากยาและแบบแผน การรักษา จากบุคลากรทางการแพทย์ที่+
เกี่ยวข้อง จากตัวผู้ป่วยเอง จากการสนับสนุนทางสังคมและจากการเสริมแรงทางบวก   
 

3.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model (TTM)/ Stage of Change Model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยและนำมาประยุกต์ใช้ใน
การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาฯ (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 
สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ละกำปั่น และ ทัศนีย์ รวิวรกุล, 2561; ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ 
บารมี, 2555) ดังนี้    

3.1  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
3.1.1  ความเป็นมาของทฤษฎี ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวัตถุประสงค์

การวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอน มีดังนี ้
1)  ความเป็นมาของทฤษฎี ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น

ทฤษฎีหนึ่งที่มีการใช้แพร่หลายมามากกว่า 20 ปี โดยโปรชาสกาและไดคลีเมนเท (Prochaska & Di 
Clemente, 1994) นักจิตวิทยาชาวอเมริกา พัฒนาทฤษฎีนี้มาจากแนวคิดในการทำจิตบำบัดเพ่ือการ
งดสูบบุหรี่ ซึ่งจากการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงเป็นขั้นตอน 
จากนี้ยังพบว่า บุคคลที่ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่ต่างกัน จะมีการใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมต่างกัน และจากการศึกษาเริ่มต้นในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในปัจจุบันได้มีการนำทฤษฎีนี้ไป
ประยุกต์ใช้อย่างกว้างขว้างในพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 



43 

การใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการรับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
เครื่องแมมโมแกรม เป็นต้น แนวคิดนี้เน้นการตัดสินใจของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งต่าง
จากแนวคิดหรือทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เน้นอิทธิพลทางสังคม ความพร้อม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ทฤษฎีนี้เชื่อว่าบุคคลมีความพร้อมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตกต่างกัน การจัดกิจกรรมที่ เหมาะสมในแต่ละระยะพฤติกรรมที่ประเมิน
ไดส้ามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การนำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
การสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย 2 ขั้นตอนที่สำคัญ คือ ขั้นตอนของการประเมินระยะพฤติกรรมว่า
อยู่ในระยะใดและขั้นตอนการเลือกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับระยะพฤติกรรม  

2)  ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) ทฤษฎีนี้
กำหนดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 ขั้นตอน ดังนี้  

(1)  ขั้นก่อนชั่งใจ คือ การไม่มีความตั้งใจหรือความคิดเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นขั้นตอนที่บุคคลยังไม่รู้ว่าพฤติกรรมนั้นเป็นปัญหาหรือไม่สนใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(2)  ขั้นชั่งใจ คือ การเริ่มมีความตั้งใจหรือความคิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม แต่ยังไม่มีแผนที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้ 

(3)  ขั้นพร้อมปฏิบัติ คือ การมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในระยะเวลาอันใกล้ มีการวางแผนขอคำปรึกษา หาข้อมูล หรืออาจจะได้ลองปฏิบัติบ้างแล้ว แต่ยังไม่
อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม 

(4)  ขั้นปฏิบัติ คือ การที่มีการปฏิบัติ หรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไปแล้ว
ระยะเวลาหนึ่ง 

(5)  ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม คือ การได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะ
เวลานานพอสมควร ขั้นตอนนี้ต้องระวังการกลับไปมีพฤติกรรมเดิมที่ ไม่พึงประสงค์ (relapse) ซึ่ง
อาจจะเกิดขึน้ได ้

ในการวัดขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถทำได้โดยประเมิน 
การปฏิบัติและความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปฏิบัติ 
และความตั้งใจ มีความสัมพันธ์กันดังแสดงในตารางที่ 2.5 
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ตารางที ่2.5 ขัน้ตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

    ขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปฏิบัติ ความตั้งใจ 

1. ก่อนชั่งใจ ไม่ ไม่ตั้งใจจะทำ 
2. ชั่งใจ ไม่ ตั้งใจจะทำ 
3. พร้อมปฏิบัติ ไม่ หรือมีบางครั้ง จะทำทันที 
4. ปฏิบัติ เป็นประจำเมื่อเร็ว ๆ นี้   
5.  คงไว้ซึ่งการปฏิบัติ เป็นประจำนานแล้ว  

ที่มา:  อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ (2561, น. 68) 
 

3)  วัตถุประสงค์การวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอน  ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา เรดดิ้งและเอเวอร์ (Prochaska, Redding & 
Ever, 1997) มีวัตถุประสงค์การวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

(1)  ประเมินว่าแต่ละบุคคล อยู่ในขั้นตอนใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เพ่ือจะได้จัดกิจกรรมที่เหมาะสม กับความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 

(2)  วัดประสิทธิผลของกิจกรรม โดยการประเมินว่า หลังได้รับกิจกรรมที่
เหมาะสมแล้ว บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ ซึ่งสามารถใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนและประเมินโครงการได้ 

3.1.2  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change)  กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นอีกหนึ่งในองค์ประกอบหลักของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่ช่วยอธิบายว่าในการที่บุคคลจะเปลี่ยนจากขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ไปสู่ในอีก
ขั้นตอนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น จะใช้กระบวนการหรือกิจกรรมที่ต่างกัน ดังนั้น การ
ทราบถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมให้กับ
บุคคล (Prochaska, Di Clemente and Norcross, 1992) ในแต่ละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม พบว่า มี 10 กระบวนการ ที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 

1)  การกระตุ้นให้ตื่นตัว (Consciousness raising) คือ การเพ่ิมความตระหนัก
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่สมควรจะทำ/การรับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอทำได้โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การให้ความรู้ การสอน การรับรู้สาเหตุ การอธิบายการรักษาโดยใช้ตัวหนังสือหรือรูปภาพ การรณรงค์
ให้ทราบถึงผลที่ตามมา  

2)  การระบายอารมณ์ (Dramatic relief) เป็นการกระตุ้นให้บุคคลมีการ
ระบายอารมณ์ที่เหมาะสมเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและสร้าง
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ความต้องการที่จะให้เกิดความเปลี่ยนแปลง ได้แก่ การรณรงค์ การใช้สื่อทำให้เกิดความรู้สึกร่วม การ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมที่ผ่านมาและหาแนว
ทางแก้ไขกิจกรรม 

3)  การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) เป็นกระบวนการให้บุคคล
ประเมินตนเอง โดยสร้างมโนภาพของตนเองให้สะท้อนข้อดีและประโยชน์ของการทำพฤติกรรมที่ควร
จะปฏิบัติ ร่วมกับการให้สะท้อนข้อเสียและปัญหาของการทำพฤติกรรมที่ไม่สมควรจะปฏิบัติ เช่น การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมเดิมที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ไม่ไปตรวจตามนัด และพฤติกรรม
ใหม่ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ไปตรวจตามนัด ซึ่งจะทำให้ระดับความดันโลหิตลดลงไม่
เกิน 140/90 มม.ปรอท ได้ 

4)  การประเมินสิ่งแวดล้อม (Environment evaluation) เป็นการที่ให้บุคคล
ประเมินผลกระทบของการทำพฤติกรรมของเขาที่อาจเกิดกับบุคคลอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็น เพ่ือน ครอบครัว 
หรือสังคมอย่างไร เช่น ถ้ามีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต
สูง ไม่ไปตรวจตามนัดแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจนต้องได้รับการฟอกเลือด แล้วจะเกิดผลกระทบ
ต่อครอบครัว หรือสังคมอย่างไร 

5)  การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social liberation) เป็นกระบวนการที่
สังคมประกาศการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อมในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
เช่น การกำหนดเขตปลอดบุหรี่ การมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน เป็นต้น  

6)  การประกาศอิสรภาพของตนเอง (Self-liberation) เป็นการให้บุคคล
ประกาศความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้คนอ่ืนรับรู้ เพ่ือเป็นการสร้างข้องตกลงในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การที่ผู้ป่วยลืมหรือไม่รับประทานยา แต่เมื่อรับรู้ว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่
ควรปฏิบัติ และเมื่อมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงได้ทำพันธะสัญญากับตนเอง และ
ประกาศให้คนอื่นรับรู้ 

7)  การมีความสัมพันธ์ในเชิงช่วยเหลือ (Helping relationships) เป็นการให้
บุคคลได้รับกำลังใจ การสนับสนุน การยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ ในการช่วยให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เช่น การติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โดย 
อสม. การตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน เป็นต้น 

8)  การสร้างเงื่อนไขต่อสิ่งที่มากระทบ (Counter conditioning) การกำหนด
เงื่อนไขให้กับตัวเองในการสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมมาแทนที่พฤติกรรมที่ไม่สมควรจะทำ 

9)  การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement management) เป็นการ
ให้แรงเสริม คำชม หรือรางวัล เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม การได้รับ
การตอบสนองว่ามีพฤติกรรมที่เหมาะสม จะมีผลกระทบให้คนอยากทำพฤติกรรมนั้นต่อไป  
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10)  การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) เป็นการให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมรอบตัวเพ่ือควบคุมสิ่งเร้าที่อาจจะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การกำจัดไฟ
แช็ก และที่เขี่ยบุหรี่ไม่ให้มีอยู่ในบ้าน เพ่ือป้องกันไม่ให้สูบบุหรี่ การให้ญาติช่วยเตือนให้รับประทานยา
และการบันทึกการรับประทานยา เป็นต้น 

โดยกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ลำดับที่ 1-5 ได้แก่ การกระตุ้นให้
ตื่นตัว การระบายอารมณ์ การประเมินตนเอง การประเมินสิ่งแวดล้อมและการประกาศอิสรภาพของ
สังคม เป็นกระบวนการการปรับความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ ส่วนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ลำดับที่ 6-10 ได้แก่ การประกาศอิสรภาพของตนเอง การมีความสัมพันธ์ในเชิงช่วยเหลือ 
การสร้างเงื่อนไขต่อสิ่งที่มากระทบ การเสริมแรงในการจัดการและการควบคุมสิ่งเร้า เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนพฤติกรรม สามารถสรุปกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ เหมาะสมกับระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ดังตารางที ่2.6 
 
ตารางที่ 2.6 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   ก่อนชั่งใจ           ช่ังใจ             พร้อมที่จะปฏิบัติ         ปฏิบัติ          คงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 

กระบวนการ   การกระตุ้นให้ตื่นตัว 
                  การระบายอารมณ์ 
                  การประเมินสิ่งแวดล้อม 
                                              การประเมินตนเอง 
                                                  การประกาศอิสรภาพของตนเอง 
                                                                         การเสริมแรงในการจัดการ 
  การมีความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ 
 การสร้างเงื่อนไขต่อสิ่งที่มากระทบ 
                                                                                       การควบคุมสิ่งเร้า 

หมายเหตุ ความสัมพันธ์ระหว่างการประกาศอิสรภาพของสังคมและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมยังไม่ชัดเจนจึงไม่ปรากฏอยู่ในตาราง (Prochaska, Redding, Ever, 2008) 

       

ที่มา:  อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ (2561, น. 70) 
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กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับขั้ นตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยบุคคลที่ได้กิจกรรมส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมกับความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงของตน จะสามารถมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ควรจะได้รับการจัดให้มีขึ้น ในแต่ละข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลง 

นอกเหนือจากขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมซึ่งเป็น 2 องค์ประกอบหลักแล้ว ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้รวมปัจจัยที่มี
ผลต่อการเคลื่อนของบุคคลในแต่ละขั้นตอนไว้อีก 2 ปัจจัย ดังนี้ 
                     ปัจจัยที่ 1 ความสมดุลในการตัดสินใจ (Decisional balance) หมายถึง การที่บุคคล
ชั่งน้ำหนักข้อดีและข้อเสียในการทำพฤติกรรมและสามารถตัดสินใจได้ เป็นแนวคิดที่นำมาจากแบบ
แผนในการตัดสินใจ (Decision making model) ของจานิสและแมนน์ (Janis & Mann, 1977) 

ปัจจัยที่ 2 ความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) แนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถ
ตนเอง นำจะมาจากทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1982) ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อว่าตนมีความสามารถที่จะทำหรือปฏิบัติพฤติกรรมใด ซึ่งจะ
นำไปสู่ผลลัพธ์หรือพฤติกรรมที่ต้องการ ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถอย่างไรก็จะแสดงออก
ถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่มีความเชื่อตนเองว่ามีความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะ ไม่
ท้อถอยและจะประสบความสำเร็จตามโครงสร้างทฤษฎีมีส่วนประกอบที่สำคัญ คือ ความคาดหวังใน
ความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่
จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันมาก โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มีผลต่อการตัดสินใจ 
ที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura 
เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี คือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences) 2) โดย
การใช้ตัวแบบ (Modeling) 3) การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuation) 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Emotional Arousal) 
            โดยสรุป  แนวคิดขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเน้นการตัดสินใจของ
บุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชื่อว่าบุคคลมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตกต่าง
กัน การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมในแต่ละระยะพฤติกรรมที่ประเมินได้สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ แบ่งระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change) เป็น 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นก่อนชั่งใจ 2) ขั้นชั่งใจ 3) ขั้นพร้อมปฏิบัติ 4) ขั้นปฏิบัติ 5) ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
แบ่งกระบวนการที่ใช้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น 10 กระบวนการ ได้แก่ การกระตุ้นให้ตื่นตัว การ
ระบายอารมณ์ การประเมินตนเอง การประเมินสิ่งแวดล้อม การประกาศอิสรภาพของสังคม การ
ประกาศอิสรภาพของตนเอง การมีความสัมพันธ์ในเชิงช่วยเหลือ การควบคุมสิ่งเร้า การเสริมแรงใน
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การจัดการ การสร้างเงื่อนไขต่อสิ่งที่มากระทบ และเพ่ิมอีก 2 ปัจจัย ได้แก่ ความสมดุลในการตัดสินใจ 
(Decisional balance) และความสามารถในตนเอง (Self-efficacy)  

3.2  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาฯ     
              ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลสุขภาพผู้ป่วย มุ่งเน้นการแก้ไขพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่เป็นปัญหา 
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  
ทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชื่อว่าบุคคลมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตกต่างกัน ทฤษฎีนี้
กำหนดระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change) 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นก่อนชั่งใจ 
(Precontemplate)  2) ขั้นชั่ งใจ (Contemplation) 3) ขั้นพร้อมปฏิบัติ  (Preparation) 4) ขั้น
ปฏิบัติ (Action) และ 5) ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (Maintenance) การจัดกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมกับขั้น
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจก่อให้เกิดความสูญเปล่า เนื่องจากการขาดความสอดคล้องของ
กิจกรรมและความต้องการของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
สอดคล้องกับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคลที่ประเมินได้จะส่งผลให้กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้นำทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model (TTM)/Stage of Change Model) ของโปรชาสกาและคณะ (Prochasca et al., 1994) มา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  โดยมุ่งเน้นในการทำกิจกรรมที่เหมาะสมสอดคล้อง
ในแต่ละระยะของพฤติกรรมที่ประเมินได้ ซึ่งจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความร่วมมือใน
การรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง เพ่ือสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่
ต้องการได้ อันจะส่งผลให้สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ โดยในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้  

3.2.1  การประเมินระยะพฤติกรรม โดยประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนว่าอยู่ในระยะไหนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือจะได้เลือกจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
สอดคล้องกับระยะพฤตกิรรมที่ประเมินได้ โดยใช้คำถาม 5 คำถามต่อไปนี้ 

1)  ปัจจุบันฉันไม่ได้ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา และไม่คิดจะทำใน 
6 เดือนข้างหน้า ตอบข้อนี้แสดงว่าอยู่ใน ขั้นก่อนชั่งใจ 
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2)  ปัจจุบันฉันไม่ได้ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา และกำลังคิดจะทำ
ภายใน 6 เดือนข้างหน้า ตอบข้อนี้แสดงว่าอยู่ใน ขั้นชั่งใจ 

3)  ปัจจุบันฉันไม่ได้ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา และกำลังคิดจะทำ
ภายใน 1 เดือนข้างหน้า ตอบข้อนี้แสดงว่าอยู่ใน ขั้นพร้อมปฏิบัติ 

4)  ปัจจุบันฉันให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ แต่ยังทำ
ไม่ถึง 6 เดือน ตอบข้อนี้แสดงว่าอยู่ใน ขั้นปฏิบัติ 

5)  ปัจจุบันฉันให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ และทำมา
นานกว่า 6 เดือนแล้ว ตอบข้อนี้แสดงว่าอยู่ใน ขั้นคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 

3.2.2  การเลือกใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับระยะพฤติกรรม 
หลังการประเมินระยะพฤติกรรม โดยใช้แนวคิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง (process of change) ให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับแต่ละระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะกลุ่ม
ที่อยู่ในขั้นชั่งใจเท่านั้นและประยุกต์ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงรวม 9 กิจกรรมตามระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ 

1)  ขั้นชั่งใจ เป็นขั้นที่เริ่มคิดตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตระหนักว่าที่
ผ่านมาไม่ได้ให้ความร่วมมือในการรับประทานยานั้นเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ และคิดว่าอยากจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมแต่ยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยน มีความตระหนักถึงข้อดีของการให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา แต่ก็ยังกังวลกับข้อเสียด้วย ในขั้นนี้ได้ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 
กิจกรรม คือ 1) กิจกรรม รู้จักกลุ่ม รู้จักโรค เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยผู้วิจัย 
และให้ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรจากโรงพยาบาลนาหว้า 2) กิจกรรม
นำเสนอตัวแบบด้านลบ เพ่ือสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยเชิญผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองและมีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ต้องฟอกเลือด เนื่องจากมี
พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา มีการปรับยาเอง การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  
รับประทานยาสมุนไพร ไม่ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามนัด มาเล่าถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านต่างๆ ที่ไม่ถูกต้องหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา รวมทั้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
ประเมินผลกระทบต่อครอบครัวเมื่อตัวเองเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยมอบคู่มือการใช้ยาโรคความดัน
โลหิตสูง และ 3) กิจกรรมชั่งใจ โดยชั่งน้ำหนักข้อดีและข้อเสียของการให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาลดความดันโลหิต เพ่ือการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา เป็นการประเมินตนเองโดยสรุป จากนั้นประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพ่ือเป็นการประเมินการก้าวผ่านไปสู่ขั้นพร้อมปฏิบัติ 

2)  ขั้นพร้อมปฏิบัติ เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติภายใน 1 เดือน
หลังตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรม จะเริ่มมีการวางแผนขอคำปรึกษา หาข้อมูลและลงมือกระทำ ในขั้นนี้
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ได้ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรม สัญญากันนะ โดยการทำบันทึก
สัญญากับตนเองว่าจะรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ เป็นการประกาศให้คนอ่ืนรับรู้ว่า
ต่อไปนี้จะเปลี่ยนตัวเองและใช้เป็นเงื่อนไขในการกระตุ้นเตือนไม่ให้กลับไปมีพฤติกรรมเดิมอีก โดยให้
คนในครอบครัวช่วยเป็นพยาน 2) กิจกรรม อ่านฉลาก จัดยา สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองโดย
สาธิตและฝึกทักษะการอ่านฉลากยาและฉลากยารูปภาพ การจัดยาโดยใช้ปฏิทินยา เล่นเกมต่อภาพ
เพ่ือทบทวนความรู้เรื่องยาลดความดันโลหิต การอ่านฉลากยารูปภาพ การจัดยา ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเก็บรักษายา แนวปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา และ 3) กิจกรรมนำเสนอตัวแบบด้านบวก โดย
เชิญผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานยา ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น มาเล่าประสบการณ์ในการบริหารจัดการยาให้กลุ่มทดลอง
รับฟัง ผู้วิจัยประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่ม
ทดลอง เพ่ือเป็นการประเมินการก้าวผ่านไปสู่ขั้นปฏิบัติ 

3)  ขั้นปฏิบัติ  เป็นขั้นที่บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ความร่วมมือใน
การรับประทานยาแล้ว ในขั้นตอนนี้ต้องมีการเฝ้าระวังการกลับไปมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ (relapse) 
ในขั้นนี้ได้ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมบุคคลต้นแบบ เป็นการ
เสริมแรงโดยการคัดเลือกกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติได้ตามพันธะสัญญา พร้อมมอบรางวัลและประกาศให้
เป็นบุคคลต้นแบบ 2) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน ถอดบทเรียนเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงและแนวทางแก้ไขและใช้แอปพลิเคชั่นไลน์จัดตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยา สมาชิก
ประกอบด้วย กลุ่มทดลองหรือผู้ดูแล ผู้วิจัย พยาบาล เภสัชกร อสม. 3) กิจกรรม อสม.เยี่ยมบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 3-8 รวม 6 ครั้ง เพ่ือวัดระดับความดันโลหิต ตรวจสอบบันทึกการรับประทานยา สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการยา ให้กำลังใจและคำแนะนำในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งบันทึก
ข้อมูลการเยี่ยมบ้านลงในแบบฟอร์ม 
 โดยสรุป การนำแนวคิดขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาประกอบด้วย 2 ขั้นตอนที่สำคัญ คือ ขั้นตอนของการ
ประเมินระยะพฤติกรรมว่าอยู่ในระยะใดและขั้นตอนการเลือกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ
ระยะพฤติกรรม รูปแบบ กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงให้มีพฤติกรรมร่วมมือในการใช้ยาจำนวน 9 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมรู้จักกลุ่ม รู้จักโรค กิจกรรม
นำเสนอตัวแบบด้านลบ กิจกรรมชั่งใจ กิจกรรมอ่านฉลาก จัดยา กิจกรรมนำเสนอตัวแบบด้านบวก 
กิจกรรมสัญญากันนะ กิจกรรมบุคคลต้นแบบ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน และกิจกรรม อสม.เยี่ยมบ้าน 
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยทำนายหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ
งานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรม/รูปแบบต่างๆ ต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ดังนี้ 

4.1  งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยทำนายหรือปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย งานวิจัยในประเทศและงานวิจัยในประเทศ ดังนี้ 

       4.1.1  งานวิจัยในประเทศ 
 วิภาภรณ์  วังวรตระกูล (2557) ศึกษาปัจจัยทำนายการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องสม่ำเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรคการ
รับประทานยา การได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรับประทานยา การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
จำนวน 128 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา แบบสอบถามการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการรับประทานยา แบบสอบถามการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
แบบสอบถามความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถทำนายการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอได้มากที่สุด รองลงมาคือ การรับรู้อุปสรรค
ในการรับประทานยา 

สุขฤดี  ธัชศฤงคารสกุล (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาความดันโลหิตของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 
อำเภอปากพลี จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาความดันโลหิต กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลปากพลี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล อำเภอปากพลี จังหวัดนครนายก จำนวน 387 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความร่วมมือในการรับประทานยา
ความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาความดันโลหิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 80.40  ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.30 
ระดับสูง ร้อยละ 1.30   
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ยศพล เหลืองโสมนภา, สาคร  พร้อมเพราะ และสมบัติ เหลืองโสมนภา (2556)  
ศึกษาอิทธิพลของความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาต่อความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเชื่อในการกินยาและความร่วมมือในการ
กินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเพ่ือศึกษาความสามารถของความเชื่อในการกินยาต่อการอธิบาย
ความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในระดับสูง ภายใต้การควบคุมอิทธิพลของตัวแปร 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และจำนวนยาที่รับประทานต่อวัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง และโรงพยาบาล 2 แห่ง ในจังหวัดตราดและ
จังหวัดสระแก้ว จำนวน 100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา 3) แบบสอบถามความร่วมมือในการ
กินยา ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาด้านการรับรู้ความจำเป็นต่อการกินยามีความ 
สัมพันธ์และสามารถทำนายความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

ประนอม สังขวรรณ (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในตำบลแม่นาวาง อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในตำบลแม่นาวาง อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 211 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการรับประทานยา การรับรู้ความรุนแรงและความ
เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ( X = 4.10, S.D.= 0.56) การรับรู้ความรุนแรงและ
ความเสี่ยงของการรับประทานยาอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ( X = 3.67, S.D.= 0.67) การรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ( X = 3.94, S.D.= 0.52) และพฤติกรรมการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานยาอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X = 2.86, S.D.= 0.48) ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ  คือ อาชีพ 
และการรับรู้ประโยชน์ (p < 0.001, p < 0.001 ตามลำดับ) โดยตัวแปรทั้งสองสามารถทำนายพฤติกรรม
การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 53  
              สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดำรงกุล และปราณี คำจันทร์ (2551) ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาความดันโลหิตสูง   
และศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยทั้ง 3 ด้านต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำนวน 



53 

90 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยารักษา
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานยาความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปร
เดียวที่สามารถทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.01)  

ปิยนุช เสาวภาคย์ (2549) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม
การรับประทานยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
จำนวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่อเนื่อง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
และความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์การรับประทานยา การ
รับรู้อุปสรรคการรับประทานยา และพฤติกรรมการรับประทานยา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ระดับความดันไดแอสโตลิก 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่อเนื่อง การรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงต่อภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคการรับประทานยา และการรับรู้ประโยชน์การ
รับประทานยา ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา ได้แก่ เพศ ระยะเวลาที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันซีสโตลิก อาชีพและการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยา 
และการมีผู้ดูแลเรื่องการรับประทานยา 
                โดยสรุป ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาด้านการรับรู้ความจำเป็นต่อ
การกินยา ระดับความดันไดแอสโตลิก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่อเนื่อง การรับรู้
ความรุนแรงและความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคการ
รับประทานยา และการรับรู้ประโยชน์การรับประทานยา ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานยา ได้แก่ เพศ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันซีสโตลิก อาชีพ 

       4.1.2  งานวิจัยต่างประเทศ 
       เซาว์ยู วางบิน คิเวลิน และหยางไอแฟง (Zhao Yue, Wang Bin, Qi Weilin, 

and Yang Aifang, 2015) ศึกษาผลของความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต่อการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิต เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความสม่ำเสมอในการ
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รับประทานยาลดความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงตั้งแต่เดือนกันยายน ค.ศ. 2013 ถึงพฤษภาคม ค.ศ. 2014 ในโรงพยาบาลเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน 
ที่เข้ารับการรักษา จำนวน 232 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินระดับความสม่ำเสมอ
ในการใช้ยาของ Morisky (MMAS-8) แบบสอบถามเพ่ือรวบรวมข้อมูลความเสี่ยง ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วย
ไม่ปฏิบัติตาม แบบสอบถามมี 28 ข้อ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ ด้านประชากรและสังคม ลักษณะ
ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับโรคและการรักษา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า ความ
สม่ำเสมอในการรับประทานยากับความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP) มีความ สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ 
ในขณะที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ค่อนข้างน้อย ปัจจัยทางสังคมและ
ประชากรที่ไม่เหมือนกันที่มีผลต่อการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของจีน โดย
อายุของผู้ป่วยและการรับประทานยาอย่างถูกต้องมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.037) 
การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับการเอาชนะอุปสรรคต่อการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมักต้องการการแจ้ง
เตือน การช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความสม่ำเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิตของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงควรให้ความสำคัญกับผู้ป่วยที่เพ่ิงเริ่มต้นใช้ยาลดความดันโลหิต ซึ่งจะช่วยปรับตัวให้
เข้ากับยาได้ง่ายขึ้นและช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทีจ่ะเกิดขึน้ 
              วัง เลา โล เชาว์ และเดวิด (Wang, Lau, Loo, Chow & David, 2014) ศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาในผู้ใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูงในแคเมอรูน เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสม่ำเสมอในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศแคเมอรูน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจาก
โรงพยาบาลสองแห่งในภาคตะวันตกเฉียงเหนือของแคเมอรูน จำนวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา คือ แบบประเมินความสม่ำเสมอในการใช้ยาของ Morisky (MMAS-8) ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาในผู้ใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูงมีสองปัจจัย คือ ระดับการศึกษา
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ด่ืมแอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่จะมีคะแนนการ
รับประทานยาที่ต่ำกว่าผู้เข้าร่วมที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ผู้เข้าร่วมที่รายงานว่า  ได้รับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือระดับต่ำกว่าระดับประถมศึกษามีแนวโน้มที่จะมีความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต่ำกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น การใช้แอลกอฮอล์และระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาในกลุ่มตัวอย่างโรค ความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ในภาคตะวันตก
เฉียงเหนือของแคเมอรูน  

 โดยสรุป ปัจจัยทำนายหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
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 4.2  งานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรม/รูปแบบต่างๆต่อพฤติกรรมและความร่วมมือ
ในการรับประทานยา ประกอบด้วย งานวิจัยในประเทศและงานวิจัยในประเทศ ดังนี้ 
            4.2.1  งานวิจัยในประเทศ 

ปิยมนต์ รัตนผ่องใส, สุนีย์ ละกำปั่น และปาหนัน พิชยภิญโญ (2559) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการใช้ยาต่อความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาและความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งเป็นการวิจัย
แบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่เครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลหนองเสือ อำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 
4 แห่ง กลุ่มทดลอง จำนวน 29 คน ได้รับโปรแกรมการให้การศึกษาในการใช้ยาที่พัฒนาขึ้นตาม 
กรอบแนวคิดการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรม 
“การพัฒนาทักษะทางปัญญา (การคิดวิเคราะห์)” เน้นการฝึกอ่านคำที่พบบ่อยในการปฏิบัติตัว และ
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ฝึกการบริหารยา ให้ผู้ป่วยเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวานและการป้องกัน
ภาวะ แทรกซ้อนจากสื่อวีดิโอ และอภิปรายร่วมกันในประเด็นการใช้ยา ฝึกปฏิบัติการอ่านฉลากยา 
เอกสารยาและสมุดคู่มือการใช้ยา และฝึกการจัดยากิน นำเสนอบุคคลต้นแบบที่มีการใช้ยาต่อเนื่อง
เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการใช้ยา กิจกรรม “การพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อสาร” 
ได้แก่ การนำเสนอบุคคลต้นแบบที่เคยมีปัญหาจากการใช้ยา ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ อภิปราย
ร่วมกันจากตัวอย่างสถานการณ์จำลองเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา แจก
อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดยา สมุดคู่มือในการใช้ยา และแนะนำช่องทางปรึกษาปัญหาการใช้ยา โดยทำ
กิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 29 คน ได้รับการดูแลตามปกติ
จากคลินิกโรคเรื้อรัง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาซึ่งประยุกต์มาจากแบบวัดของอิชิ คาวา 
(Ishicawa) แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาของมอริสกี้ (Morisky) และเครื่องตรวจระดับน้ำตาลที่เจาะ
จากปลายนิ้ว เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ
ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพด้านการใช้ยาดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 
.05) ที่ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาลดลงจากหลัง
การทดลองแต่มากกว่าก่อนการทดลอง และไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่าก่อนการทดลอง (p < .05) แต่ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบที่ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาไม่ต่างจากหลัง
การทดลองแต่ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < .05) แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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นิตยาทิพย์  แสนแดง (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-80 ปี ที่เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองผือและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองสิม อำเภอเขมราฐ กลุ่มทดลอง จำนวน 31 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ใช้ยาที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
รูปแบบของกิจกรรมเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิดการรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรค
ในการใช้ยาให้ถูกต้อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ โดยการให้ญาติ/ผู้ดูแล
ให้การสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน 
และด้านทรัพยากร รวมทั้งการสนับสนุนจากผู้วิจัยโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน เครื่องมือที่ใ ช้ในการ  
เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุ   
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ 
แทรกซ้อนจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรคในการใช้ยาให้ถูกต้อง 
และพฤติกรรมการใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และพฤติกรรม
การใช้ยา หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมฯและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นันทิกานต์ หวังจิ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงไม่ได้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตใน
ผู้สูงอายุมุสลิมที่ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้
ทีม่ารับบริการที่ศูนย์การจัดการโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง กลุ่มทดลองจำนวน 
30 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้แบบจำลองขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลักศาสนาอิสลาม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการประเมินระยะพฤติกรรมและจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องตามระยะพฤติกรรม โดยการให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา 
นำเสนอภาพนิ่ง วีดีโอ การใช้หลักศรัทธา การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ได้แก่ การใช้
ปฏิทินยาและการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม การใช้โทรศัพท์ติดตาม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
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ข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบประเมินความสม่ำเสมอการกินยาของมอริสกี้ แบบบันทึก
จำนวนเม็ดยาที่เหลือ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในสัปดาห์ที่ 8 
เพ่ิมขึ้น และระดับความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 8 ลดลง แสดงว่าการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความร่วมใน
การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตามโปรแกรมจนครบสัปดาห์ที่ 8 
จะส่งผลต่อการลดลงของระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
         อิศราภรณ์  โนยะราช (2557) ศึกษาการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องสม่ำเสมอของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการส่ง เสริม
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในช่วงปี พ.ศ. 2547-2557  
จำนวน 12 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า มีวิธีการส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอของ  
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 4 วิธี ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ
เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 1) วิธีการให้ความรู้ และการให้คำปรึกษาอย่างมีแบบแผน 
ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานยาที่ถูกต้อง ชื่อยา อาการข้างเคียง และ
เน้นการรับประทานยาต่อเนื่อง 2) วิธีการดูแลตนเองที่เน้นความสามารถและทักษะในการดูแลตนเอง
ให้ได้รับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ 3) วิธีการติดตามเตือนไม่ให้ลืมรับประทานยา ได้แก่ โทรศัพท์ 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) และการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล และ 4) วิธีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ โดยเน้นการประสานงานของทีมสุขภาพ  ระบบจัดเก็บข้อมูลระดับความดันโลหิตของผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ข้อมูลการรับประทานยา โดยให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลในสมุดคู่มือทุกสัปดาห์  

กิรณา อรุณแสงสด (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้ แรงจูงใจ และความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส กลุ่มทดลอง
จำนวน 30 คน ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ การให้การ
ปรึกษาตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใช้หลักการเข้าใจผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง ใช้กลยุทธ์
คำถามปลายเปิด ให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง สำรวจข้อดี-ข้อเสียการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจและเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับประทานยาสม่ำเสมอ การติดตามทางโทรศัพท์ 
โดยทำกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง ใช้เวลา 4 สัปดาห์  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 30 คน ได้รับการดูแล
ตามปกติจากคลินิกโรคเรื้อรัง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินปัจจัยด้านยาและความสม่ำเสมอในการรับประทานยา แบบ
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ประเมินแบบความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง แบบวัดแรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีแรงจูงใจในการ
รับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ และความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยามากกว่าก่อนการ
ทดลอง (p < .001) และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ
มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001 และ p < .05 ตามลำดับ) และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญ (2552) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับภาวะความ 
ดันโลหิตสูง ความร่วมมือในการรับประทานยาและความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนแผนในการดำเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัด
จันทบุรี จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา
ประกอบด้วย ใช้แผนการส่งเสริมสมรรถนะในตนเอง จัดให้เข้าร่วมโปรแกรม 6 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 
1 เดือน การเข้าร่วมโปรแกรมแต่ละครั้งจะมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา 1 เรื่อง แจกคู่มือใน
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา การใช้ตัวแบบที่มีชีวิตที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมให้ความร่วมมือ
ในการรักษาที่เหมาะสมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยา การจัดการอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและการมาตรวจตามนัด มาเล่าประสบการณ์และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษา
โดยการใช้ยา และแบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนแผนในการดำเนินชีวิต  
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง ความร่วมมือในการรับประทานยา และ
ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001      

นรรัตน์ สมเพชร, ชิดชนก เรือนก้อน และอัญชลี เพ่ิมสุวรรณ (2550) ศึกษา
ผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของผู้ป่วยนอก เป็นการวิจัย
แบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
ความร่วมมือในการใช้ยาและระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์ กลุ่ม
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ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จำนวน 62 คน เป็นกลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มทดลองได้รับการโทรศัพท์เตือน
ให้รับประทานยาตามคำแนะนำของแพทย์จำนวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 หลังจากมารับยาเดือนแรก 1 
สัปดาห์ ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 2 สัปดาห์ ครั้งที่  3 หลังจากมารับยาเดือนที่สอง 1 
สัปดาห์ ครั้งที่ 4 ห่างจากครั้งที่ 3 ประมาณ 2 สัปดาห์ โดยเภสัชกรจะโทรติดตามสอบถามเกี่ ยวกับ
สภาวะความเจ็บป่วย  อาการข้างเคียง และความสม่ำเสมอในการรับประทานยา เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินระยะพฤติกรรม  แบบวัดความ
สมดุลในการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา  แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา
ของมอริสกี้ ผลการศึกษาพบว่า การเตือนทางโทรศัพท์สามารถเริ่มเห็นผลในการเพ่ิมความร่วมมือใน
การใช้ยาลดความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังจากที่ ได้ทำการเตือนทางโทรศัพท์
ทัง้หมด 4 ครั้ง จากการวัดครั้งที่ 3 (p = .024) แสดงว่า วิธีการเตือนทางโทรศัพท์นั้นจำเป็นที่ผู้ให้การ
เตือนต้องเตือนอย่างต่อเนื่องและนานเพียงพอจึงจะเห็นผล           
               โดยสรุป โปรแกรม/รูปแบบต่างๆที่ส่งเสริมพฤติกรรมและความร่วมมือในการ
รับประทานยา ส่วนใหญ่ประกอบด้วยกิจกรม 4 รูปแบบ คือ 1) วิธีการให้ความรู้ และการให้คำปรึกษา
อย่างมีแบบแผน ได้แก่ การให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา เน้นการรับประทานยาต่อเนื่อง 
ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจและเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับประทานยาสม่ำเสมอ สำรวจข้อดี-ข้อเสียการ
รับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ 2) วิธีการดูแลตนเองที่เน้นความสามารถและทักษะในการดูแลตนเอง
ให้ได้รับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ ได้แก่ ฝึกการบริหารยา ฝึกปฏิบัติการอ่านฉลากยา ฝึกการจัด
ยากิน นำเสนอตัวแบบที่ดี 3) วิธีการติดตามและระบบเตือนไม่ให้ลืมรับประทานยา ได้แก่ การใช้โทรศัพท์
ติดตาม การใช้ปฏิทินยา การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 4) วิธีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้น
การประสานงานของทีมสุขภาพ  ระบบจัดเก็บข้อมูลระดับความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง ข้อมูลการรับประทานยา โดยให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลในสมุดคู่มือทุกสัปดาห์     
            4.2.2  งานวิจัยต่างประเทศ 

มอลทรี, ปอนด์, และพูน (Moultry, Pounds, & Poon, 2015) ศึกษาการ
จัดการความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร เป็น
การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความ
ไม่เท่าเทียมทางสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิต โดยการปรับปรุงการรับประทานยาในกลุ่มวัยรุ่น
แอฟริกันและคนชราที่มีความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มวัยรุ่นแอฟริกันและคนชราที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 431 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นกิจกรรมเป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน
เพ่ีอให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา 2 ครั้ง และการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
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ความสม่ำเสมอในการใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการติดตาม 6 เดือน พบว่า ค่า
ความดันโลหิตในผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .049) ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนและหลังการรักษา ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 46.70 เป็นร้อยละ 49.50 ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาและความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน   

ชุนฮัว, หยิง, เหว่ย, และฮวง (Chunhua, Ying, Wei, & Huang, 2014) ศึกษา
ประสิทธิภาพของผลการให้คำปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ที่เป็นความดัน
โลหิตสูง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของผลการให้คำปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ที่เป็น
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความโรคดันโลหิตสูง และ
รับประทานยาลดความดันโลหิต อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มารับบริการใน 2 ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 
ในเมืองกวางโจว ประเทศจีน ระยะเวลาในการทดลอง 2 เดือน กลุ่มทดลองได้รับการให้คำปรึกษา
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ประกอบด้วย การให้คำปรึกษา และการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ มีขั้นตอนดังนี้ การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินสิ่งจูงใจ ตระหนักและเห็นความสำคัญของ
ในการเปลี่ยนแปลง การค้นพบคุณค่าของตนเอง การส่งเสริมความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ สรุปข้อดี-ข้อเสีย ตั้งเป้าหมาย วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลอง ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาคิดเป็น 29.72 ± 3.46 คะแนน   
มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.034) และกลุ่มทดลอง
มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.039) 
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.048) 
แต่ระดับความสามารถในการดูแลตนเองหลังการทดลองไม่มีความเปลี่ยนแปลง และภายหลังการทดลอง 
ระดับความสามารถในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p = 0.261)  
          โอกีเดกเบ , ฟอสเตอร์ , เวลล์ , อัลลีแกรนท์ , ไอเซน , โจบี และชาร์ลซัน  
(Ogedegbe, Foster, Wells,  Allegrante, Isen, Jobe, & Charlson, 2012) ศึกษาผลของการให้
ความรู้ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยแอฟริกัน-อเมริกัน ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลของการให้ความรู้ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยแอฟริกัน-อเมริกัน ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 256 คน ซึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
หน่วยบริการปฐมภูมิในนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นกลุ่มทดลอง 125 คน ได้รับการให้ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประโยชน์ของ
ความร่วมมือในการรับประทานยา การติดตามทางโทรศัพท์เดือนละ 2 ครั้ง  ก่อนได้รับโทรศัพท์ กลุ่ม
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ทดลองจะได้รับของขวัญที่ส่งให้ก่อนเป็นกระตุ้นความรู้สึกด้านบวก ใช้ระยะเวลา 12 เดือน ผลการ 
ศึกษาพบว่า กลุ่มที่ทดลองมีความร่วมมือในการรับประทานยาร้อยละ 42 มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
36) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.049)  ในการวัดระดับความดันโลหิต พบว่า ระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองลดลง 2.14 มิลลิเมตรปรอทไม่แตกต่างกันกับระดับความดันโลหิต    
ซีสโตลิกของกลุ่มควบคุมทีล่ดลง 2.18 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.98) 
           ฮาซิฮาซานอกและโกซัม (Hacihasanog & Gozum, 2010) ศึกษาผลของ
การให้ข้อมูลคำแนะนำในผู้ที่ได้รับยาความดันโลหิตและการติดตามที่บ้าน ต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาและการจัดการความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
ชนิดสามกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และมีระดับความ
ดันโลหิต > 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 120 คน โดยกลุ่มทดลองแยกเป็น 2 
กลุ่มละ 40 คน ได้รับกิจกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และทฤษฎี
การปรับตัวของรอย คือ กลุ่ม A ได้รับข้อมูลคำแนะนำทั้งหมด 6 ครั้ง โดยเฉพาะเรื่องการรับประทาน
ยาความสำคัญของการรับประทานยา ประสิทธิภาพของยา ผลข้างเคียงของยา การปฏิบัติเมื่อเกิดผล
ข้างเคียงของยา ความสำคัญการมาตรวจตามนัด ส่วนกลุ่ม B ได้รับข้อมูลคำแนะในเรื่องการรับประทาน
ยาและพฤติกรรมสุขภาพ จะได้รับข้อมูลทั้งหมด 6 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง ในเรื่องการรับประทานยา 
ความสำคัญของการรับประทานยา ประสิทธิภาพของยา ผลข้างเคียงของยา การปฏิบัติเมื่อเกิดผล
ข้างเคียงของยา ความสำคัญการมาตรวจตามนัดและได้รับข้อมูลเรื่องการปฏิบัติตั วในการดูแลตนเอง
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การลดน้ำหนัก การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลล์ มี
การโทรศัพท์สัมภาษณ์หลังได้รับคำแนะนำทุก 1 เดือน ระยะเวลาในการทดลอง 6 เดือน ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองทั้งกลุ่ม A และกลุ่ม B มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ระดับความร่วมมือในการรับประทานยา พบว่า ทั้งกลุ่ม A 
และกลุ่ม B มีระดับความร่วมมือเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) ระดับพฤติกรรรม
ทางด้านสุขภาพ พบว่า ทั้งกลุ่ม A และกลุ่ม B มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) 
          แคโรลีนและหว่อง (Caroline & Wong, 2010) ศึกษาผลของการมีพยาบาล
ให้คำปรึกษาร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตามต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการมี
พยาบาลให้คำปรึกษาร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตามต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 64 คน เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คัดเลือกมาจากคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว
โรงพยาบาลของรัฐ ประเทศฮ่องกง เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน ซึ่งได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ให้
คำปรึกษาจะให้คำปรึกษาอย่างเป็นระบบ ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย  โดย
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โทรศัพท์ถึงผู้ป่วยทุก 2-3 สัปดาห์ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ามารับการตรวจที่คลินิก จนกระทั่งครบ 8 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า การดูแลจากพยาบาลที่ให้คำปรึกษาร่วมกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตามผู้ป่วย มี
ผลต่อระดับความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.046)  มีผลต่อความ
ร่วมมือในการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.007) 
           มาแกดซา, แรดลอฟ, และศรีนิวาส (Magadza, Radloff & Srinivas, 2009) 
ศึกษาผลของการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงต่อความเชื่อในการรับประทานยาและความ
ร่วมมือในการรับประทานยา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงต่อความเชื่อในการ
รับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 คน เป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่อาศัยในบิโช (Bisho) ซึ่งเป็นจังหวัดทางตะวันออกของประเทศแอฟริกาใต้ ระยะ 
เวลาในการทดลอง 6 เดือน และมีขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย โดยมีการประชุมกลุ่มเดือนละครั้ง 
ให้คำแนะนำและคำปรึกษาพร้อมแจกแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การให้ความรู้
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูง การรักษาด้วยการรับประทานยาลด
ความดันโลหิต ความร่วมมือในการรับประทานยา แนะนำอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดำเนินชีวิตที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความรู้เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับความเชื่อ ความตระหนักเก่ียวกับเรื่องยา
เพ่ิมขึ้น การปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์เพ่ิมขึ้น และมีระดับความร่วมมือในการรับประทานยา
เพ่ิมข้ึน                                  
          รินเฟอร์, ลูสเซอร์, ฟาบีดูฮาเมล, คอสเซ็ท, ลาลอนเด, เทรมเบลย์ และคณะ 
(Rinfer, Lussier, Fabie-Duhamel, Cosssette, Lalonde, Tremblay et al., 2009) ศึกษาผลของการ
ให้ข้อมูลของสหสาขาวิชาชีพร่วมกับเทคโนโลยีต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในหน่วยปฐมภูมิ  
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล
ของการให้ข้อมูลของสหสาขาวิชาชีพร่วมกับเทคโนโลยีต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในหน่วย
ปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 223 ราย เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 8 แห่งในประเทศแคนาดา 
กลุ่มทดลองจะได้รับสมุดคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรค แบบบันทึกการรับประทานยา ระบบซอฟแวร์จัด 
เก็บข้อมูล ได้รับการให้ข้อมูล ความรู้ ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีซึ่งเป็นโปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลระดับ
ความดันโลหิตจากระบบส่วนกลาง โดยผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกทุกสัปดาห์ ซึ่งข้อมูลจะถูกส่งให้กับแพทย์ 
เภสัชกรและพยาบาลทุกเดือน กรณีระดับความดันโลหิตผิดปกติและไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
ระบบจะส่งจดหมายอิเลกทรอนิกส์ (e-mail) ให้กับพยาบาล พยาบาลจะติดต่อไปที่ผู้ร่วมวิจัยทันที
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และประสานให้เข้าพบแพทย์หรือเภสัชกรตามลำดับ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 24 ชม. ลดลง 11.9 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) มีระดับความดันไดแอสโตลิก 24 ชม. ลดลง 6.6 มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.007)  
กลุ่มทดลองไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับความร่วมมือในการรับประทานยา (p = 0.07) แต่พบว่า มี
แนวโน้มของความร่วมมือในการรับประทานยาดีขึ้น                                                                                                          

คอนทรีราส, คลารอส, กิลเลนซ์, วิชแมน, โจซี มาทิเนซ, พาบลอส และคณะ 
(Contreras, Claros, Guillenc, Wichmann, Jose Martinez, Pablos, et al., 2006) ศึกษาผลของ  
โปรมแกมการติดตามวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน (HBPM) ต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรมแกมการติดตามวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน (HBPM) ต่อ
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 250 คน เป็นผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุ 18-80 ปี ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และ
ไม่มีเครื่องวัดความดันโลหิตที่บ้านที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 40 ศูนย์ ในประเทศสเปน 
ระยะเวลาในการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองจะได้รับเครื่องมือวัดความดันอัตโนมัติ เพ่ือวัดติดตาม
ระดับความดันโลหิตที่บ้านและจะได้รับคู่มือคำแนะนำในการใช้สมุดจดบันทึกข้อมูลการวัดแต่ละครั้ง 
ซ่ึงจะวัดความดันโลหิตสัปดาห์ละ 3 วัน วัดวันละ 4 ครั้ง เช้า 2 ครั้ง เย็น 2 ครั้ง กลุ่มทดลองจะนัดพบ
กันทั้งหมด 4 ครั้งและนัดติดตามการรักษา 3 ครั้งใน 4 สัปดาห์ และนำผลระดับความดันโลหิตที่วัดได้
ไปให้แพทย์เพ่ือรับยาใหม่เพ่ิม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความร่วมมือในการรับประทาน
ยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.0007) ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต    
ไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

โลว์, เรย์นอร์, เพอวิส, ฟาร์ริน และฮัดสัน (Lowe, Raynor, Purvis, Farrin, 
& Hudson, 2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจสอบยาและการให้ความรู้ในผู้สูงอายุ  ต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาและความรู้เรื่องยา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการตรวจสอบยาและการให้ความรู้ในผู้สูงอายุต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
และความรู้เรื่องยา กลุ่มตัวอย่าง 161 คน เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงอายุที่รับประทานยา
ตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป กลุ่มทดลองจะได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับยาและได้รับการ visit 3 ครั้ง ระยะ 
เวลาในการทดลอง 2 เดือน visit 1 ประเมินการใช้ยา ความเข้าใจและวัตถุประสงค์ของการใช้ยา   
แต่ละตัว ความสามารถในการอ่านฉลากยา visit 2 ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับยาและรับยาเพ่ิม 1 เดือน 
visit 3 ประเมินความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยา ความร่วมมือในการรับประทานยาโดยการนับเม็ดยา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา แบบประเมิน
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ความรู้ความเข้าใจการใช้ยา แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับคะแนนความร่วมมือของกลุ่มทดลองคิดเป็น ร้อยละ 91.30 มากกว่าระดับความร่วมมือของกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 79.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ความรู้ความเข้าใจของกลุ่มทดลองมี
ระดับคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมในการ visit ทั้ง 3 อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) 
              โดยสรุป โปรแกรม/รูปแบบต่าง ๆ ที่ส่งเสริมพฤติกรรมและความร่วมมือใน
การรับประทานยา ประกอบด้วยกิจกรม 1) การติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ีอให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา 
และการติดตามทางโทรศัพท์ และส่งจดหมายอิเลกทรอนิกส์ (e-mail) 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้เรื่องยา ประสิทธิภาพ
ของยา ผลข้างเคียงของยา การปฏิบัติเมื่อเกิดผลข้างเคียงของยา ประโยชน์ของความร่วมมือในการ
รับประทานยา ความสำคัญการมาตรวจตามนัด 3) ใช้ระบบซอฟแวร์โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลระดับ
ความดันโลหิต แบบบันทึกการรับประทานยา การติดตามวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน (HBPM)  

    จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยามีการประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่หลากหลาย ได้แก่ แนวคิดการ
เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) แนวคิดการจัดการตนเอง ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม แนวคิดทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และทฤษฎีการปรับตัวของรอย ผู้วิจัย
เลือกใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะแนวคิดนี้เน้นการตัดสินใจของบุคคล
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเลือกวิธีการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับระยะพฤติกรรม ซึ่งต่าง
จากแนวคิดหรือทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เน้นอิทธิพลทางสังคม  กิจกรรมใน
โปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับยา สมุดคู่มือโรคความ
ดันโลหิตสูงและการใช้ยา การฝึกทักษะในการอ่านฉลากยา แจกอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดยา การส่งเสริม
ทักษะในการบริหารจัดการยา การใช้ปฏิทินยาและการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม การใช้บุคคลต้นแบบที่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการรักษามาเล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
การให้คำปรึกษาอย่างมีแบบแผน การติดตามเตือนไม่ให้ลืมรับประทานยาโดยใช้โทรศัพท์ จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) การเยี่ยมบ้าน การใช้กระบวนการกลุ่ม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพซึ่งเน้นการประสานงานของทีมสุขภาพ ระบบจัดเก็บข้อมูลระดับความดันโลหิต 
และข้อมูลการรับประทานยา ระยะเวลาในการทำกิจกรรมอยู่ระหว่าง 8 ถึง 24 สัปดาห์ เครื่องมือที่ 
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินระยะพฤติกรรม แบบวัดความสมดุลในการให้
ความร่วมมือในการรับประทานยา แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  แบบสอบถาม
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาของมอริสกี้ และ
แบบบันทึกจำนวนเม็ดยาที่เหลือ ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า หลังใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้
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เรื่องโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน มีความตระหนักเกี่ยวกับเรื่องยาเพ่ิมขึ้น มีความสามารถ
และทักษะในการบริหารจัดการยาสูงขึ้น มีแรงจูงใจในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ มี
ความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา และระดับความร่วมมือในการรับประทานยาสูงขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนระดับความดัน
โลหิตนั้นพบว่า หลังการทดลอง มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่บางงานวิจัยก็พบว่า ระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบ  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจใน
การนำแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model/Stage of Change 
Model) ของโปรชาสกา และคณะ (Prochasca et al., 1994) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม  

 
 
  



 

บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
               
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัยตามรายละเอียดดังภาพที่ 3.1 
       

        กลุ่มทดลอง 
                      X1X2X3 X4X5    X6      X9     X7 X9     X9       X7X9      X9       X7X8X9                                                
                                                                                                                   
               O1                                                                                                                                              O2   
         สัปดาห์ที่         1          2     3        4        5      6        7         8        
                       
        กลุ่มเปรียบเทียบ 
                O3                                                                                            O4 

        สัปดาห์ที่    1          2          3          4           5          6           7          8       

 

                                            ภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
                 โดยกำหนดให้  
 O1   หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 O3   หมายถึง  การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ  
 X1   หมายถึง   กิจกรรม “รู้จักกลุ่ม รู้จักโรค” ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ 
   ยารักษา ในกลุ่มทดลอง  
          X2  หมายถึง กิจกรรม “นำเสนอตัวแบบด้านลบ” โดยเชิญผู้ป่วย CVA, CRF มาเล่าถึง 
                            ผลกระทบต่อครอบครัวเมื่อตัวเองเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 X3  หมายถึง กิจกรรม “ชั่งใจ” ในกลุ่มทดลองโดยสรุปข้อดีข้อเสียของการให้ความร่วมมือ 
   ในการรับประทานยา 
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 X4    หมายถึง  กิจกรรม “อ่านฉลาก จัดยา” ในกลุ่มทดลองโดยสาธิตและฝึกทักษะการ 
   อ่านฉลากยา รูปภาพการจัดยา การใช้ปฏิทินยา 
          X5    หมายถึง  กิจกรรม “นำเสนอตัวแบบด้านบวก” โดยเชิญผู้ป่วยโรคความดัน 
                           โลหิตสูงในชุมชนที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
   มาเล่าประสบการณใ์นการรบัประทานยา 
 X6  หมายถึง  กิจกรรม “สัญญากันนะ” ทำบันทึกสัญญาให้ความร่วมมือในการรับประทาน 
   ยาในกลุ่มทดลอง 
 X7  หมายถึง  กิจกรรม “บุคคลต้นแบบ” การเสริมแรง โดยการมอบรางวัลและประกาศให้ 
   เป็นบุคคลต้นแบบ  
 X8   หมายถึง   กิจกรรม “เพ่ือนช่วยเพื่อน” จัดตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยาด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 
 X9  หมายถึง   กิจกรรม “อสม. เยี่ยมบ้าน” เพ่ือติดตามวัดระดับความดันโลหิต บันทึกการ 
   รับประทานยา ให้กำลังใจและคำแนะนำในการแก้ไขปัญหา โดย อสม. 
   เยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองคนละ 6 ครั้ง 
 O2   หมายถึง  การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 O4  หมายถึง  การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 โดยมีข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1.1  ประชากร  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท 
(ประเมินย้อนหลัง 3 เดือน) ในเขตอำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม  

1.2  กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มม.ปรอท ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล    
ดอนศาลา (กลุ่มทดลอง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ (กลุ่มเปรียบเทียบ) โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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 1.2.1  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
 1)  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี ้

 (1)  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ท่าเรือ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม  

  (2)  ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ คือ มี
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท (ประเมินจากระดับความดันโลหิตที่มา
รับบริการย้อนหลัง 3 ครั้ง ติดต่อกัน) 

(3)  ผลการประเมินระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในระยะชั่งใจ โดย
ประเมินจากแบบสอบถามระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

(4)  มีอายุระหว่าง 30-65 ปี 
(5)  ไม่มีโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคต่อการทำกิจกรรมในโปรแกรมฯ เช่น โรค

หลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจ โรคข้ออักเสบ ไตเสื่อมระยะท่ี 4 หรือ 5 โรคซึมเศร้า สมองเสื่อม เป็นต้น 
(6)  สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี รวมทั้งสามารถ

ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
(7)  ยินยอมและสมัครใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

 2)  เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
(1)  ระหว่างดำเนินการทดลองใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูงที่รุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 4 ขึ้นไป มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นต้น 

(2)  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม 
1.2.2  การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ในการศึกษาครั้งนี้คำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แนวคิด Power analysis ของโคเฮน (Cohen, 1988) และใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power 3.1 ในการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่คำนวณ
จากผลงานวิจัยของ นิตยาทิพย์ แสนแดง, ชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข และสมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี (2560) ที่
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอเขมราฐ  
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 133.03 มม.ปรอท (S.D.= 13.25) กลุ่มเปรียบเทียบมีความ
ดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 143.94 มม.ปรอท (S.D.= 13.61) คำนวณค่า effect size ได้เท่ากับ 0.812 

และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of analysis) เท่ากับ .90 ระดับความมีนัยสำคัญ (α) ที่ .05 



69 

ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างรวม 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 27 คน เพ่ือป้องกัน
การขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่างจึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงกำหนดกลุ่มทดลองและ
เปรียบเทียบเป็นกลุ่มละ 30  คน 

1.2.3  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยกำหนดให้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลาเป็นกลุ่มทดลอง  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ เป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา
ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) จำนวน 30 คน และคัดเลือกกลุ่ม
เปรียบเทียบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือจำนวน 30คน โดยการจับคู่ (Matching) 
เพศ อายุ (±2 ปี)  และระดับความดันโลหิตซีสโตลิก (±5 มม.ปรอท) ทีละคู่ เพ่ือให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความคล้ายคลึงกัน 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

2.1  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้  
                 2.1.1  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย 
ใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยยึด 4 หลักการสำคัญ คือ 1) ระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2) การชั่งน้ำหนักระหว่างข้อดีและข้อเสียของการเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การ
รับรู้ความสามารถในตนและสิ่งเย้ายวนใจ และ 4) กระบวนการเปลี่ยนแปลง โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยา ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ส่วน และมีเครื่องมือในการทดลองสำหรับ
กิจกรรมแต่ละส่วน ดังนี้ 

1)  การประเมินระยะพฤติกรรม เครื่องมือประกอบด้วย แบบประเมินระยะ
พฤติกรรม 

2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยแต่ละ 
ส่วนใช้เครื่องมือดังนี้ 

(1)  กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด เครื่องมือประกอบด้วย แผนการ
สอนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการของโรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานยาลดความดันโลหิต วีดีทัศน์เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง สื่อการสอนพาวเวอร์พ้อยท์ (Power point) คู่มือโรคความดันโลหิตสูงและการ
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ใช้ยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตัวแบบด้านลบเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค
หลอดเลือดสมองและครอบครัว บันทึกสัญญาการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง ตารางเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียในการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เอง 

(2)  กระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม เครื่องมือประกอบด้วย อุปกรณ์ช่วย
ส่งเสริมการใช้ยา ประกอบด้วย ฉลากยารูปภาพ ปฏิทินยา แบบบันทึกการรับประทานยา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง รางวัลและเกียรติบัตร  
           2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

2.2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา มีส่วนประกอบ 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานยา ส่วนที่ 3 ความร่วมมือ
ในการรับประทานยา ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
พยาบาล รายได้ต่อเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง โรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง โรคประจำตัวอ่ืน ๆ ยารักษาความดันโลหิตสูงที่ได้รับ การ
รับประทานยาตามขนาดและปริมาณที่แพทย์กำหนด การไปพบแพทย์/เจ้าหน้าที่ตามนัด บุคคลที่พา
มาพบแพทย์หรือรับยาตามนัด บุคคลที่ดูแลการรับประทานยาความดันโลหิตสูง วิธีการจัดยาของบุคคล 
ที่ดูแลการรับประทานยา การรับประทานยา/สมุนไพรอ่ืน ๆ ร่วมด้วย การใช้การแพทย์ทางเลือกอ่ืน
ร่วมกับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน การรับประทานอาหารเสริม/วิตามิน/น้ำผลไม้ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ส่วนข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
ระดับความดนัโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือด 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานยา ประกอบด้วย พฤติกรรมในการอ่าน
ฉลากยา การตรวจสอบการหมดอายุหรือการเสื่อมสภาพของยา การรับประทานยาถูกบุคคล ถูกชนิด 
ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา  การ
ปฏิบัติเมื่อยาหมดหรือหายก่อนวันนัด การเก็บรักษายา การหยุดรับประทานยาเอง การสังเกตอาการไม่
พึงประสงค์หรืออาการข้างเคียงของยา และการออกฤทธิ์ของยา รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียง การรับประทานสมุนไพร และการไปตรวจตามนัด มีจำนวน 32 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงลบ 13 
ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 10, 11, 15, 16, 17, 18, 21, 25, 26, 27, 26, 28, 30 ที่เหลือเป็นข้อคำถามเชิงบวก 
โดยเป็นข้อคำถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมด้านบวกและด้าน
ลบ ดังนี้ 
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 พฤติกรรมด้านบวก พฤติกรรมด้านลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง 5  คะแนน 1  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4  คะแนน 2  คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3  คะแนน 3  คะแนน 
ปฏิบัติน้อยครั้ง 2  คะแนน 4  คะแนน 
ปฏิบัติน้อยมาก 1  คะแนน 5  คะแนน 

 

     การแปลผลระดับพฤติกรรมการรับประทานยาจากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ 
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553, น. 502) 
 

คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรม 
4.50-5.00 มากที่สุด 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 น้อย 
1.00-1.49 น้อยที่สดุ 

  

ส่วนที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยา ดัดแปลงจากแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของมอริสกี้ (Morisky, 2008) Morisky Medication Adherence Scale 
หรือ MMAS ซึ่งมีคำถามจำนวน 8 ข้อ เป็นข้อคำถามด้านบวก 1 ข้อ คือ ข้อที่ 5 ข้อคำถามด้านลบ 6 
ข้อ คือ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7 คำตอบของคำถามข้อที่ 1-7 เป็น “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดย ข้อคำถาม
ด้านบวกที่ตอบไม่ใช่ มีค่าคะแนนเท่ากับ 0  ตอบใช่ มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 ส่วนข้อคำถามด้านลบ 
ตอบไม่ใช่ มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 ตอบ ใช่ มีค่าคะแนนเท่ากับ 0  สำหรับข้อที่ 8 มีคำตอบให้เลือก 5 
ตัวเลือก โดยตอบให้ตรงกับการปฏิบัติของตนเอง ดังนี้ 
           ตัวเลือกที่ 1 ตอบว่า    ไม่เคยรู้สึก/น้อยครั้ง  มีค่าคะแนนเท่ากับ   1.00   คะแนน 
           ตัวเลือกที่ 2 ตอบว่า    นาน ๆ ครั้ง            มีค่าคะแนนเท่ากับ   0.75   คะแนน 
           ตัวเลือกที่ 3 ตอบว่า    บางครั้ง                มีค่าคะแนนเท่ากับ   0.50    คะแนน 
           ตัวเลือกที่ 4 ตอบว่า    บ่อยครั้ง               มีค่าคะแนนเท่ากับ   0.25    คะแนน 
           ตัวเลือกที่ 5 ตอบว่า    เป็นประจำ            มีค่าคะแนนเท่ากับ   0.00    คะแนน 
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 เกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
   คะแนนเท่ากับ  8   คะแนน   หมายถึง  ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ใน 
      ระดับสูง 
   คะแนนอยู่ระหว่าง 6-7.9 คะแนน  หมายถึง  ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ใน 
      ระดับปานกลาง 
           คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน   หมายถึง  ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ใน 
       ระดับต่ำ 
   

2.2  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
2.2.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

                  1)  ผู้วิจัยดำเนินการสร้างเครื่องมือสำหรับการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล จากการศึกษาเนื้อหา แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

                 2)  นำเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนของข้อคำถาม 
ความตรงตามเนื้อหา โดยการให้คะแนนแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ หลังจากผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้นำมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
จากสูตร 

 

    CVI   =   จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                       จำนวนข้อคำถามทั้งหมด 

 

 ค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ควรมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ .8 (ภาสกร เนตรทิพวัลย์, 2558, น. 54)  ซึ่งผลการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 มีค่าเทา่กับ .99, .98 ตามลำดับ 

3)  ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถาม แล้วนำเสนอกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และปรับปรุง
แก้ไขก่อนนำไปทดลองใช้ 

2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
1)  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง และได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนแดง 
จำนวน 15 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนางัว จำนวน 15 คน รวมเป็น 30 คน ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาวิจัย 
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2)  นำข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ซึ่งเกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นที่ได้ควรมากกว่าหรือเท่ากับ .75 (นิรัตน์ 
อิมามี, 2553) ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
มีค่าเท่ากับ .83 และ .86 ตามลำดับ 

 

3.  วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยทั้งหมด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนใช้โปรแกรม ระยะ
ใช้โปรแกรม และระยะหลังใช้โปรแกรม ดังนี้ 

3.1  ระยะก่อนใช้โปรแกรม 
                  3.1.1  พัฒนาโปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยการทบทวนวรรณกรรม
และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในเรื่องความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 
                 3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ให้คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอ
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยเ์ลขที่ 3/2563 

3.1.3  นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนแดงและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลนางัว และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามและปรับปรุงแก้ไข  

3.1.4  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 
จากประธานกรรมการประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
         3.1.5  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและตัวอย่างเครื่องมือการวิจัยถึง
สาธารณสุขอำเภอ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ดอนศาลา และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม  

         3.1.6  ติดต่อประสานงาน กับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอน
ศาลา และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม หลัง
ได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขอำเภอนาหว้าให้ดำเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์
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ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
                  3.1.7  เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย โดยผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้  
                          1)  วิทยากร ประกอบด้วย  เภสัชกร 1 คน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง ทำความเข้าใจเนื้อหาในแผนการสอนให้ตรงกัน   
                          2)  ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ให้เป็นผู้ช่วย
วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ทำความเข้าใจแบบสอบถาม ทดสอบความถูกต้อง
ของการวัดความดันโลหิต การชั่งน้ำหนัก การวัดส่วนสูง การวัดรอบเอว ฝึกทักษะการอ่านฉลากยา
และการจัดยาโดยใช้ปฏิทินยา 
                          3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลดอนศาลา จำนวน 10 คน ที่สมัครใจให้ความร่วมมือ และมีกลุ่มทดลองอยู่ใกล้ละแวกบ้าน โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง การติดตามเยี่ยมบ้าน ฝึกทักษะการวัดความดันโลหิต วิธีการ
อ่านสลากยาและการจัดยาโดยใช้ปฏิทินยา แนวทางการให้คำแนะนำ การให้คำปรึกษา และมอบแบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดขั้นตอน
การลงบันทึก โดยกำหนดให้ส่งแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านก่อนทำกิจกรรรมกลุ่มทุกครั้ง  และหลังจาก
เสร็จสิ้นโปรแกรมให้รวบรวมแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่ง
ผู้วิจัย 
         3.1.8  ขอข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทั้ง 2 แห่ง โดยผู้วิจัยทำการการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเองตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ซึ่งคัดเลือก
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลาจำนวน 30 คน ก่อน จากนั้นจึงทำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรืออีก 30 คน โดยจับคู่เพศ อายุ และระดับความดัน
โลหิต               
                    3.1.9  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนใช้โปรแกรม จากกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลดอนศาลา และกลุ่มเปรียบเทียบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ ด้วย
แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากนั้นชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
และวัดความดันโลหิตที่แขนซ้ายหลังจากนั่งพัก 15 นาที จำนวน 2 ครั้ง โดยเว้นระยะห่างกันประมาณ 
15 นาที รวมทั้งเก็บข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือดโดยดูจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
                    3.1.10  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   โดยผู้วิจัยขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย-
ธรรมาธิราช ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 3/2563 ขออนุญาตเก็บรวบรวม
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ข้อมูลและได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากสาธารณสุขอำเภอนาหว้าและผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง รวมทั้งขอความร่วมมือและได้รับความร่วมมือจากตัว
แบบด้านลบ  ผู้วิจัยชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย ขอความร่วมมือและ
ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบในการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยาฯ จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินกิจกรรม จำนวนครั้งที่ต้องเข้าร่วม
กิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละครั้ง รวมทั้งระยะเวลาของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยา จัดทำจดหมายขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การนำเสนอผลการศึกษาเป็นกลุ่ม การมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และผู้วิจัยพร้อมจะให้ ข้อมูลเพ่ิมเติมหากต้องการ 
รวมทัง้จัดทำเอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อให้ลงนามแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ                                                                                                                                                                                                                                 

3.2  ระยะดำเนินการใช้โปรแกรม 
                 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยทำกิจกรรม ดังนี้ 
                 3.2.1  กลุ่มทดลอง 
                   ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานยา จำนวนทั้งหมด 9 กิจกรรม 7 ครั้ง ใช้เวลา 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้            
                  กิจกรรมที่ 1 และ 2 (สัปดาห์ที่ 1 วันจันทร์): ขั้นชั่งใจ กิจกรรม รู้จักกลุ่ม รู้จัก
โรค และนำเสนอตัวแบบด้านลบ 
                  จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา ตามโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาฯ  ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย  

       1.  ลงทะเบียน ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
          2.  ทำกจิกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ผู้วจิัยแนะนำตวัเองและพูดคุยชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัยประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับอธิบายขั้นตอนการวิจัย  
                      3.  ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของภาวะแทรกซ้อน การรักษาโรค ปัจจัยที่มี
ผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต และความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัย
บรรยายประกอบเพาเวอร์พ้อยท์ (Power Point) วีดีทัศน์ คู่มือโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา 
แล้วให้แต่ละกลุ่มช่วยกันสรุปและนำเสนอความรู้ที่ได้รับ หลังจากนั้นผู้วิจัยร่วมกันแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของตนเองและแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต และผู้วิจัยตอบคำถามกลุ่มทดลองเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยัง
เข้าใจไม่ถูกต้อง 
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                    4.  ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จำนวน และ
ชนิดยาที่แต่ละบุคคลรับประทาน เหตุผลการรักษาของยาแต่ละชนิด ประโยชน์ของยา ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นและการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดยเภสัชกรบรรยายประกอบเพาเวอร์
พ้อยท์ ภาพนิ่ง และเอกสารแผ่นพับ  
                    5.  สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค จากตัวแบบด้านลบโดยเชิญผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง และมีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ต้อง
ฟอกเลือด ที่มีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา มีการปรับยาเอง การรับประทานยา
ไม่ต่อเนื่อง  รับประทานยาสมุนไพร ไม่ไปตรวจตามนัด มาเล่าถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน 
ต่าง ๆ ที่ไม่ถูกต้อง หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและครอบครัวมากน้อย
เพียงใด ให้กลุ่มทดลองได้พูดคุยซักถามพร้อมกับร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และให้ตัวแบบด้าน
ลบได้ชักชวนกลุ่มตัวอย่างมาให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ถ้าไม่อยากให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  
                   6.  ประเมินสิ่งแวดล้อม โดยแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 10 คน มอบหมายให้แต่ละ
กลุ่มแสดงความเห็นเกี่ยวกับผลที่จะกระทบต่อครอบครัว ต้องเสียเงินค่ารักษาและเสียเวลาเท่าไร 
รฐับาลต้องเสียงบประมาณจำนวนมากและจัดบุคลากรมาคอยดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน แล้วให้แต่ละ
กลุ่มสรุปและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
                    7.  ผู้วิจัยมอบคู่มือการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง อธิบายรายละเอียด
เนื้อหาความรู้เรื่องโรคและรักษาความดันโลหิตสูง การบริหารยาด้วยตัวเองและความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในคู่มือเพ่ิมเติมเมื่อกลับไปบ้าน 
                    9.  ผู้วิจัยสรุปความรู้เรื่องโรคและยารักษาความดันโลหิตสูงอีกครั้ง 
                   10.  ผู้วิจัยทำการทดสอบความรู้เรื่องโรคและยารักษาความดันโลหิตสูง
หลังการทำกิจกรรมให้ความรู้ 

          11.  นัดหมายทำกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไปในวันพุธ ที่ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา  เวลา 10.00-12.00 น.  
           กิจกรรมที ่3 (สัปดาห์ที่ 1 วันพุธ): ขั้นชั่งใจ กิจกรรม“ชัง่ใจ”  

 จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา ใช้เวลาประมาณ 
2 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย 
                   1.  ลงทะเบียน ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  
                   2.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
                    3.  ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคและยารักษาความดันโลหิตสูง ความเชื่อที่
ผิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จากคู่มือการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง            
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                    4.  การประเมินตนเอง ด้วยกิจกรรม “ชั่งใจ” โดยแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 
10 คน ให้แต่ละกลุ่มเขียนข้อดีและข้อเสียของการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตมาเปรียบเทียบกัน แล้วให้ตัวแทนนำเสนอในกลุ่มใหญ่ และสรุปว่าข้อดีหรือข้อเสียมีน้ำหนัก
มากกว่ากันเพ่ือประกอบการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 
 5.  ผู้วิจัยประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาของกลุ่มทดลอง เพ่ือเป็นการประเมินการก้าวผ่านไปสู่ระยะพร้อมปฏิบัติ โดยให้กลุ่ม
ทดลองที่ก้าวผ่านไปสู่ระยะพร้อมปฏิบัตินำยาที่แต่ละคนรับประทานมาด้วย ส่วนกลุ่มทดลองที่ยังไม่
ก้าวผ่านไปสู่ระยะพร้อมปฏิบัติ  ผู้วิจัยได้ให้คำปรึกษารายบุคคลพร้อมหาอุปสรรคและแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา และให้สมาชิกกลุ่มที่ก้าวผ่านไปสู่ระยะพร้อมปฏิบัติแล้ว แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีคิด
เพ่ือก้าวผ่านสู่ระยะพร้อมปฏิบัติช่วยโน้มน้าวใจ ให้กำลังใจในการก้าวไปสู่ระยะพร้อมปฏิบัติไปพร้อม
กัน   

          6.  นัดหมายทำกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไปในวันศุกร์ ที่ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา  เวลา 09.00-12.00 น. 
           กิจกรรมที่ 4 และ 5 (สัปดาห์ที่ 1 วันศุกร์): ขั้นพร้อมปฏิบัติ  กิจกรรม อ่าน
ฉลาก จัดยา และนำเสนอตัวแบบด้านบวกในชุมชน   

 จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา ใช้เวลาประมาณ 
3 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย 

       1.  ลงทะเบียน ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
       2.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
       3.  ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน การ

รักษา และยาที่ใช้ 
       4.  ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการอ่านฉลากยารูปภาพ การ 

จัดยาโดยใช้ปฏิทินยาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ซ่ึงจะทำให้กลุ่มทดลองรับประทานยาได้อย่างถูกต้องและ
สม่ำเสมอ 
                  5.  สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 
คน ทำการสาธิตและฝึกปฏิบัติอ่านฉลากยาข้อความ ผู้วิจัยอธิบายฉลากยารูปภาพชี้แจงเหตุผลการใช้
วิธีการอ่านและใช้ฉลากยารูปภาพ แล้วแจกสติ๊กเกอร์ฉลากยารูปภาพให้แต่ละคนติดซองยาของตัวเอง
ที่นำมาด้วยตนเอง  
                  6.  ผู้วิจัยสาธิตและฝึกทักษะเป็นรายกลุ่มในการจัดยาด้วยใช้ปฏิทินยา 
โดยแจกปฏิทินยาสำหรับรับประทานยา 1 เดือนให้ทุกคนแล้วนำยาออกจากซองยาโดยไม่แกะพลาสติก
ห่อหุ้มยาออก มาใส่ไว้ในปฏิทินยาตามวันที่ให้สมาชิกในกลุ่มได้ช่วยเหลือกัน 
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                 7.  เล่นเกมต่อภาพ เพ่ือทบทวนความรู้เรื่องยาลดความดันโลหิต การ
อ่านฉลากยารูปภาพ การจัดยาโดยผู้วิจัยแจกรูปภาพเกี่ยวกับยาลดความดันโลหิต ฉลากยารูปภาพ 
การจัดยาให้ทั้ง 3 กลุ่ม แล้วเลือกรูปภาพมาทีละ 1 แผ่น แล้วให้แต่ละกลุ่มนำภาพที่ได้รับแจกมาต่อ
ให้สมบูรณ์ กลุ่มไหนต่อเสร็จก่อนจะเป็นผู้ชนะ 
                 8.  ให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลือกใช้ภาชนะในการเก็บรักษายา 
และอุปกรณ์เตือนให้รับประทานยา เช่น ทักษะการแบ่งยาใส่กล่องยาพลาสติก การใช้ป้ายเตือนให้
รับประทานยา แนวปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 
                      9.  นำเสนอตัวแบบด้านบวก โดยเชิญผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ที่ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานยา ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
มาเล่าประสบการณ์ให้กลุ่มทดลองพูดคุยซักถามและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบด้านบวกว่า
ทำอย่างไรถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานยาได้ถูกต้อง จนสามารถควบคุมระดับความ 
ดันโลหิตได้ และช่วยโน้มน้าวให้กลุม่ทดลองใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา 
             10.  ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตนเอง โดยให้แต่ละกลุ่มช่วยกัน
เขียนข้อดีและข้อเสียการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา แล้วให้ตัวแทนกลุ่มนำเสนอสรุป
พฤติกรรมที่ผ่านมาที่เป็นประโยชน์และที่ไม่ควรทำอีก 
              11.  ผู้วิจัยสรุปความรู้เรื่องวิธีการอ่านฉลากยารูปภาพ การจัดยาโดยใช้
ปฏิทินยาอีกครั้ง 
              12.  ผู้วิจัยทำการทดสอบความรู้เรื่องวิธีการอ่านฉลากยารูปภาพ การจัดยา
โดยใช้ปฏิทินยาหลังการทำกิจกรรมให้ความรู้ 
              13.  ผู้วิจัยประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาของกลุ่มทดลอง เพ่ือเป็นการประเมินการก้าวผ่านไปสู่ระยะปฏิบัติ  โดยให้กลุ่มทดลองที่
ก้าวผ่านไปสู่ระยะปฏิบัตินำยาที่แต่ละคนรับประทานมาด้วย ส่วนกลุ่มทดลองที่ยังไม่ก้าวผ่านไปสู่ระยะ
ปฏิบัติ  ผู้วิจัยได้ให้คำปรึกษารายบุคคลในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค และให้สมาชิกกลุ่มที่ก้าวผ่าน
ไปสู่ระยะเตรียมตัวแล้ว แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีคิดเพ่ือก้าวผ่านสู่ระยะปฏิบัติช่วยโน้มน้าวใจ  ให้
กำลังใจในการก้าวไปสู่ระยะปฏิบัติไปพร้อมกัน   

     14.  นัดหมายทำกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไปในวันจันทร์ (สัปดาห์ที่ 2) ที่ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา  เวลา 09.00-12.00 น. 
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 กิจกรรมที ่6 (สัปดาห์ท่ี 2 วันจันทร์): ขั้นปฏิบัติ  กิจกรรม“สัญญากันนะ”  
           ดำเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา ตามโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา สำหรับกลุ่มที่ก้าวผ่านขั้นพร้อมปฏิบัติ ใช้เวลาประมาณ 3 
ชั่วโมง ดังนี้ 

   1.  ลงทะเบียน ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
              2.  ทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มทดลอง 
จากนั้นผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา และชี้แจงรายละเอียดของกิจกรรมครั้งนี้ 
              3.  ทบทวนความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ให้กลุ่มทดลอง
จับคู่กัน สลับกันฝึกการเรียนรู้ โดยให้แต่ละคนนำยาที่ตัวเองรับประทานมา อธิบายจำนวนยาที่
รับประทานมีกี่ชนิด ชื่ออะไรบ้าง ประโยชน์ของยา วิธีการรับประทานยา และผลข้างเคียงของยาเป็น
อย่างไร สมาชิกกลุ่มร่วมแลกเปลี่ยนวิธีการรับประทานยา รวมทั้งการจัดการปัญหาและอุปสรรค 
             4.  ทบทวนและฝึกทักษะการบริหารจัดการยาด้วยตนเอง ด้วยการสาธิต
การอ่านฉลากยารูปภาพ การตรวจเช็คยา การเตรียมยา การจัดยารับประทาน แล้วให้กลุ่มตัวอย่าง
จับคู่กัน สลับกันฝึกปฏิบัติการอ่านฉลากยารูปภาพ การตรวจเช็คยา ฝึกการเตรียมยา การจัดยา
รับประทาน 
             5.  ทบทวนและฝึกทักษะการใช้ปฏิทินรับประทานยา ด้วยการสาธิตการ
จัดยาใส่ปฏิทินรับประทานยา วิธีรับประทานยาในปฏิทินรับประทานยา แล้วให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กัน 
สลับกันฝึกการใช้ปฏิทินรับประทานยา 
             6.  จัดกิจกรรม “สัญญากันนะ” เป็นการประกาศอิสรภาพของตนเอง
โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำบันทึกสัญญากับตนเองและประกาศให้คนในครอบครัวทราบว่าจากนี้ไปจะ
รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือเป็นข้อผูกมัดตัวเองและให้ครอบครัวรับรู้และเป็น
กำลังใจให ้

   7.  นัดหมายทำกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไปในวันจันทร์ (สัปดาห์ที่ 4, 6, 8) ที่
ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา  เวลา 10.00-12.00 น. 

 กิจกรรมที่ 7 (สัปดาห์ที่  4,6,8 วันจันทร์): ขั้นปฏิบัติ กิจกรรม บุคคล
ต้นแบบ 
          ดำเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา สำหรับกลุ่ม
ที่ก้าวผ่านมาระยะปฏิบัติ ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ดังนี้  
          1.  ลงทะเบียน ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
           2.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
           3.  ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมโดยใช้ยา  
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           4.  ทบทวนวิธีการจัดยา วิธีการรับประทานยาที่จัดไว้ ทบทวนแนวปฏิบัติ
เมื่อลืมรับประทานยา ยาหมดหรือหายก่อนเวลานัดของแพทย์ การเก็บรักษายา ผลข้างเคียงของยา
และการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมอาการ 
          5.  ให้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน โดยให้สมาชิกกลุ่ม   
แต่ละคนนำยาที่ตัวเองรับประทานมาอธิบายจำนวนยาที่รับประทานมีกี่ชนิด ชื่ออะไรบ้าง วิธีการจัดยา
เพ่ือรับประทานยาให้ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา และผลข้างเคียง
ของยาที่พบ และวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมผลข้างเคียงดังกล่าว และนำเสนอต่อกลุ่มใหญ่ จากนั้น
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองและผู้วิจัย 
          6.  การเสริมแรง โดยการจัดกิจกรรมการการคัดเลือกกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติได้
ตามพันธะสัญญา และประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบ พร้อมทั้งให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลดอนศาลามอบรางวัล และมอบหมายให้เป็นพี่เลี้ยงแก่ผู้ที่ยังรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ 

  7.  นัดหมายทำกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไปในวันจันทร์ (สัปดาห์ที่ 8) ที่ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา  เวลา 10.00-12.00 น. 
        กิจกรรมที ่8 (สัปดาห์ที่ 8): ขั้นปฏิบัติ กิจกรรม เพื่อนช่วยเพื่อน 
         ดำเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลา สำหรับ
กลุ่มท่ีกา้วผ่านมาระยะปฏิบัติ ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ดังนี้ 
           1.  ลงทะเบียน ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
           2.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 

 3.  ถอดบทเรียนเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและแนวทางแก้ไข โดยแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ช่วยกันสรุปปัญหาอุปสรรคใน
การรับประทานยาตลอด 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา และแนวทางแก้ไข แล้วให้ตัวแทนกลุ่มนำเสนอ 

 4.  มอบรางวัลแก่บุคคลต้นแบบและมอบเกียรติบัตรแก่กลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมกิจกรรมครบทุกครั้งและปรับพฤติกรรมการรับประทานยาได้ตามสัญญา/เป้าหมาย และควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ต่ำกว่า 140/90 มม.ปรอท   

 5.  จัดตั้งกลุ่มไลน์ฉลาดรู้เรื่องยา โดยให้สมาชิกได้คัดเลือกประธานกลุ่ม
และคณะทำงานที่สามารถใช้แอพลิเคชั่นไลน์ได้ทำการจัดตั้งกลุ่มไลน์ฉลาดรู้เรื่องยา พร้อมกับเชิญ
สมาชิกเข้าร่วม สมาชิกประกอบด้วย ผู้วิจัย เภสัชกร ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล อสม. เพ่ือให้เพ่ือนในกลุ่มได้
แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้จากสื่อต่าง ๆ ทั้งที่เป็นภาพ เสียง และเป็นการช่วยเหลือกันเองสำหรับปัญหา
การรับประทานยา โดยจะส่งข้อความกระตุ้นเตือนการรับประทานยาวันละ 1 ครั้ง ก่อนรับประทาน
อาหารเช้า 30 นาที 
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 กิจกรรมที ่9 (สัปดาห์ที่ 3-8 วันจันทร์) ขั้นปฏิบัติ กิจกรรม อสม.เยี่ยมบ้าน  
         อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองเพ่ือวัด
ระดับความดันโลหิต ตรวจสอบบันทึกการรับประทานยา สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร
จัดการยา ให้กำลังใจและคำแนะนำในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านลงในแบบฟอร์ม  
โดย อสม. เยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองสัปดาห์ที่ 3-8 วันจันทร์รวมได้รับการติดตามเยี่ยมจาก อสม. คนละ 
6 ครั้ง  
             3.2.2  กลุ่มเปรียบเทียบ 
                     สัปดาห์ที่ 1-8 
                             ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต การตรวจหาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการส่งต่อ
พบแพทย์ โดยมีการนัดหมายเดือนละ 1 ครั้ง และนัดหมาย เพ่ือรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยใน
สัปดาห์ที่ 8 
       3.3  ระยะหลังใช้โปรแกรม  
             3.3.1  กลุ่มทดลอง   
                      สัปดาห์ที่ 9 
                        1.  ประเมินผลการใช้โปรแกรม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวัดระดับความ
ดันโลหิต วัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก หลังจากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลอง (post-test) ประกอบด้วย การตอบแบบสอบถามการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
                         2.  ผู้วิจัยสรุปการเรียนรู้ โดยการแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน แล้วให้
แต่ละกลุ่มบอกเล่าประสบการณ์การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาใน 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา
พบปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง และวิเคราะห์ผลสำเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 
แล้วให้ตัวแทนกลุ่มนำเสนอสรุปให้กลุ่มอ่ืนรับฟัง และเสริมแรงจูงใจ โดยมอบรางวัลและประกาศให้
เป็นบุคคลต้นแบบสำหรับผู้ที่มีคะแนนสะสมสูงสุดของพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทาน
ยา ผู้วิจัยชื่นชมและให้กำลังใจกลุ่มทดลองแต่ละคนที่มีคะแนนพฤติกรรมและความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงกว่าก่อนทดลอง ผู้วิจัยมอบรางวัลรายบุคคล และกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างด ี
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     3.3.2  กลุ่มเปรียบเทียบ  
             สัปดาหท์ี่ 9 
 ประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวัดระดับความ   

ดันโลหิต วัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก หลังจากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเปรียบเทียบหลัง
การทดลอง (post-test) ประกอบด้วย การตอบแบบสอบถามการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัย และให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา การบริหารจัดการยา 
พร้อมทั้งมอบคูม่ือการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงแก่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 สามารถสรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้ดังภาพที่ 3.2 
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ระยะดำเนินการ 
ใช้โปรแกรม 

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

กลุ่มทดลอง (จำนวน 30 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ  (จำนวน 30 คน) 

ระยะดำเนินการใช้โปรแกรม  

      กิจกรรมที่ 1และ 2 (รู้จักกลุม่ รู้จักโรคและนำเสนอตัวแบบ
ด้านลบ) สัปดาห์ท่ี 1  ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงยา
ที่ใช้รักษา ความเชื่อที่ผิด นำเสนอตัวแบบด้านลบ ประเมินผล
กระทบต่อครอบครัวเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
      กิจกรรมที่ 3 (ชั่งใจ) สัปดาห์ท่ี 1 สรุปข้อดีและข้อเสียการ
ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา และประเมินตนเองสูข่ัน้
พร้อมปฏิบัตใิช้เวลา 2 ชั่วโมง 
     กจิกรรมที่ 4 และ 5 (อ่านฉลาก จัดยาและนำเสนอตัวแบบ
ด้านบวกในชุมชน) สัปดาหท์ี่ 1  สาธิตและฝึกทักษะการใช้ฉลาก
ยารูปภาพ ปฏิทินยา การแบ่งยาใส่กล่องยาและนำเสนอตัวแบบ
ด้านบวก และประเมินตนเองสู่ขัน้ปฏิบัตใิช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    กิจกรรมที่ 6 (สัญญากันนะ) สัปดาห์ท่ี 2  ทำบันทึกสัญญาให้
ความร่วมมือในการรับประทานยากับตนเอง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    กิจกรรมที่ 7 (บุคคลต้นแบบ) สัปดาห์ท่ี 4, 6, 8  การ
เสริมแรงโดยมอบรางวัลและเกียรติบัตรแก่บุคคลต้นแบบที่ปรับ
พฤติกรรมการรับประทานยาได้ตามสัญญา ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    กิจกรรมที่ 8 (เพ่ือนช่วยเพ่ือน) สัปดาห์ท่ี 8 ถอดบทเรียน
ปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา จัดตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยา
ด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง          
    กิจกรรมที่ 9  (อสม.เยี่ยมบ้าน) สัปดาห์ท่ี 3-8 อสม.เย่ียม
บ้านวัดระดับความดันโลหิต บันทึกการรับประทานยา ให้
กำลังใจและคำแนะนำในการแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 30 นาที 
 

ระยะหลังใช้โปรแกรม (จำนวน 30 คน) 

สัปดาห์ท่ี 9 ประเมินผลโดย 
ตอบแบบสอบถาม วัด BP 

ระยะก่อนใช้โปรแกรม: เก็บข้อมลูครั้งที่ 1 
ตอบแบบสอบถาม วัด BP รอบเอว ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง  

เก็บข้อมลูโรคร่วม ยาที่ได้รับ และFBS จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

ระยะหลังใช้โปรแกรม (จำนวน 30 คน) 
 สัปดาห์ท่ี 9 ประเมินผลโดยตอบแบบสอบถาม วัด BP และสรุปการเรียนรู้ เพ่ือบอกเล่าประสบการณ์และวิเคราะห์
ผลสำเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา มอบรางวัลรายบุคคลแก่ผู้ที่มีคะแนนสะสมสูงสุด 

ระยะก่อนใช้โปรแกรม: เก็บข้อมูลคร้ังที ่1 
ตอบแบบสอบถาม วัด BP รอบเอว ชั่ง

น้ำหนัก วัดส่วนสูง  
เก็บข้อมลูโรคร่วม ยาที่ได้รับ และ FBS 

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

ภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
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4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
        ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประมวลผลข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดย
ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 4.1  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา 
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด   

 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยา โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Dependent or Paired t-test) ถ้าข้อมูลมี
การกระจายไม่เป็นโค้งปรกติใช้สถิติการทดสอบวิลคอกซันซายด์แรงค์ (Wilcoxon Signed Ranks 
test) 

 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ถ้าข้อมูลมีการกระจาย
ไม่เป็นโค้งปรกติใช้สถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (α = .05) 
 

 
 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม โดยนำเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ตอน 
ตามลำดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ความแตกต่างของพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
 ตอนที่ 3 ความแตกต่างของพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรมฯ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจำตัวอ่ืน ๆ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ การไปตรวจ
ตามนัด บุคคลที่ช่วยดูแลการรับประทานยา การจัดยารับประทาน การรับประทานยาสมุนไพร การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก  และระดับน้ำตาลในเลือด ดังแสดงในตารางที่ 4.1 และตารางท่ี 4.2 
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ตารางที่ 4.1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนใช้โปรแกรมฯ จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  

(n = 30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
2 / 
t / Z 

 

p-
value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ 
        ชาย 11 36.67 11 36.67 0.000a 1.000 
        หญิง 19 63.33 19 63.33 
2. อาย ุ(ป)ี                                  X = 51.60, S.D. = 6.468   X = 51.67, S.D. = 6.666     
    40-49 10 33.33 11 36.67 -.393b .969 
    50-59 17 56.67 15 50.00 
    60 ปีขึ้นไป              3 10.00 4 13.33   

3. สถานภาพสมรส 
   โสด/หม้าย/หย่า/แยกกัน 5 16.67 6 20.00 0.111a .739 

   คู ่ 25 83.33 24 80.00 
4. ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 21 70.00 22 73.33 .082a .774 
    มัธยมศึกษาตอนต้น -ปริญญาตร ี 9 30.00 8 26.67 
5. อาชีพ    

เกษตรกรรม 28 93.33 27 90.00 .218a .640 
รับจ้างท่ัวไป 2 6.67 3 10.00 

6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)                                                                                  
                                                 X =6,033.33, S.D.= 3,800.930  X =5,683, S.D.= 3,281.304    

    น้อยกว่า 5,000  18 60.00 22 73.33 -.023c .982 
    5,001-10,000 11 36.67 6 20.00   
    10,001-15,000 0 0.00 2 6.67   
    15,001-20,000 1 3.33 0 0.00   
7. ความพอเพียงของรายได้ 
     เพียงพอ เหลือเก็บ    6 20.00 2 6.67 3.452a .327 
     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 6 20.00 8 26.66   
     ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี ้ 4 13.33 2 6.67   
     ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 14 46.67 18 60.00   
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ     
(n = 30) 

2 / 
t  / Z 

p-
value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

8. ระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ป)ี  X = 5.97, S.D.= 4.803   X = 5.73, S.D.= 4.378    
1-5  ปี 17 56.67 17 56.67 -.007c .994 
6-10  ปี 8 26.66 7 23.33   
> 10  ปี 5 16.67 6 20.00   

9. โรคประจำตัวอ่ืนๆ  
       โรคความดันโลหติสูงอย่างเดียว 13 43.33 14 46.67 .310a .857 
       ไขมันในเลือดสูง/ภาวะอ้วน/ 
       โรคเบาหวาน 

12 40.00 10 33.33   

       โรคเก๊าท์/ปวดเข่า 5 16.67 6 20.00   
10. ยารักษาความดันโลหิตสูงที่ได้รับ    
     1 ชนิด  
        Enalapril  

 
5 

 
16.67 

 
6 

 
20.00 

 
.182a 

 
.999 

       Amlodipine 6 20.00 5 16.67   
       Hydrochlorothiazide  (HCTZ) 5 16.67 5 16.67   
     2 ชนิด 
       Enalapril+ HCTZ 

 
6 

 
20.00 

 
6 

 
20.00 

  

     3 ชนิด 
       Enalapril+Propanolol+  
       Amlodipine                                          

 
5 

 
16.66 

 
5 

 
16.66 

 

  

     อื่นๆ    3 10.00 3 10.00   
11. การไปตรวจตามนัด ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
        ตรงตามนัด 17 56.67 18 60.00 .069a .793 
        ไม่ตรงตามนัด 13 43.33 12 40.00   
12. บุคคลที่ช่วยดูแลการรับประทานยา 
        ตนเอง         25 83.33 24 80.00 .111a .739 
        คนในครอบครัว 5 16.67 6 20.00   
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ     
(n = 30) 

2 / 
t  / Z 

p-
value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

13. การจัดยารับประทาน 
        ไม่ได้จดัยาล่วงหน้า 28 93.33 29 96.67 .351a .554 
        จัดยาล่วงหน้า 2 6.67 1 3.33   
14. การรับประทานยาสมุนไพร     
        ไม่รับประทาน 21 70.00 22 73.33 .082a .774 
        รับประทาน 9 30.00 8 26.67   
15. ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   
         ไม่ดื่ม 24 80.00 25 83.33 .111a .739 

         ดื่ม 6 20.00 5 16.67   
16. การสูบบุหร่ี      
         ไม่สูบ 25 83.33 24 80.00 .111a .739 
         สบู 5 16.67 6 20.00   

* a หมายถึง ค่า 2 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
  b หมายถึง ค่า t จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) 

  c หมายถึง ค่า Z จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann Whitney U 
test) 
 
               จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลคล้ายคลึงกัน ดังนี้  
  เพศ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 เท่ากัน 
  อายุ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 51.60 ปี (S.D.= 6.648) และ 
51.67 ปี (S.D.= 6.666) ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 
50.00 ตามลำดับ 
  สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 ตามลำดับ 
  ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 73.33 ตามลำดับ 
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  อาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
93.33 และร้อยละ 90.00 ตามลำดับ 
  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้
เฉลี่ ยของครอบครัวต่อเดือน 6,033.33 บาท  (S.D.= 3,800.93) และ 5,683.33 บาท  (S.D.= 
3,281.304) ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 
73.33 ตามลำดับ 

ความเพียงพอของรายได้ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
เพียงพอ เป็นหนี้ ร้อยละ 46.67 และร้อยละ 60.00 ตามลำดับ 

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี 
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 5.97 ปี (S.D.= 4.803) และ 5.73  ปี (S.D.= 4.378)   
โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลการเจ็บป่วย 1-5 ปี ร้อยละ 56.67 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม 

โรคประจำตัวอ่ืน ๆ  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว
อ่ืน ๆ ร้อยละ 43.33 และร้อยละ 46.67 ตามลำดับ รองลงมามีโรคประจำตัว ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง 
ภาวะอ้วน/โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 33.33 ตามลำดับ ส่วนน้อยที่เป็นโรคเก๊าท์/   
ปวดเข่า ร้อยละ 16.67 และร้อยละ 20.00 ตามลำดับ 

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับยา 1-3 ชนิด ส่วนใหญ่ได้รับยา 1 ชนิด ร้อยละ 53.33 เท่ากัน ยาที่ได้รับ 1 ชนิดได้แก่ Enalapril, 
Amlodipine,  HCTZ โดยอยู่ระหว่างร้อยละ 16.67-20.00  ส่วนยาที่ได้รับ 2 ชนิด ได้แก่ Enalapril 
และ HCTZ ร้อยละ 20.00 เท่ากัน และยาที่ ได้รับ 3 ชนิด ได้แก่ Enalapril, Propanolol และ 
Amlodipine ร้อยละ 16.66 เท่ากัน 

การไปตรวจตามนัด พบว่า ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามนัด ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 60.00 
ตามลำดับ 

บุคคลที่ช่วยดูแลการรับประทานยา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
รับประทานยาด้วยตนเอง ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 ตามลำดับ ส่วนน้อยที่มีคนในครอบครัวช่วย
จัดยาให้ ร้อยละ 16.67 และ ร้อยละ 20.00 ตามลำดับ 

การจัดยารับประทาน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ได้จัดยา
ล่วงหน้า ร้อยละ 93.33 และร้อยละ 96.67  ส่วนน้อยที่จัดยาล่วงหน้า ร้อยละ 6.67 และร้อยละ 3.33 
ตามลำดับ 
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การรับประทานยาสมุนไพร พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ ไม่
รับประทานยาสมุนไพร ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 73.33  ส่วนน้อยที่รับประทานยาสมุนไพร ร้อยละ 
30.00 และร้อยละ 26.67 ตามลำดับ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 83.33  ส่วนน้อยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
20.00 และร้อยละ 16.67 ตามลำดับ 

การสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 83.33 
และร้อยละ 80.00  ส่วนน้อยทีสู่บบุหรี่ ร้อยละ 16.67 และร้อยละ 20.00 ตามลำดับ 

เมื่อทำการทดสอบความเหมือนกันของข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นนามมาตรา (เพศ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ โรคประจำตัวอ่ืน ๆ ยารักษาความดันโลหิตสูง
ที่ได้รับ การไปตรวจตามนัด บุคคลที่ช่วยดูแลการรับประทานยา การจัดยารับประทาน การรับประทานยา
สมุนไพร การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไคส
แควร์ (Test for Homogeneity) และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็น
อัตราส่วนมาตรา (อายุ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ ( Independent t-test) 
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U 
test) เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบอิสระ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไป
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 4.2  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  จำแนกตามภาวะสุขภาพ 
 

ข้อมูลภาวะสขุภาพ กลุ่มทดลอง           
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ     
(n = 30) 

t / Z p-
value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)    X = 25.46, S.D.= 4.36    X = 25.97, S.D.= 4.97            
< 18.50          
18.50-22.99       
23.00-29.99       
≥ 30            

0 
7 
20 
3 

0.00 
23.33 
66.67 
10.00 

1 
8 
16 
5 

3.33 
26.67 
53.33 
16.67 

-.495c .620 

2. รอบเอว (เซนติเมตร)                      X = 85.40, S.D.= 5.887   X = 90.23, S.D.= 6.339  
      หญิง  ≤ 80      
              > 80        
      ชาย   ≤ 90        
              > 90        

1 
18 
6 
5 

3.33 
60.00 
20.00 
16.67 

2 
17 
4 
7 

6.67 
56.67 
13.33 
23.33 

-2.927c .003** 

3. ความดันโลหิตซีสโตลิก (มม.ปรอท)     X = 153.83, S.D.= 8.230   X = 154.13, S.D.= 8.842       
140-159   
160-179  

20 
10 

66.67 
33.33 

20 
10 

66.67 
33.33 

-.119c .906 

4. ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)  X = 88.03, S.D.= 10.294     X = 89.17, S.D.= 12.628      
< 90       
90-110    

18 
12 

60.00 
40.00 

19 
11 

63.33 
36.67 

-.381b .705 

5. ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) (มก./ดล.)  X = 99.83, S.D.= 17.788     X = 99.67, S.D.= 21.353      

< 100       
100-125  
≥ 126                    

16 
8 
6 

53.33 
26.67 
20.00 

18 
7 
5 

60.00 
23.33 
16.67 

-.407c .684 

** ค่า p-value < .01 
  b หมายถึง ค่า t จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) 

  c หมายถึง ค่า Z จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann Whitney U 
test) 
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          จากตารางที่  4.2 พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลภาวะสุขภาพ
คล้ายคลึงกนัยกเว้น เส้นรอบเอว ดังนี้  
                 ดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.46 
กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.= 4.36) และ 25.97 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.= 4.97) ตามลำดับ ส่วนใหญ่
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.00-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 
66.67 และร้อยละ 53.33 ตามลำดับ 
   เส้นรอบเอว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีเส้นรอบเอวเฉลี่ยโดยรวม 85.40 
เซนติเมตร (S.D.= 5.887) และ 90.23 เซนติเมตร (S.D.= 6.339) ตามลำดับ เพศหญิงส่วนใหญ่มี  
เส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร  ร้อยละ 60.00  และร้อยละ 56.67 ตามลำดับ เพศชายกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร ร้อยละ 20.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ   
ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 23.33 
            ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 153.83 มม.ปรอท (S.D.= 8.230) และ 154.13 มม.ปรอท (S.D.= 8.842) 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มม.ปรอท ร้อยละ 66.67 
เท่ากัน  
   ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 88.03 มม.ปรอท (S.D.= 10.294) และ 89.17 มม.ปรอท (S.D.= 12.628) 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกน้อยกว่า 90 มม.ปรอท ร้อยละ 60.00 และ
ร้อยละ 63.33 ตามลำดับ 
              ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า (Fasting Blood Sugar, FBS) 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย 
99.83 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (มก./ดล.) (S.D.= 17.788) และ 99.67 มก./ดล. (S.D.= 21.353) ตามลำดับ 
ส่วนใหญ่มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้าน้อยกว่า 100  มก./ดล. ร้อยละ 53.33 
และร้อยละ 60.00 ตามลำดับ 
              เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลภาวะสุขภาพทั้ง 5 ตัวแปรของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ(ความดันโลหิตไดแอสโตลิก) เนื่องจาก
ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ   และด้วยสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ความดันโลหิตซีสโตลิก ระดับน้ำตาลในเลือด) เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบอิสระพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ยกเว้นค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของกลุ่มเปรียบเทียบ ( X = 90.23, S.D.= 6.339) มากกว่ากลุ่มทดลอง 
( X = 85.40, S.D.= 5.887) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตอนที่ 2  ความแตกต่างของพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับ 
 ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
 
               เนื่องจากพฤติกรรมในการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่ม
เปรียบเทียบและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังใช้โปรแกรมมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) (ดังแสดงในภาคผนวก ช)  จึงวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของพฤติกรรมในการรับประทานยา ความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิต    
ไดแอสโตลิก ก่อนและหลังใช้โปรแกรมของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired   
t-test) ส่วนพฤติกรรมในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองก่อน   
ใช้โปรแกรม และระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้โปรแกรม รวมทั้ง
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรม มีการกระจายแบบอิสระ (Free 
distribution) (ดังแสดงในภาคผนวก ช)  จึงวิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมในการรับประทาน
ยาของกลุ่มทดลอง ความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลอง และระดับความดันโลหิตซีสโตลิก
ของทั้งสองกลุ่ม และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม
ด้วยสถิติการทดสอบวิลคอกซันซายด์แรงค์ (Wilcoxon Signed Ranks Test) ดังแสดงในตารางที่ 4.3   
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ตารางที่ 4.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ
และสถิติวิลคอกซันซายด์แรงค์ (n=30)    

 
ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ t / Z p-

value   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
พฤติกรรมในการรับประทานยา      

กลุ่มทดลอง 3.00 0.279 ปานกลาง 4.56 0.177 มากที่สุด -4.783e .000*** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.03 0.261 ปานกลาง 3.02 0.253 ปานกลาง 1.795 .083 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 
กลุ่มทดลอง 4.16 1.976 ต่ำ 7.07 1.125 ปานกลาง -4.630e .000*** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 4.10 1.828 ต่ำ 4.16 1.757 ต่ำ -0.567d .575 

ระดับความดันโลหติซีสโตลิก  
กลุ่มทดลอง 153.83 8.230 สูงระดับท่ี 1     141.50 7.842 สูงระดับท่ี 1     -4.769e .000*** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 154.13 8.842 สูงระดับท่ี 1     155.10 7.963 สูงระดับท่ี 1     -1.321e .187 

ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิก  
กลุ่มทดลอง 88.03 10.294 เสี่ยงสูง 83.27 5.620 เสี่ยง 3.934d .000*** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 89.17 12.628 เสี่ยงสูง 90.07 8.000 สูงระดับท่ี 1     -1.093e .274 

     *** หมายถึงค่า p value < .001 
     d หมายถึงค่า t ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Paired t -test 
     e หมายถึงค่า Z ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test 
            
               กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการรับประทานยาก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับ  
ปานกลาง ( X = 3.28, S.D.= 0.218) หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.55, S.D.= 0.180) 
โดยหลังใช้โปรแกรมฯ พฤติกรรมในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .001 (Z = -4.785, p = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการรับประทานยา
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก ( X = 3.57, S.D.= 0.205 และ X = 3.58, S.D.= 0.186 
ตามลำดับ) โดยพฤติกรรมในการรับประทานยาก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -0.637, p = .414) 
               กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับต่ำ 
( X = 4.16, S.D.= 1.976) หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 7.07, S.D.= 1.125) โดย
หลังใช้โปรแกรมฯ ความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (Z = -4.630, p = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการ
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รับประทานยาก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับต่ำ ( X = 4.10, S.D.= 1.828 และ X = 4.16, 
S.D.= 1.757 ตามลำดับ)  โดยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -0.567, p = .575) 

       กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูง
ระดับที่ 1 โดยมีค่าเฉลี่ย 153.83 มม.ปรอท (S.D.= 8.230) และ 141.50 มม.ปรอท (S.D.= 7.842) 
ตามลำดับ โดยหลังใช้โปรแกรมฯ ความดันโลหิตซีสโตลิกมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Z = -4.769,  p= .000)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตซีสโตลิกก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงระดับที่ 1 โดยมีค่าเฉลี่ย 154.13 มม.
ปรอท ( S.D.= 8.842) และ 155.10  มม.ปรอท (S.D.= 7.963) ตามลำด้บ โดยความดันโลหิตซีสโตลิก
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -1.321, p = 
.187) 
                กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับ
เสี่ยงสูง ( X = 88.03 มม.ปรอท, S.D.= 10.294) หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับเสี่ยง ( X = 83.27 
มม.ปรอท, S.D.= 5.620) โดยหลังใช้โปรแกรมฯ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 3.934,  p = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับเสี่ยงสูง ( X = 89.17 มม.ปรอท, S.D.= 12.628)  
ในขณะที่หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงระดับที่ 1 ( X = 90.07 มม.ปรอท S.D.= 8.000) โดยความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Z = -1.093, p = .274)  
 

ตอนที่ 3  ความแตกต่างของพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับ 
 ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรมฯ 
 

 เนื่องจากข้อมูลพฤติกรรมในการรับประทานยา ความร่วมมือในการรับประทานยาและ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนใช้โปรแกรมทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) (ดังแสดงในภาคผนวก ช) จึงวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของพฤติกรรมในการรับประทานยา ความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิต    
ไดแอสโตลิก ก่อนใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ
(Independent t-test)  ส่วนพฤติกรรมในการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยา
หลังใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลอง ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกก่อนใช้โปรแกรมของทั้งสองกลุ่ม และ
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ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกหลังใช้โปรแกรมของกลุ่มเปรียบเทียบ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังใช้
โปรแกรมของกลุ่มเปรียบเทียบ มีการกระจายแบบอิสระ (Free distribution) (ดังแสดงในภาคผนวก ช)   
จึงวิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมในการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยา
หลังใช้โปรแกรม และระดับความดันโลหิตซีสโตลิกของทั้งก่อนและหลังใช้โปรแกรม ระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกหลังใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติการทดสอบแมน
วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
   
ตารางที่ 4.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดัน

โลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ โดยใช้
สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระและสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (n=30)    

 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) t / Z p-

value   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 

พฤติกรรมในการรับประทานยา   
ก่อนใช้โปรแกรม 3.00 0.273 ปานกลาง 3.03 0.261 ปานกลาง -0.474c .636 

หลังใช้โปรแกรม 4.56 0.177 มากที่สุด 3.02 0.253 ปานกลาง 27.235b .000*** 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 
ก่อนใช้โปรแกรม 4.16 1.976 ต่ำ 4.10 1.828 ต่ำ 0.136b .893 
หลังใช้โปรแกรม 7.07 1.125 ปานกลาง 4.16 1.757 ต่ำ -5.462c .000*** 

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก  
ก่อนใช้โปรแกรม 153.83 8.23 สูงระดับ 1     154.13 8.842 สูงระดับ1     -0.119c .906 
หลังใช้โปรแกรม 141.50 7.842 สูงระดับ 1     155.10 7.963 สูงระดับ1     --5.188c .000*** 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก  
ก่อนใช้โปรแกรม 88.03 10.294 เสี่ยงสูง 89.17 12.628 เสี่ยงสูง ---0.381b .705 
หลังใช้โปรแกรม 83.27 5.620 เสี่ยง 90.07 8.000 สูงระดับ 1     -3.495c .000 

  *** หมายถึงค่า p value < .001 
  b หมายถึงค่า t ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Independent  t -test 
  c  หมายถึงค่า Z ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Mann Whitney U Test 
            

หลังใช้โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ
มากที่สุด ( X = 4.55, S.D.= 0.180) กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับมาก ( X = 3.58, S.D.= 0.186) โดย
พฤติกรรมในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (t= -6.661, p= .000)  ส่วนก่อนใช้โปรแกรมฯ พฤติกรรมในการรับประทานยาของกลุ่ม



97 

ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.28, S.D.= 0.218) แต่กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับมาก ( X = 
3.57, S.D.= 0.205) ซึ่งพฤติกรรมในการรับประทานยาของกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -5.334, p= .000) ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมในการรับประทานยาหลังใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจากค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานยาก่อนและหลังใช้โปรแกรม ซึ่งหลังใช้โปรแกรมฯ ใน 
การรับประทานยาของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น 1.27 คะแนน (S.D.= 0.268)ส่วนพฤติกรรมการ
รับประทานยาของกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น 0.010 คะแนน (S.D.= 0.069) โดยกลุ่มทดลอง  
มีความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานยาก่อนและหลังใช้โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -6.673, p = .000) 

หลังใช้โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = 7.07, S.D.= 1.125) กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับต่ำ ( X = 4.16, S.D.= 1.757) 
โดยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (Z= -5.462, p= .000)  ส่วนก่อนใช้โปรแกรมฯ ความร่วมมือในการรับประทานยา
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับต่ำ ( X = 4.16, S.D.= 1.976 และ X = 4.10, S.D.= 
1.828 ตามลำดับ) โดยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 0.136, p = .893) 

หลังใช้โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
อยู่ในระดับสูงระดับที่ 1 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก 141.50 มม.ปรอท (S.D.= 
7.842) ในขณะทีก่ลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก 155.10 มม.ปรอท (S.D.= 7.963) 
โดยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (Z = -5.188,  p= .000) ส่วนก่อนใช้โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับสูงระดับที่ 1 ( X = 153.83, S.D.= 8.230 และ X = 154.13, S.D.= 
8.842 ตามลำดับ) โดยความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน
อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -0.119, p= .906)  

หลังใช้โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับเสี่ยง 
( X = 83.27, S.D.= 5.620)  ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับสูงระดับที่  1 ( X = 90.07, S.D.= 
8.000)  โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (Z = -3.495,  p = .000)  ส่วนก่อนใช้โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอส 
โตลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับเสี่ยงสูง ( X = 88.03 S.D.= 10.294 และ X = 
89.17, S.D.= 12.628 ตามลำดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -0.381, p= .705)  
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โดยสรุป หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา   
อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 43.33 ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67 ระดับสูง ร้อยละ 30.00 ในขณะที่   
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 80.00 ระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 20.00 ระดับสูง ร้อยละ 0.00 กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกต่ำกว่า 
140 มม.ปรอท ร้อยละ 50.00  ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่า 140 
มม.ปรอท ร้อยละ 0.00 และกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่า 90 มม.ปรอท  
ร้อยละ 83.33 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่า 90 มม.ปรอท 
ร้อยละ46.67 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ซึ่งสามารถสรุปการวิจัย 
อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 

1.  สรปุการวิจัย 
 
 1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 
                 1.1.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความ
ดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ   
                           1.1.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความ
ดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรมฯ 
            1.2  วิธีดำเนินการวิจัย 
                    1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้ 
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มม.ปรอท ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สม่ำเสมอและไม่ต่อเนื่องในเขตอำเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม ส่วนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศาลาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ มีอายุระหว่าง 30-65 ปี 
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ มีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 
มม.ปรอท ประเมินจากระดับความดันโลหิตที่มารับบริการย้อนหลัง 3 ครั้ง ติดต่อกันและมีพฤติกรรม
ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์อำนาจ
การทดสอบ (Power analysis) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 27 คน เพ่ือป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่างจึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 จึงกำหนดกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบเป็นกลุ่มละ 30 คัดเลือกกลุ่มทดลองตามเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล



100 

ดอนศาลา ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเรือ โดยจับคู่ (matching) กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบด้วยอายุ เพศ ระดับความดันโลหิตทีละคู่ เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

1.2.2  เครื่องมือการวิจัย มี 2 ชนิด ดังนี้  
1)  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยยึด 4 หลักการสำคัญ คือ 1) ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2) การ
ชั่งน้ำหนักระหว่างข้อดีและข้อเสียของการเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การรับรู้ความสามารถในตนและสิ่ง
เย้ายวนใจ และ 4) กระบวนการเปลี่ยนแปลง  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 
ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ส่วน ทำกิจกรรมกลุ่มร่วมกันจำนวน 7 ครั้ง มีการเยี่ยมบ้านโดย อสม.รวม   
3 ครั้ง ใช้เวลานาน 8 สัปดาห์  โดยกิจกรรมแต่ละส่วนในโปรแกรมใช้เครื่องมือดังนี้ 1) การประเมิน
ระยะพฤติกรรม เครื่องมือประกอบด้วย แบบประเมินระยะพฤติกรรม 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามระยะพฤติกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยแต่ละส่วนใช้เครื่องมือดังนี้ 

(1)  กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด เครื่องมือประกอบด้วย แผนการ
สอนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการของโรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานยาลดความดันโลหิต วีดีทัศน์เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง สื่อการสอนพาวเวอร์พ้อยท์ (Power point) คู่มือการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตัวแบบด้านลบเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอด
เลือดสมองและครอบครัว บันทึกสัญญาการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ตารางเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียในการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

(2)  กระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม เครื่องมือประกอบด้วย อุปกรณ์ช่วย
ส่งเสริมการใช้ยา ประกอบด้วย ฉลากยารูปภาพ ปฏิทินยา แบบบันทึกการรับประทานยา แบบบันทึก
การนับเม็ดยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง รางวัลและเกียรติบัตร  
                     2)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใช้ยา 
ส่วนที่ 3 การให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามส่วนที่ 2 
และ 3 มีค่าเท่ากับ 0.99, 0.98 ตามลำดับและได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าของแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.830 และ 0.862 ตามลำดับ เครื่องวัดระดับความดันโลหิตและเครื่องมือวัด
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ระดับน้ำตาลในเลือดผ่านการสอบเทียบมาตรฐานจากหน่วยงานชันสูตรโรงพยาบาลนาหว้า และใน
การทดลองได้ใช้เครื่องมือชิ้นเดียวกันวัดผลตลอดการทดลอง  

1.2.3  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปและการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการทดสอบไคสแควร์ สถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test) และ
สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) สถิติการทดสอบแมนวิทย์นียู (Mann Whitney 
U test) และสถิติการทดสอบวิลคอกซันซายแรงค์ (Wilcoxon Signed Ranks Test) กำหนดค่า
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
            1.3  ผลการวิจัย  
      1.3.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมี 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 
คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรที่ทำการศึกษาในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 เท่ากัน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 51.60 ปี 
และ 51.67  ปี ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 56.67 และ 50.00  ปี ตามลำดับ 
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 73.33 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 93.33 และร้อยละ 73.33 ตามลำดับ รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 73.33 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ ร้อยละ 46.67 
และร้อยละ 60.00 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ระหว่าง 
1-5 ปี ร้อยละ 56.67 เท่ากัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวอ่ืนๆเป็นโรคความดันโลหิตสูงโรคเดียว ร้อยละ 
43.33 และร้อยละ 46.67 ตามลำดับ ยารักษาความดันโลหิตสูงที่ได้รับในปัจจุบันส่วนใหญ่ได้รับยา 2 
ชนิด คือ อีนาลาพริล กับ ไฮโดรคลอโรไธอะไซด์ ร้อยละ 20.00 เท่ากัน การไปตรวจตามนัด ในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ ไปตรงตามนัด ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 60.00 ตามลำดับ 
บุคคลที่ช่วยดูแลการรับประทานยา ส่วนใหญ่เป็นตนเอง ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 เท่ากัน 
ส่วนใหญ่การจัดยารับประทาน จัดยาเองทุกมื้อไม่ได้จัดยาล่วงหน้า ร้อยละ 93.33 และร้อยละ 96.67 
ตามลำดับ การรับประทานยาสมุนไพร ส่วนใหญ่ไม่รับประทาน  ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 73.33 
ตามลำดับ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม  ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 83.33 ตามลำดับ 
การสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่สูบ ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย  
อยู่ระหว่าง 23.00-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 66.67 และร้อยละ 53.33 ตามลำดับ เพศหญิง
ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร  ร้อยละ 60.00  และร้อยละ 56.67 ตามลำดับ 
เพศชายส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 20.00 และร้อยละ 23.33 ตามลำดับ 
ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มม.ปรอท ร้อยละ 66.67 เท่ากัน 

https://www.honestdocs.co/drug-hydrochlorothiazide
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สำหรับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ส่วนใหญ่น้อยกว่า 90 มม.ปรอท ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 
63.33 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้าน้อยกว่า 100  มก./
ดล. ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 60.00 ตามลำดับ 
  1.3.2  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมและความร่วมมือในการ
รับประทานยา และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  ผล
การเปรียบเทียบพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการรับประทาน
ยา มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยา หลังใช้โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยา 
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิกและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 1.3.3  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมและความร่วมมือในการ
รับประทานยา และระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรมฯ 
ผลการเปรียบเทียบ พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการรับประทาน
ยาและความร่วมมือในการรับประทานยา มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สำหรับระดับความดันโลหิตพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
2.  อภิปรายผล 
 
              จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ซึ่งประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมในการรับประทานยา ความร่วมมือในการรับประทานยา ระดับความดันโลหิตทั้งระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัยได้
ดังนี้ 
               2.1  พฤติกรรมในการรับประทานยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมใน
การรับประทานยาหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.55, S.D.= 0.180) ซึ่งสูงกว่าก่อน
ใช้โปรแกรมฯ ( X = 3.28, S.D.= 0.218) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ( X = 3.58, S.D.= 0.186) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการ
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วิจัย อธิบายได้ว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยา ซึ่งแนวคิดนี้เน้นการตัดสินใจบุคคลและมองพฤติกรรมออกเป็นขั้นตาม
ระยะเวลาความพร้อมของการเปลี่ยนแปลง การเข้าใจขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการใช้
กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับระยะของพฤติกรรม จะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ 

(อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ 2561) การวิจัยนี้ได้ประยุกตก์ระบวนการเปลี่ยนแปลง (processes of 
change) ที่เหมาะสมกับระยะพฤติกรรมรวม 9 กิจกรรม ดังนี้ การเปลี่ยนจากขั้นชั่งใจเป็นขั้นพร้อม
ปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ/ปัจจัย
เสี่ยง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของภาวะแทรกซ้อน การรักษาโรค 
ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต และความเชื่อท่ีผิดหรือไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและการใช้ยา โดยผู้วิจัยบรรยายประกอบเพาเวอร์พ้อยท์ (Power Point) การให้ชมวีดีทัศน์ 
การศกึษาคู่มือโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา การให้ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวนและชนิดยาที่แต่ละบุคคลรับประทาน กลไกการออกฤทธิ์ของยาแต่ละชนิด ประโยชน์ของยา 
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นและการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดยเภสัชกรบรรยาย
ประกอบเพาเวอร์พ้อยท์ ภาพนิ่ง ทำให้กลุ่มทดลองเข้าใจลักษณะของโรค ภาวะแทรกซ้อนและรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรับประทานยา 2) การใช้ตัวแบบด้านลบที่มีภาวะแทรกซ้อน และมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง บอกเล่าผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตนเองและต่อครอบครัว ทำให้เกิด
ความกลัวผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยจะปรับเลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาเพ่ือให้ตนเองกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็วที่สุด 3) การชั่งน้ำหนักข้อดีและข้อเสียโดยสรุป
เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต ลงใน
ตารางสมดุลการตัดสินใจ ตามปัจจัยด้านความสมดุลของการตัดสินใจ (decisional balance) ของ
ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ทำให้สามารถเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียได้ชัดเจน ทำให้
ตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายขึ้น การเปลี่ยนจากขั้นพร้อมปฏิบัติเป็นขั้นปฏิบัติ ประกอบด้วย  2 
กิจกรรม 4) การสาธิตและฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ที่ช่วยส่งเสริมและกระตุ้นเตือนการรับประทานยา 
ได้แก่ การอ่านฉลากยาข้อความคู่กบัฉลากยารูปภาพที่ใช้ภาพสื่อช่วยให้รับรู้และเข้าใจวิธีการรับประทาน
ยาดีกว่าฉลากยาข้อความอย่างเดียว การจัดยารับประทานล่วงหน้าโดยใช้ปฏิทินยาช่วยป้องกันการลืม
รับประทานยาทำให้รับประทานยาได้ถูกต้องและต่อเนื่อง 5) การใช้ตัวแบบด้านบวก ที่ประสบความสำเร็จ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานยา ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีและไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนเกิดขึ้น ช่วยกระตุ้นและสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ทำให้มีความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องและสม่ำเสมอ ตามทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self 
efficacy theory) ที่อธิบายว่าหากบุคคลเชื่อว่าตนมีความสามารถที่จะทำหรือปฏิบัติพฤติกรรมใด ก็
จะนำไปสู่ผลลัพธ์หรือพฤติกรรมที่ต้องการได้ (Bandura, 1982) กิจกรรมในขั้นปฏิบัติเพื่อก้าวสู่ขั้น
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คงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 6) การทำบันทึกสัญญาการให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา เป็นการประกาศอิสรภาพของตนเองและเป็นการบังคับตัวเองและให้ครอบครัวรับรู้
และเป็นกำลังใจช่วยกระตุ้นเตือนการลืมรับประทานยา 7) การมอบรางวัลและประกาศให้เป็นบุคคล
ต้นแบบสำหรับกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติได้ตามพันธะสัญญา เป็นการเสริมแรงที่จะช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 8) การถอดบทเรียนเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา และจัดตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยาด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ 
เพ่ือแลกเปลี่ยน แชร์ ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและส่งข้อความกระตุ้นเตือน
การรับประทานยาวันละ 1 ครั้งตอนเช้าซ่ึงเป็นการสร้างความสัมพันธ์เชิงช่วยเหลือกันเองในกลุ่ม และ
ช่วยเตือนไม่ให้ลืมรับประทานยา 9) การเยี่ยมบ้านโดย อสม.เพ่ือวัดระดับความดันโลหิต ตรวจสอบ
บันทึกการรับประทานยา สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการยา ผลการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาตลอด 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นผลให้กลุ่มทดลองแสดงออกใน
การปฏิบัติพฤติกรรมไปในทางที่กลุ่มทดลองต้องการคือ มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องและ
สม่ำเสมอ ทำให้พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามระบบปกติ ซึ่งมีเพียงการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น ทำให้พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
                  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิตยาทิพย์ แสนแดง (2559) ที่พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลนาหว้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองผือ อำเภอเขมราฐ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การใช้ยาที่ถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงลักษณ์ อิงคมณี (2553) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยเรื้อรังเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลองมี
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

 2.2  ความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งประเมินจากแบบประเมินการให้ความร่วมมือ
ในการรับประทานยาที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาของมอริสกี้ 
(Morisky, 2008) ซึ่งมีข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความร่วมมือ
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ในการรับประทานยาหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 7.07, S.D.= 1.125) ซึ่งสูงกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมฯ ( X = 4.16, S.D.= 1.976) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ( X = 4.16, S.D.= 1.757) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายได้ว่า ปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา สามารถสรุปสาเหตุปัญหา
และกิจกรรมในโปรแกรมที่ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาได้ 2 ปัญหา คือ 1) ปัญหาการ
ลืมรับประทานยาและรู้สึกยุ่งยากไม่สะดวกที่ต้องจดจำ จากการที่กลุ่มทดลองมีข้อจำกัดต่าง ๆ เช่น 
ความจำไม่ดี วิถีชีวิต ประจำวัน และจากปัญหาจำนวนชนิดยาที่ต้องรับประทานมีมาก ฉลากยาที่
ตัวหนังสือเล็กอ่านเข้าใจยาก จึงใช้การสาธิตและฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยส่งเสริมการใช้ยา อุปกรณ์
ช่วยเตือนความจำ ได้แก่ การจัดยารับประทานล่วงหน้าด้วยปฏิทินกันลืมรับประทานยาที่จัดยาตาม
วันที่ รวมยาที่ต้องรับประทานก่อนและหลังอาหาร อาจจะจัดยาใส่ปฏิทินเองหรือให้ผู้ดูแลจัดให้ก็ได้ 
ทำให้ง่ายในการบริหารจัดการยา ไม่ต้องคอยจดจำยาและสะดวกในการรับประทานยา การใช้ป้าย
เตือนให้รับประทานยา การใช้กล่องยาสำหรับพกพากรณีออกจากบ้านทำให้ไม่ลืมรบัประทานยา การ
ใช้ฉลากยารูปภาพคู่กับฉลากยาข้อความที่พัฒนาขึ้นจากการใช้รูปภาพสื่อให้เข้าใจวิธีการรับประทาน
ยาได้ง่าย ทำให้ผู้ที่มีปัญหาสายตาหรืออ่านหนังสือไม่ออกมีความสะดวก ไม่รู้สึกยุ่งยากในการ
รับประทานยา (นันทลักษณ์  สถาพรนานนท์, 2555) การมอบรางวัลและประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบ
กลุ่มทดลองที่ปฏิบัติได้ตามพันธะสัญญา เป็นการเสริมแรงที่จะช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิดความร่วมมือใน
การใช้ยา (Osterberg & Blaschke , 2005) การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยให้คนในครอบครัวคอย
ช่วยเตือนการรับประทานยาและมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เยี่ยมบ้านเพ่ือติดตาม
กระตุ้นเตือนการรับประทานยา ทำให้มีกำลังใจและรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ความหลากหลายของกิจกรรม
ทำให้ปัญหาการลืมรับประทานยาและรู้สึกยุ่งยากไม่สะดวกที่ต้องจดจำยาลดลง 2) ปัญหาการลดขนาด
ยาหรือหยุดรับประทานยาเอง ซึ่งสาเหตุเกิดจากปัญหาการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความนโลหิตสูง การ
ใช้ยาและความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง กิจกรรมที่ใช้คือ เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ/
ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของภาวะแทรกซ้อน การรักษา
โรค ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต จำนวนและชนิดยาที่แต่ละบุคคลรับประทาน 
กลไกการออกฤทธิ์ของยาแต่ละชนิด ประโยชน์ของยา ระยะเวลาการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น
และการรับประทานยาที่ถูกต้อง และความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เช่น เชื่อว่า สามารถ
ลดหรือเพ่ิมขนาดยาได้เองตามค่าความดันโลหิตที่วัดได้ ถ้าไม่ปวดศีรษะแสดงว่าความดันโลหิตปกติ 
ไม่ต้องรับประทานยาก็ได้ เป็นต้น ความเชื่อและการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา (Schuz, Marx, Wurm, Warner, Ziegelman & 
Schwarzer, 2011)  ถ้าหากผู้ป่วยที่มีความเชื่อเกี่ยวกับความจำเป็นในการรับประทานยาเพ่ือรักษาโรค
สูงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูงเช่นเดียวกัน (นันทลักษณ์  สถาพรนานนท์, 2555) การใช้ตัวแบบ
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ด้านลบมาเล่าถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ที่ไม่ถูกต้อง หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา และ
เป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบตัวเองโดยการ
พูดคุยซักถามพร้อมกับร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการทำให้กลุ่มทดลอง
มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและยาที่ใช้รักษา รวมทั้งมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและการใช้ยาที่ถูกต้อง ทำให้ปัญหาการลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเองลดน้อยลง จึงทำให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามระบบปกติ ซ่ึงมีเพียงการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น จึงทำให้หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความร่วมมือใน
การรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปิยมนต์ รัตนผ่องใส, สุนีย์ ละกำปั่น, และปาหนัน 
พิชยภิญโญ (2559) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้การศึกษาในการใช้ยาที่พัฒนาขึ้นตามกรอบ
แนวคิดการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งเน้นการพัฒนาทักษะทางปัญญา
หรือการคิดวิเคราะห์และการพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อสาร โดยทำกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง ใช้
เวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 
และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8  กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่เครือข่าย
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลหนองเสือ อำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 4 แห่ง มีคะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่าก่อนการทดลอง (p < .05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาไม่ต่างจากหลังการทดลองแต่ดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ นันทิกานต์ หวังจิ (2558) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้ โดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนาน 8 สัปดาห์  ผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กิรณา อรุณแสงสด (2555) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนาน 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
.001 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงลักษณ์   อิงคมณี (2553) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประยุกต์ 
ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยเรื้อรังนาน 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความสม่ำเสมอ
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ในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของชุนฮัว, หยิง, เหว่ย และฮวง (Chunhua, Ying, Wei, & Huang, 2014) ที่พบว่า หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ที่เป็นความดันโลหิต
สูง ซึ่งประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองซึ่ง
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในศูนย์บริการสุขภาพชุมชนทั้ง 2 แห่ง ในเมื องกวางโจว 
ประเทศจีน มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.039) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของโอกีเดกเบ, ฟอสเตอร์, เวลล์, อัลลีแกรนท์, 
ไอเซน, โจบี และชาร์ลซัน  (Ogedegbe, Foster, Wells,  Allegrante, Isen, Jobe, & Charlson, 
2012) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วย
แอฟริกัน-อเมริกัน ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นเวลา 12 เดือน กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิในนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความร่วมมือในการ
รับประทานยาคิดเป็นร้อยละ 42 มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 36) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.049) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฮาซิฮาซานอกและโกซัม (Hacihasanog & Gozum, 2010) 
ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลคำแนะนำในผู้ที่ได้รับยาความดันโลหิตและการติดตามที่
บ้านต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและการจัดการความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึง
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และทฤษฎีการปรับตัวของรอย เป็น
เวลา 6 เดือน กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (กลุ่ม
ทดลองมี 2 กลุ่ม กลุ่ม A และกลุ่ม B  กลุ่ม A ได้รับข้อมูลคำแนะนำเกี่ยวกับยาและการมาตรวจตาม
นัด 6 ครั้ง ส่วนกลุ่ม B ได้รับข้อมูลคำแนะนำเช่นเดียวกับกลุ่ม A โดยเพ่ิมเติมในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 6 
ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง มีการโทรศัพท์สัมภาษณ์หลังได้รับคำแนะนำทุก 1 เดือน) ทั้งกลุ่ม A และกลุ่ม B 
มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000)  และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ มาแกดซา, แรดลอฟ, และศรีนิวาส (Magadza, Radloff & Srinivas, 2009) ที่
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงต่อความเชื่อในการรับประทานยา
และความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่อาศัยใน บิโช (Bisho) ซึ่งเป็นจังหวัดทางตะวันออกของประเทศแอฟริกาใต้ มีความตระหนักเกี่ยวกับ
เรื่องยาเพ่ิมขึ้น ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์เพ่ิมขึ้น และมีระดับความร่วมมือในการรับประทานยา
เพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของคอนทรีราส, คลารอส, กิลเลนซ์, วิชแมน, โจซี มาทิเนซ, 
พาบลอส และคณะ (Contreras, Claros, Guillenc, Wichmann, Jose Martinez, Pablos, et al., 
2006) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการติดตามวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน (HBPM) ต่อความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง นาน 6 เดือน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ 40 ศูนย์ ในประเทศสเปน มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยามากกว่า
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.0007) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ โลว์, เรย์นอร์, 
เพอวิส, ฟาร์ริน และฮัดสัน (Lowe, Raynor, Purvis, Farrin, & Hudson, 2004) ที่พบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการตรวจสอบยาและการให้ความรู้ในผู้สูงอายุ ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
และความรู้เรื่องยา เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับคะแนน
ความร่วมมือในการรับประทานยาคิดเป็นร้อยละ 91.30 มากกว่าระดับความร่วมมือของกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 79.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p < 0.001)  

 2.3  ระดับความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
ซีสโตลิกหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงระดับที่ 1 ( X =141.50 มม.ปรอท, S.D.= 7.842) ซ่ึงต่ำกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมฯ ( X = 153.83 มม.ปรอท, S.D.= 8.230) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ( X =155.10 มม.ปรอท, S.D.= 7.963) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับเสี่ยง ( X = 83.27 
มม.ปรอท, S.D.= 5.620) ซ่ึงต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ ( X = 88.03 มม.ปรอท, S.D.= 10.294) อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ( X = 90.07 มม.ปรอท, S.D.= 8.000) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า การควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ เหมาะสมนั้นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและที่สำคัญต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากยาเป็นเครื่องมืออันดับแรกที่ใช้ในการควบคุมและจัดการโรค
เรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Bosworth, Granger, Mendys, Brindis, Burkholder & Czajkowski, 
2011) ผลจากการส่งเสริมพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยาของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม โดยการเข้าร่วมกิจกรรมตามข้อที่ 2.1 และ 2.2 ที่กล่าวมา ทำให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 2 เดือน โดยยา
ที่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับ ได้แก่ ยาอีนาลาพริล (Enalapril) แอมโลดิปีน (Amlodipine) โพรพาโนลอล 
(Propanolol) และยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ (Hydrochlorothiazide, HCTZ) เมื่อรับประทาน ยา   
อีนาลาพริล (Enalapril) อย่างสม่ำเสมอ ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเอนไซม์แองจิโอเทนซิน 
คอนเวอร์ติงหรือเอนไซม์เอช (ACE, Angiotensin Converting Enzyme) จากปอด ซึ่งเปลี่ยนสาร  
แองจิโอเทนซิน 1 (Angiotensin I) เป็นสารแองจิโอ-เทนซิน 2 (Angiotensin II) ทำให้แองจิโอเทนซิน 1 
ไม่สามารถเปลี่ยนไปอยู่ในรูปพร้อมทำงานหรือเป็นแองจิโอเทนซิน 2 ได้  (ซึ่งสาร Angiotensin II จะ
ทำให้หลอดเลือดหดตัว ทำให้ความดันโลหิตสูง ขึ้น และกระตุ้นการหลั่งสาร Aldosterone ซึ่งทำให้มี
การดูดซึมเกลือโซเดียมกลับเข้าร่างกายที่บริเวณไต) และลดการสลายตัวของสารที่ทำให้เส้นเลือดขยายตัว 
ได้แก่ สารแบรดีไคนิน (bradykinin) มีผลให้ลดความต้านทานของระบบหลอดเลือดแดง (arteriole) 
ทำให้หลอดเลือดดำขยาย เพ่ิมความจุของระบบหลอดเลือดดำ (venous capacitance) หัวใจฉีด
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เลือดได้มากขึ้น ลดความต้านทานของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงไต (renovascular resistance) ทำให้
เลือดไปเลี้ยงไตมากขึ้นมีการขับเกลือในปัสสาวะเพ่ิมขึ้น (natriuresis) จึงทำให้ความดันโลหิตลดลง  
ยาแอมโลดิปีน (Amlodipine) เป็นยาในกลุ่มต้านแคลเซียม (Calcium Channel Blocker) เมื่อ
รับประทานสม่ำเสมอ ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการไหลเข้าของแคลเซียมไอออนสู่กล้ามเนื้อหัวใจและ
กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดหัวใจ ทำให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว ยาแอมโลดิพีนยังทำให้เกิด
การขยายตัวของหลอดเลือดแดงส่วนปลายและหลอดเลือดฝอย จึงสามารถลดแรงต้านของหลอดเลือด 
ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ ยาโพรพาโนลอล (Propanolol) เป็นยาในกลุ่มยาต้านตัวรับเบต้า (Beta-
blockers) เมื่อรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ ยาจะออกฤทธิ์โดยยับยั้งตัวรับเบต้า 1 ที่หัวใจและไต    
ทำให้หัวใจเต้นช้าลง บีบตัวเบาลง และไตหลั่งเรนิน ลดลง จึงทำให้ความดันโลหิตและชีพจรลดลง ส่วน  
ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ (Hydrochlorothiazide, HCTZ) เป็นยาขับปัสสาวะโดยออกฤทธิ์ที่ไตและ
หลอดเลือด เมื่อรับประทานอย่างสม่ำเสมอจะทำให้ไตลดการดูดซึมโซเดียมและคลอไรด์กลับเข้า
หลอดเลือดที่ท่อไตส่วนปลาย (distal convoluting tubules, DCT) แต่เพ่ิมการดูดซึมแคลเซียมกลับ
แทน ปกติน้ำบริเวณนี้จะตามโซเดียมกลับเข้าไปด้วย แต่เมื่อโซเดียมไม่ถูกดูดกลับ น้ำก็ไม่ถูกดูดกลับ
ด้วย จึงทำให้มีน้ำในปัสสาวะมาก ทำให้ปริมาตรเลือดกลับเข้าสู่หัวใจลดลง แรงบีบตัวของหัวใจจึง
ลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงด้วย นอกจากนั้นยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ยังช่วยลดแรงดันใน
หลอดเลือดส่วนปลายเมื่อใช้ในระยะยาว ด้วยกลไกที่ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ทำให้ความดันโลหิตลดลง
ได้อย่างราบรื่น  (Library & Tools for mutual help & self-care, 2563; บุษบา จินดาวิจักษณ์, 2562; 
จิรภา พิจารณ์จันทร์, 2555) จึงทำให้หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีทั้งค่าความดันโลหิตซิสโตลิก และ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดน้อยลงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการดูแลตามระบบปกติ ซึ่งมีเพียงการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น 
ไม่มีกิจกรรมการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างชัดเจน พฤติกรรมการรับประทาน
ยายังไม่ต่อเนื่อง ไม่สม่ำเสมอ และการให้ความร่วมมือในการรับประทานยายังคงเดิม จึงทำให้หลังใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิตยาทิพย์ แสนแดง (2559) ที่พบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลนาหว้าและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองผือ ของอำเภอเขมราฐ มี
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนทดลองและต่ำกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นันทิกานต์ 
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หวังจิ (2558) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุ
มุสลิมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้ โดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็น
เวลา 8 สัปดาห์  ผู้สูงอายุมสุลิมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ำ
กว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ กิรณา อรุณแสงสด (2555) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความ  
ดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนทดลองและ 
ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ฮาซิฮาซานอกและโกซัม (Hacihasanog & Gozum, 2010) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ข้อมูลคำแนะนำในผู้ที่ได้รับยาลดความดันโลหิตและการติดตามที่บ้าน ต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาและการจัดการความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์และทฤษฎีการปรับตัวของรอย เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่ม
ทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (กลุ่มทดลองมี 2 กลุ่ม 
กลุ่ม A และกลุ่ม B  กลุ่ม A ได้รับข้อมูลคำแนะนำเกี่ยวกับยาและการมาตรวจตามนัด 6 ครั้ง ส่วน
กลุ่ม B ได้รับข้อมูลคำแนะนำเช่นเดียวกับกลุ่ม A โดยเพ่ิมเติมในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 6 ครั้ง   
เดือนละ 1 ครั้ง มีการโทรศัพท์สัมภาษณ์หลังได้รับคำแนะนำทุก 1 เดือน) ทั้งกลุ่ม A และกลุ่ม B มี
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p = 0.000) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รินเฟอร์, ลูสเซอร์, ฟาบีดูฮาเมล, คอสเซ็ท, ลาลอน
เด, เทรมเบลย์ และคณะ (Rinfer, Lussier, Fabie-Duhamel, Cosssette, Lalonde, Tremblay  
et al., 2009) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลของสหสาขาวิชาชีพร่วมกับเทคโนโลยีต่อ
การควบคุมระดับความดันโลหิตในหน่วยปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 8 แห่ง ในประเทศแคนาดา มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 24 ชม. 
ลดลง 11.9 มิลลิเมตรปรอท อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีระดับความดันไดแอสโตลิก 
24 ชม. ลดลง 6.6 มิลลิเมตรปรอท อย่างมนีัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.007) 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
              3.1  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
                     ผลการศึกษาพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤตกิรรมในการรับประทานยา
ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมี
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  มีภาวะสุขภาพดีขึ้น ได้แก่ ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก น้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่า โปรแกรมนี้ใช้ได้ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหติไม่ได้ จึงควรนำโปรแกรมฯ นี้ไป
ประยุกตใ์ช้ในตำบลอื่น ๆ ของอำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ต่อไป 
               3.2  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
                     3.2.1  ผลการศึกษาพบว่า การนำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
ยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ทีอ่ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม มีประสิทธิผลในการทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมและความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น นำไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและมีภาวะสุขภาพ
ที่ดี จงึควรทำการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงในอำเภอนาหว้า เช่น โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เป็นต้น ซ่ึงจากสถานการณ์ของ
อำเภอนาหว้า พบว่า มีแนวโน้มอัตราป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิม
สูงขึ้น 
           3.2.2  ผลการศึกษาพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ นาน 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
และความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และระดับ
ความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .001  
ซึ่งเป็นการศึกษาในระยะสั้น เนื่องจากมีข้อจำกัดในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงควรศึกษาติดตามอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาวโดยมีการประเมินผลเป็นระยะในช่วง 6, 9 และ 12 เดือน เพ่ือเปรียบเทียบความ
ต่อเนื่องของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในระยะยาว 

3.2.3  ในการศึกษาครั้งนี้มีการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มฉลาดรู้เรื่องยา ซึ่งสมาชิก
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง พยาบาลวิชาชีพประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ผู้วิจัย) และเภสัชกร 
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ประจำโรงพยาบาลนาหว้า ทำให้มีการแลกเปลี่ยนและช่วยเหลือกันในเรื่องข้อมูลความรู้เรื่องยารักษา
โรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการจากผลข้างเคียงของยา และการย้ำเตือนให้
รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ การเฝ้าระวังและดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กันผ่านทางไลน์กลุ่มอย่างสม่ำเสมอ แต่ยังไม่มี
การกำหนดข้อรูปแบบและเนื้อหาการส่งข้อความที่ชัดเจน จึงควรมีการกำหนดรูปแบบและเนื้อหาการ
ส่งข้อความท่ีชัดเจน เช่น ให้สมาชิกส่งเฉพาะเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและยารักษาเท่านั้น ส่งข้อความ
กระตุ้นเตือนการรับประทานยาวันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า และควรศึกษาติดตามประสิทธิผลของ
การใช้แอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่มฉลาดรู้เรื่องยา ในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในอำเภอนาหว้าต่อไป  
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

               ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มทดลอง   คร้ังที่.......  
                                                                                           เลขที่แบบสอบถาม     

 
คำชี้แจง     

แบบสอบถามชุดนี้มีจำนวน  3 ส่วน ดังนี้  
                  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  จำนวน 31 ข้อ              
                  ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการรับประทานยา  จำนวน 32 ข้อ                
                  ส่วนที่ 3  การให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  จำนวน 8 ข้อ                
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ลงใน  ที่หน้าข้อความตามความเปน็จริงในแต่ละข้อ และกรอกข้อมูล 

 ในช่องว่างที่กำหนดให้ 
ข้อความ สำหรับผู้วิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
1. เพศ           1. ชาย           2.  หญิง SEX   

2. อายุ...............ปี  (คำนวณอายุปีเต็มโดยใช้ พ.ศ. ปัจจบุัน ลบด้วย พ.ศ. เกิด) AGE   
3. สถานภาพสมรส   

 1. โสด        2. คู่        3. หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 
 
MSTA  

4. ระดับการศึกษา 
           1. ไม่ได้รับการศึกษา          2. ประถมศึกษา 
           3. มัธยมศึกษาตอนต้น        4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
           5. อนุปริญญา/ปวส.           6. ปริญญาตรี 
           7. สูงกว่าปริญญาตรี           8. อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………       

 
EDU   

5. อาชีพ 
           1. เกษตรกรรม                  2. รับจ้างทั่วไป 
           3. พนักงานบริษัทเอกชน      4. ค้าขาย 
           5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     6. แม่บ้าน/ พ่อบ้าน 
           7. ไม่ได้ประกอบอาชีพ         8. อ่ืนๆ โปรดระบุ..........…………………    

 
OCCU   
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ข้อความ สำหรับผู้วิจัย 

6. สิทธิการรักษาพยาบาล 
 1. ข้าราชการ        2. รัฐวิสาหกิจ     
 3. ประกันสังคม     4. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหนา้ (บตัรทอง)    
 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................ 

 
MedRt  

7. รายได้รวมของครอบครัวท่าน......................................บาท/เดือน  INC  

8. ความเพียงพอของรายได้ 
           1. เพียงพอ เหลือเก็บ           2. เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
           3. ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี้    4. ไม่เพียงพอ เป็นหนี ้

 
SUFFINC   

9. ระยะเวลาที่เปน็โรคความดนัโลหิตสูง………………….. ปี  TimeHT  

10. โรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
            1. ไม่มี 
            2. มี  โปรดระบุ…………………….…. 
                    2.1 โรคไตเรื้อรัง(ไตเสื่อม/ไตวาย)  2.2 โรคหลอดเลือดสมอง 
                    2.3 โรคหัวใจขาดเลือด              2.4 โรคหัวใจล้มเหลว 
                    2.5 ตามัวจากประสาทตาเสื่อม   2.6 อ่ืนๆ โปรดระบุ……...……… 

 
CompHT0  
CompHT1  
CompHT2  
CompHT3  
CompHT4  
CompHT5  

11. โรคประจำตัวอื่น ๆ  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
            1. ไม่มี 
            2. มี  โปรดระบุ…………………….…. 
                    2.1 ไขมันในเลือดสูง     2.2 ภาวะอ้วน 
                    2.3 โรคเบาหวาน         2.4 โรคเก๊าท์ 
                    2.5 ปวดเข่า               2.6 อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………… 

UD0  
UD1  
UD2  
UD3  
UD4  
UD5  
UD6  

12. ยารักษาความดันโลหิตสูงทีท่่านได้รับในปัจจบุัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
       1. ยาอีนาลาพริล (Enalapril) ขนาด 5 มิลลิกรัม วิธีรบัประทาน........................ 
       2. ยาอีนาลาพริล (Enalapril) ขนาด 20 มิลลิกรัม วิธรีับประทาน....................... 

       3. เบต้าบล็อกเกอร์ (β-blocker) 
               3.1  อะทีโนลอล (Atenolol) 
               3.2  โพรพาโนลอล(Propanolol)  
               3.3  เมโทโพรลอล (Metropolol) 

วิธีรับประทาน........................................................................................... 

 
Med1   
Med2   
 
Med3   
Med4   
Med5   
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ข้อความ สำหรับผู้วิจัย 

       4. แอมโลดิปีน (Amlodipine)   วธิีรับประทาน................................................   
       5. สไปโรโนแลคโตน (Spilonolactone) วิธีรับประทาน................................... 
       6. ดอกซาโซซิน (Doxazosin) วิธีรับประทาน................................................... 
       7. โลซาแทน (Losartan)  วิธีรับประทาน......................................................... 
       8. ไฮดราลาซนี (Hydralazine)   วิธีรับประทาน.............................................   
       9. ยาขับปัสสาวะ เข่น HCTZ เป็นต้น วิธีรับประทาน...................................... 
       10. อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................................................................................... 
            วิธีรับประทาน................................................................................................. 

Med6   
Med7   
Med8   
Med9   
Med10   
Med11   
Med12   

13. ท่านรับประทานยาตามขนาดและปริมาณที่แพทย์กำหนดไว้หรือไม่ 
     1. รับประทานอย่างต่อเนื่องทุกชนิด 
     2. รับประทานไม่ต่อเนื่องบางชนดิ โปรดระบุชื่อยา....................................... 
             เพราะ....................................................................................................... 
     3. ไม่รับประทานบางชนิด โปรดระบุชื่อยา................................................... 
             เพราะ. ...................................................................................................... 

 
Comed  
 

14. ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ทา่นไปพบแพทย์/เจา้หน้าที่ตามนัดหรือไม่ 
       1. ตรงตามนัด 
       2. ไม่ตรงตามนัด   
                เพราะ...................................................................................................... 

 
App  

15. บุคคลที่พาท่านมาพบแพทย์หรือรับยาตามนัดทีโ่รงพยาบาลคือใคร   
 1. ตนเอง        2. บุตร           3. ภรรยา       
 4. สามี          5. หลาน         6. อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ....................... 

PHos  

16. บุคคลที่ดูแลการรับประทานยาความดันโลหิตสูงให้ท่านเปน็ประจำคือใคร   
 1. ตนเอง  
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
 4. สมาชิกในครอบครัว: บุตร   
 5. สมาชิกในครอบครัว: ภรรยา 
 6. สมาชิกในครอบครัว: สาม ี
 7. สมาชิกในครอบครัว: หลาน 
 8. สมาชิกในครอบครัว: อ่ืน ๆ  โปรดระบุ..................................... 
 

 
PMed  
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ข้อความ สำหรับผู้วิจัย 

 17. ท่านจัดยารบัประทานอยา่งไร 
      1. จัดยาเองทุกมื้อตามฉลากหน้าซองยา ไมไ่ด้จัดล่วงหน้า  
      2. จัดยาล่วงหน้า  ดงันี ้(เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
           2.1 จัดยาล่วงหน้าทุกสัปดาห์โดยใส่ในตลับยา โดยแกะยาออกจาก 
                     พลาสติกหุ้ม                     
           2.2 จัดยาล่วงหน้าทุกสัปดาห์โดยใส่ในตลับยา แต่ไม่แกะยาออกจาก 
                     พลาสติกหุ้ม     
           2.3 จัดยาล่วงหน้าทุกเดือนโดยใส่ยาไว้ในซองยา โดยแกะยาออกจาก 
                    พลาสติกหุ้ม    โปรดระบสุีซองยา  ซองใส  ซองสีชา 
           2.4 จัดยาล่วงหน้าทุกเดือนโดยใส่ยาไว้ในซองยา แต่ไม่แกะยาออกจาก 
                   พลาสติกหุ้ม    โปรดระบสุีซองยา  ซองใส  ซองสีชา 
       3. อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................................................... 

 
TimeMed  

18. ปัจจุบัน ทา่นรับประทานยา/ สมนุไพรอ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือไม่ 
       1. ไม่รับประทาน 
       2. รับประทาน ได้แก ่            
              2.1 ชื่อยา/สมุนไพร........................ ........................................................... 
               วิธีรับประทาน......................................................... ................................. 
               รับประทานมานาน …………..ปี......................เดือน       
              2.2 ชื่อยา/สมุนไพร.....................................  ............................................. 
               วิธีรับประทาน............................................................................................. 
               รับประทานมานาน …………..ปี......................เดือน       

 
Herb0  
 
Herb1  
 
 
Herb2  

19. ปัจจุบัน ทา่นใช้การแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ เช่น การอบสมนุไพร เป็นต้น ร่วมกับการ
รักษาจากแพทย์ด้วยหรือไม่   
       1) ไม่มี       2) มี โปรดระบุ......................................................................                                                 

 
AltMed  

20. ปัจจุบัน ทา่นรับประทานผลิตภัณท์เสริมอาหาร/วิตามนิ/นำ้ผลไม้ หรือไม่ 
       1. ไม่รับประทาน 
       2. รับประทาน ได้แก ่
               2.1 ผลิตภัณท์เสริมอาหาร โปรดระบุ................................................... 
               2.2 วิตามิน  โปรดระบุ.......................................................................... 
               2.3 น้ำผลไม้ โปรดระบุ.........................................................................    
             

 
Supfood  
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ข้อความ สำหรับผู้วิจัย 

21. ท่านดื่มแอลกอฮอล์ (สุรา/เหล้าขาว/เบียร์/สไปนไ์วน์คลูเลอร์) หรือไม่ 
      1. ไม่ดื่ม (ข้ามไปตอบขอ้ 25) 
      2. เคยดื่มแต่เลิกแล้ว เลิกมานาน………………ป ี(ข้ามไปตอบข้อ 25)  
      3. ดื่ม  

 
ALC   

22. ท่านดื่มแอลกอฮอล์มานาน............ปี และปัจจบุันยังดื่มอยู่  ALCTIME   

23. ท่านดื่มแอลกอฮอล์ชนิด/ยีห้่อใด 
      1. เหล้าขาว                        2. เหล้าสี (หงส์ทอง/รีเจนซี) 
      3. เบียร์ (ลีโอ/ช้าง/สิงห์)         4. ไวน์/สไปนไ์วนค์ูลเลอร์ 
      5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................................................................... 

ALCTYPE   

24. ในแต่ละวัน ทา่นดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณเทา่ใด   
     1. เป๊ก (50 ซีซี)                2. กั๊ก  (150 ซีซี) 
     3. แบน (375 ซีซี)             4. ขวดใหญ่ (750 ซีซี) 
     5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 

ALCVOL 

25. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
      1. ไม่สูบ (ข้ามไปตอบสว่นที่ 2)           
      2. เคยสูบนาน.........ปี ปัจจุบนัเลิกแล้วนาน………ป ี(ขา้มไปตอบส่วนที่ 2)           
      3. สูบ 

TOBAC 

26. ท่านสูบบุหรี่ชนิดใด   
       1. ยาเส้น    2. บุหรี่ซอง 

TOBTYPE  

27. ท่านสูบบุหรี่วันละ...............มวน TOBPIE   
ข้อมูลทางคลินิก (สำหรับผู้วิจยั)  

28. น้ำหนัก….....กิโลกรัม ส่วนสูง……เซนติเมตร  ดัชนีมวลกาย………กิโลกรัม/ตารางเมตร BMI    
29. รอบเอว....................................................เซนติเมตร WAIST  

30. ระดับความดันโลหิต: แขนซ้าย ท่านั่ง  คร้ังที่ 1…………/…………มิลลิเมตรปรอท 
                                                   คร้ังที่ 2…………/…………มิลลิเมตรปรอท 

SYS1  
DBP1  
SYS2  
DBP2  

31. ระดับน้ำตาลในเลือดลา่สุด 
       1. FBS (วัน/เดือน/ปี………….) …................มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
       2. HbA1c  (วัน/เดือน/ปี………….) ….........................% 
       3. DTX จากปลายนิ้ว (วัน/เดือน/ปี………….) ….......................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 
FBS  
HbA1c  
DTX   
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานยายา 
คำชี้แจง  โปรดพิจารณาวา่ทา่นปฏิบัตพิฤติกรรมต่อไปนี้บ่อยเพียงใด แล้วใส่เคร่ืองหมาย   
              ลงในช่องที่ตรงกบัการปฏิบัติของทา่นมากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์คำตอบดังนี ้

    ปฏิบัติทุกคร้ัง/เปน็ประจำ หมายถึง  ปฏิบตัิกิจกรรมนั้นทุกวนั ทุกคร้ัง หรือ 7 วันต่อสัปดาห์ 
    ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกวัน เกือบทุกคร้ังหรือ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ 
    ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางวันหรือบางครั้งหรือ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ 
    ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นน้อยวันหรือน้อยครั้งหรือ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 
    ปฏิบัติน้อยมาก/ไม่เคย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นน้อยมากหรือไม่เคยปฏิบัติเลยในแต่ละวันหรือ

แต่ละคร้ัง 
 

ข้อความ สัปดาห์ละ สำหรับ
ผู้วิจัย 7 วัน/

ทุกคร้ัง 
5-6 วัน/
บ่อยคร้ัง 

3-4 วัน/
บางคร้ัง 

1-2 วัน/
น้อยคร้ัง 

น้อยมาก/
ไม่ปฏิบัต ิ

1. ท่านรับประทานยา โดยตรวจสอบ 
ชื่อ-นามสกลุตนเองที่ฉลากยา                         

     P1  

2. ท่านอ่านฉลากยาจนเข้าใจกอ่น
รับประทานยา 

     P2  

3. เมื่ออ่านฉลากยาไม่ออกหรือเห็นไม่ชัด 
ท่านจะแจ้งเจ้าหนา้ที่ 

     P3  

4. ท่านดูวันหมดอายบุนบรรจุภัณฑ์ก่อน
รับประทานยาและสังเกตลักษณะ/สีของ
เม็ดยา 

     P4  

5. ท่านรับประทานยาตรงตามชนิดที่
แพทย์สั่ง  

     P5  

6. ท่านรับประทานยาถูกขนาด โดย
รับประทานตามที่ระบุไวบ้นฉลากยา ไม่
เพิ่มหรือลดยาเอง 

     P6  

7. ท่านรับประทานยาถูกวิธีตามฉลากยา  
ไม่เค้ียวหรือบดยารับประทาน 

     P7  

8. ท่านรับประทานยาความดนัโลหิตสูง
ตรงเวลา  
 

     P8   



141 

 

 

ข้อความ สัปดาห์ละ สำหรับ
ผู้วิจัย 7 วัน/

ทุกคร้ัง 
5-6 วัน/
บ่อยคร้ัง 

3-4 วัน/
บางคร้ัง 

1-2 วัน/
น้อยคร้ัง 

น้อยมาก/
ไม่ปฏิบัต ิ

9. ท่านรับประทานยาความดนัโลหิตสูง
ต่อเนื่อง ไม่เคยขาดยา 

     P9  

10. ท่านนำยาออกจากแผงล่วงหน้า เพื่อ
ความสะดวกในการรับประทาน 

-     P10  

11. ท่านแบ่งยาและ/หรือบดยาเพื่อให้
รับประทานได้ง่ายข้ึน 

-     P11  

12. ท่านรับประทานยาก่อนอาหาร โดย
รับประทานก่อนอาหาร 30 นาที - 1 
ชั่วโมง 

     P12  

13. ท่านรับประทานยาหลังอาหาร โดย 
รับประทานหลังอาหาร 15-30 นาท ี

     P13  

14. ท่านรับประทานยาก่อนนอน โดย
รับประทานหลังอาหารเย็นไมน่อ้ยกว่า 
3-4 ชั่วโมง 

     P14  

15. ท่านเปลี่ยนจากการรับประทานยา
ก่อนอาหารมาเป็นหลังอาหารดว้ยตนเอง 

-     P15  

16. ท่านลืมรับประทานยาก่อนอาหาร -     P16  
17. ท่านลืมรับประทานยาหลังอาหาร -     P17  

18. ท่านลืมรับประทานยาก่อนนอน -     P18  
19. กรณีที่รับประทานยาชนิดนัน้วันละ
คร้ัง หากลืมรับประทานยา  ทา่นจะ
รับประทานยาทันทีที่นึกได้ 

     P19  

20. กรณีที่รับประทานยาชนิดนัน้
มากกว่า 1 มื้อต่อวัน หากลืมรับประทาน
ยา ท่านจะรบัประทาน ทันททีี่นกึได้ แต่
หากใกล้เวลาของยามื้อต่อไป ทา่นจะงด
มื้อที่ลืม แล้วรับประทานมื้อต่อไป
ตามปกติ โดยไม่รับประทานยาเพิ่มเป็น 
2 เท่า  

     P20  
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ข้อความ สัปดาห์ละ สำหรับ
ผู้วิจัย 7 วัน/

ทุกคร้ัง 
5-6 วัน/
บ่อยคร้ัง 

3-4 วัน/
บางคร้ัง 

1-2 วัน/
น้อยคร้ัง 

น้อยมาก/
ไม่ปฏิบัต ิ

21. เมื่อยาหายหรือหมดก่อนวันนัด ทา่น
ยืมยาลดความดันโลหิตของผู้อ่ืนมา
รับประทาน เพื่อไม่ให้ตนเองขาดยา 

-     P21  

22. เมื่อยาหมดหรือหายก่อนวันนัด ทา่น
จะไปพบแพทย์ก่อนวนันดัเพื่อขอรับยา
ใหม่  

     P22  

23. ท่านเก็บยาในสถานที่ที่อากาศ
ถ่ายเทสะดวก ไม่อับชืน้  

     P23  

24. ท่านเก็บยาในสถานที่ที่ไม่มแีสงแดด
ส่องถึง 

     P24  

25. เมื่อรู้สึกอาการปกติดี ท่านจะหยุด
ยาเอง 

-     P25  

26. เมื่อรู้สึกกลัวว่าตับและไตจะเสื่อม
หน้าที่เนื่องจากต้องรับประทานยาหลาย
ชนิดเปน็เวลานาน ทา่นจะหยุดยาเอง 

-     P26  

27. ท่านสังเกตอาการไม่พงึประสงค์หรือ
อาการข้างเคียงของยาที่รับประทาน 

     P27  

28. เมื่อท่านสังเกตพบว่า มีอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาความดนัโลหิตสูง 
เช่น ไอมาก เท้าบวม ปวดศีรษะ เป็นต้น 
ท่านจะหยุดยาด้วยตนเอง โดยไม่ปรึกษา
แพทย์ 

-     P28  

29. เมื่อท่านรับประทานยาแล้วมีอาการ
ผิดปกติ เช่น มีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ำ ซึ่งจะมีอาการกลา้มเนือ้อ่อน
แรง ตะคริว กล้ามเนื้อกระตุก ท่านจะ
รับประทานอาหารที่มโีพแทสเซียมสูง
จำพวกกล้วยหรือส้ม หากอาการไม่ทุเลา 
ท่านจะไปพบแพทย์ทันที 

     P29  
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ข้อความ สัปดาห์ละ สำหรับ
ผู้วิจัย 7 วัน/

ทุกคร้ัง 
5-6 วัน/
บ่อยคร้ัง 

3-4 วัน/
บางคร้ัง 

1-2 วัน/
น้อยคร้ัง 

น้อยมาก/
ไม่ปฏิบัต ิ

30. ท่านซื้อยาสมนุไพรมารบัประทาน
ร่วมกับยาลดความดันโลหิตที่แพทย์สั่ง 

-     P30  

31. ท่านนำยาที่เหลือติดตัวไปดว้ยเมื่อ
ไปพบแพทย์ตามนัด 

     P31  

32. ท่านไปพบแพทยต์ามนัดทุกคร้ัง      P32  

 
ส่วนที่ 3  การให้ความร่วมมือในการรับประทานยา  
คำชี้แจง   โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมของท่านมากทีสุ่ด 
 

ข้อคำถาม 
คำตอบ สำหรับผู้วิจัย 

ใช่ ไม่ใช ่

1. บางครั้งท่านลืมรับประทานยาสำหรับรักษาโรคความดนัโลหติสูง
ของท่าน ใช่หรือไม ่

  M1  

2. ส่วนใหญ่การลืมรับประทานยาเป็นเร่ืองปกติ ทา่นลองนึกทบทวนดู
ในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา มบีางวันที่ทา่นไม่ได้รบัประทานยาของท่าน
ใช่หรือไม่ 

  M2  

3. ท่านเคยลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตเอง 
โดยไมไ่ด้บอกแพทย์ เพราะมีอาการข้างเคียงหลังจากรับประทานยา  
ใช่หรือไม่ 

  M3  

4. เมื่อท่านต้องเดินทางหรือออกจากบ้าน บางคร้ังท่านลืมนำยาของ
ทา่นไปด้วย ทำให้ไมไ่ด้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง ใช่หรือไม ่

  M4  

5. เมื่อวานนี้ท่านได้รับประทานยาของท่าน ใช่หรือไม่   M5  

6. เมื่อรู้สึกว่า ท่านสามารถควบคุมความดันโลหิตได้แล้ว บางครั้งท่าน
จึงหยุดรับประทานยารักษาโรคของท่านเอง ใช่หรือไม่ 

  M6  

7. ท่านรู้สึกว่าการรับประทานยาทุกวันทำให้ไม่สะดวกและมีความ
ยุ่งยาก ใช่หรือไม่ 

  M7  
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8. บ่อยแค่ไหนที่ท่านมีความรู้สกึยากลำบากในการจดจำการรบัประทานยาทั้งหมดของทา่น 
    โปรดทำเครื่องหมาย √  ลงในช่อง  
                  ไม่เคยรู้สึก/ น้อยครั้ง               (1) 
                 นาน ๆ คร้ัง                             (0.75) 
                 บางครั้ง                               (0.5) 
                 บ่อยครั้ง                               (0.25) 
                 เป็นประจำ                            (0) 
 

ขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 

แผนการสอน 
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แผนการสอน 
เร่ือง โรคความดันโลหิตสงู 

 

กลุ่มเป้าหมาย           ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  30 คน 
ระยะเวลา                60  นาที 
สถานที่                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำลบลดอนศาลา  อำเภอนาหวา้  จังหวัดนครพนม 
ผู้สอน                     นายทนิณรงค์  เรทนู 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทราบถึง ความหมาย  สาเหตุ อาการและอาการแสดง กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  การตรวจ 
   วินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู   
2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ทราบถึง ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  และ 

 ความเชื่อที่ผิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมี
ความรู้ความหมาย
และประเภทโรค

ความดันโลหิตสูง 
 
 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่มีความสำคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วย
เกินกว่าครึ่งมักจะไม่มีอาการใด ๆ จึงเป็นภัยเงียบที่กว่าจะรู้ตัวว่ามี
ความดันโลหิตสูง ก็เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นแล้ว โดยเฉพาะโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อ
หัวใจหนา ภาวะหัวใจวาย ภาวะไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดสมองตีบหรือ
แตกเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตตามมา จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้น การที่เรา
รู้ตัวว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ระยะเริ่มแรก สามารถควบคุม

20 
นาที 

- เปิดวีดีทัศน์เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงให้ผู้ป่วยด ู
- ผู้สอนอธิบายเรื่องโรคความ
ดันโลหติสูงด้วยโปรแกรม 
Power point  
- เปิดโอกาสให้ซักถาม 
- ให้ตัวแทนกลุ่มสรุป

- วีดีทัศน์เรื่อง
โรคความดัน
โลหิตสูง 
- Power 
point เรื่อง
โรคความดัน
โลหิตสูง 

- การสังเกตความตั้งใจ
และสนใจฟัง 
- ความถูกต้องของการ
สรุปและการตอบ
คำถาม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค วาม ดั น โล หิ ต ที่ สู ง ให้ ก ลั บ ม าสู่ ร ะ ดั บ ป ก ติ ได้  ก็ จ ะ ช่ วย ล ด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ 
ความดันโลหิต 
 เป็นแรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือด 
ซึ่งเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ ซึ่งสามารถวัดได้โดยใช้เครือ่งวัดความดนั 
มีค่าวัดได้ 2 ค่า คือ ความดันโลหิตตัวบน หรือความดันโลหิตซีสโตลิก 
คือ แรงดันเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว ซึ่งอาจสูงขึ้นตามอายุ และค่าความ
ดันโลหิตตัวล่าง หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก หมายถึง แรงดันเลือด
ขณะที่หัวใจคลายตัว  
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
     โรคความดันโลหิตสูงหมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตผิดปกติใน
การวัดมากกว่าสองครั้งขึ้นไป โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิต      ซิสโตลิก
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท  และความดันโลหิตไดแอสโต
ลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท  
ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง   

โรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี ้
1. ชนิดไม่ทราบสาเหตุ  พบได้ประมาณร้อยละ 90-95  แพทย์จะ

ตรวจไม่พบโรค หรือภาวะผดิปกต ิหรือสิ่งท่ีเป็นต้นเหต ุ
2. ชนิดทราบสาเหตุ   เป็นภาวะความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ 

พบได้ประมาณร้อยละ  5-10 สาเหตุที่พบได้บ่อยนั้น 
เป็นสาเหตุจากโรคของอวัยวะอื่น เช่น โรคไตเรื้อรัง เนื้องอกที่ต่อม

ความหมายและสาเหตุของโรค
ความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับปจัจัย
เสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวกไต โรคหลอดเลือดแดงใหญต่ีบ โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ครรภ์
เป็นพิษ (Toxemia of pregnancy) เป็นต้น 
ปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมี 2 ปัจจัย 
   1.ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมไมไ่ด้  มี 4 ประการ ดังน้ี 
       1) กรรมพันธ์ุ  กรรมพันธ์ุมีอทิธิพลในการถ่ายทอดโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งมีแนวโน้มว่า โรคความดันโลหิตสูงนั้นเกดิจากความผดิปกติ
ของยีนหลายชนิด มีการศึกษาเกี่ยวกับโพลีมอร์ฟิซมึของยีนหลายชนิด
พบว่า มีความสัมพนัธ์กันและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้
       2) อาย ุ อายุท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละปีจะทำใหค้่าความดันโลหิตซสี
โตลิกเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1-2 มม.ปรอทต่อป ี สำหรับความดันโลหติไดแอสโต
ลิกเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.5-1 มม.ปรอทตอ่ปี  ในวัยผู้ใหญ่นั้นค่าความดันโลหิต
ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกจะเพิ่มสงูขึ้นอย่างสม่ำเสมอช้าๆ ในวัย
ผู้สูงอายุนั้นจะสัมพันธ์กับภาวะเสือ่มของหลอดเลือด 
       3) เพศ เพศชายจะมีปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดโรคหลอดเลือดและ
หัวใจมากกว่าเพศหญิง แตเ่พศหญงิจะมีปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ การตั้งครรภ์ การรบัประทานยาคมุกำเนดิ โดยเฉพาะวัย
ก่อนหมดประจำเดือนจะมีแนวโนม้การทำงานของเรนิน โดยเรนินจะ
ทำงานมากขึน้หลังการหมดประจำเดือน ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได ้ 
      4) เช้ือชาติ คนผิวดำที่เป็นเพศชายและอายุที่เพิ่มขึ้นมีโอกาสเป็น
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบกับคนผิวขาว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงความคดิเห็นและ
การตอบคำถาม 
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   2.ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ มี 7 ประการ ดังน้ี 
      1) การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่ปริมาณ
โซเดียมมากเกินไป เช่น เกลือ น้ำปลา ปลาร้า ซีอิ้ว ผงชูรส เป็นต้น ทำ
ให้ร่างกายมีน้ำเพิ่มขึ้น เป็นการเพิ่มปริมาณเลือดและความต้านทานใน
หลอดเลือด ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น การรับประทานอาหารที่ไขมันสูง 
คอเลสเตอรอลในไขมันจะไปยึดเกาะผนังด้านในหลอดเลือด เมื่อสะสม
มากขึ้นจะทำให้หลอดเลือดตีบ การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก ส่งผลให้
ความดันโลหิตสูงขึ้น  
      2) ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน   คนอ้วนพบความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนผอม โดยเฉพาะคนที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ภาวะน้ำหนักเกินจะไปกระตุ้นที่ระบบประสาทซิมพาเทติ
กมากข้ึน ส่งผลให้มีการดูดกลับของน้ำและเกลือเพิ่มขึ้น ระดับความดัน
โลหิตจึงสูงขึ้น  
      3) ภาวะเครียด  ความเครียดทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
เนื่องจากมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มแรงต้านของหลอดเลือด  
      4) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  แอลกอฮอล์จะกระตุ้นให้มีการ
หลั่งแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด หัวใจจึงต้องบีบตัวแรงขึ้น ทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากกว่า 3 แก้วขึ้นไปต่อวัน จึง
อาจทำให้เกิดความดันโลหิตสูงขึ้น 
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3.เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับกลไก
การเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      5) การสูบบุหรี่  ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานาน สารนิโคตินจะทำให้เกิด
การแข็งตัวของผนังหลอดเลือด เกิดการตีบตันของหลอดเลือด ส่งผลให้
ความดันโลหิตสูงขึ้นตามมา 
      6) การดื่มชา กาแฟ  ในชา กาแฟจะมีสารคาเฟอีน ซึ่งกระตุ้นการ
ทำงานของระบบประสาท    ซิมพาเทติก ทำให้มีการหลั่งสารอะดรีนา
ริน ทำให้ใจสั่น หัวใจเต้นเร็วข้ึน ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  
     7) การออกกำลังกาย ทำให้หลอดเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้น โอกาสเกิด
ภาวะอุดตันน้อยลง และหลังออกกำลังกาย ร่างกายจะหลั่งสารเอนดอร์
ฟิน ซึ่งเป็นสารที่ทำให้รู้สึกมีความสุขและเพิ่มไขมันชนิดดี ที่ทำหน้าที่
ช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
เกิดจากการมีแรงต้านทานการไหลเวียนโลหิตใน รา่งกายเพิ่มขึ้น ทำให้
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากความผดิปกติหลายอย่าง
รวมกัน จากกลไกดังน้ี   

1. การรบกวนการควบคุมภาวะสมดุลเกลือแร่และน้ำของไต  ทำ
ให้ปริมาณน้ำในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการคั่งของน้ำในหลอด
เลือด ความดันโลหิตจึงเพิ่มขึ้น 

2. ความผิดปกติของระบบประสาทซิมพาเทติก  ส่งผลให้เกิดการ
หดตัวของหลอดเลือด เกิดแรง ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงเพิ่มขึ้น 
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4. เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับอาการ
และภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดัน
โลหิตสูง   
 
 
 
 
 
 
 
 

  3. การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด เมื่ออายุเพิ่มขึ้นผนังหลอด
เลือดจะเกิดการแข็งตัว และตีบแคบ ซึ่งเกิดจากการสะสมของแคลเซียม
และเส้นใยคอลลาเจนเพิ่มขึ้น ทำให้ความสามารถใน การไหลเวียนของ
เลือดลดลง ส่งผลให้เกิดแรงต้านทานบริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

  4. การเปลี่ยนแปลงของระบบฮอร์โมน เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะพบการ
เปลี่ยนแปลงของระบบ ฮอร์โมนโดยจะมีการหลังนอร์อิพิเนฟฟริน
เพิ่มขึ้น ทำให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว เกิดแรงต้านทานของหลอด
เลือด ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 
    ทั้งนี้ปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ คือ การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานโซเดียมมากเกินไป 
การได้รับสารไขมันมาก โดยเฉพาะโคเลสเตอรอล การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การมีน้ำหนักเกิน และความเครียด โดยปัจจัย
ร่วมเหล่านี้ส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อ
นาทีทั้งสิ้น ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูง
ยังอาจเกิดจากการมีโรคเรื้อรังหรือภาวะผิดปกติอื่น ๆที่ทำให้หัวใจ
ทำงาน เพิ่มขึ้น เช่น ภาวะโลหิตจางรุนแรง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง   
ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมีอาการหรือมอีาการไมเ่ฉพาะเจาะจง โดยแบ่งได้
เป็น 3 ระดับ ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้สอนอธิบายอาการทั่วไป
ของโรคความดันโลหติสูง และ
ให้ผู้ป่วยเล่าอาการของตัวเอง 
-เปิดโอกาสใหซ้ักถาม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงความคดิเห็นและ
การตอบคำถาม 
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   1. ระดับเล็กน้อย ระดับนี้จะไมม่ีอาการแสดงใดๆ ให้เห็น 
   2. ระดับปานกลาง มักจะมีอาการดังนี้ ปวดศีรษะ ลักษณะ 
อาการปวดมักจะปวดบริเวณท้ายทอยเกิดขึ้นในตอนเช้า อาการจะค่อย 
ๆ หายไปเองในเวลาไม่กี่ช่ัวโมง เวยีนศีรษะ เลือดกำเกาไหล 
   3. ระดับรุนแรง มักจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม  
และอ่อนเพลยีหอบเหนื่อยขณะออกแรงหรือทำงานหนัก นอนราบไม่ได้ 
มึนงง สับสน ตาพร่ามัว อาเจียน และปสัสาวะน้อย  
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง   
      โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องไดร้ับการรักษาไปตลอด
ชีวิต ทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่สำคญัต่างๆ ดังนี ้
     1. ผลต่อหัวใจ ความดันโลหิตที่สูงขึ้น ส่งผลให้การทำงานของหัวใจ
แต่ละห้องเสื่อมลง เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบแข็ง ทำให้หัวใจขาดเลือด 
รวมถึงอาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและภาวะหัวใจวาย
ได้ 
      2. ผลต่อหลอดเลือด ความดนัโลหิตทีสู่งขึ้น ส่งผลต่อหลอดเลือด
ทั่วร่างกายทำให้ผนังหลอดเลือดหนา แข็งตัวและตีบแคบ ทำ ให้เลือด
ไปเลีย้งส่วนปลายน้อยลง ทำให้อวัยวะที่สำคญั เช่น ตา ไต หัวใจ สมอง 
เป็นต้น ขาดเลือดไปเลี้ยง 
     3. ผลต่อสมอง  การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงต่อเนื่องเป็น
เวลานาน ๆ จะทำให้หลอดเลือดในสมองอุดตัน จนเกิดการ     โป่งพอง
และแตกได้ หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะทำให้เป็น    อัมพฤกษ์ 
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5. เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาโรคความดัน
โลหิตสูง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัมพาต พิการจนเสียชีวิตได้ 
  4. ผลต่อตา ความดันโลหิตสูงทำให้หลอดเลือดตีบตันจนเกิดการแตก
ของหลอดเลือด ทำให้มีเลือดออกในจอตา มีผลทำให้ประสาทตาถูก
ทำลายหรือเสื่อมสภาพจนถึงขั้นตาบอดได้ 
   5. ผลต่อไต เริ่มจากการที่หลอดเลือดตีบแคบลง ปริมาณเลือดที่ไป
เลี้ยงไม่เพียงพอ การสูญเสียความสามารถในการกรองของไตทำให้
ปัสสาวะเข้มขึ้น มีภาวะบวมน้ำ อ่อนเพลีย ซีดและนำไปสู่ภาวะไตวาย
เรื้อรัง         
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
     การรักษาโรคความดันโลหิตสงูใช้ 2 แบบควบคู่กันได้แก่ การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม การรักษาดว้ยยา ดังนี ้

1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการรักษา 
โดยไม่ใช้ยา ด้วยการปรับเปลี่ยนรปูแบบวิธีการดำเนินชีวิตใหเ้หมาะสม 
จะทำให้ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาสูงขึ้น มรีายละเอียดดังนี้ 
          1) การควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  โดยให้มีค่าดชันี
มวลกายตั้งแต่ 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร และรอบเอวอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน สำหรับคนไทย คอื ผู้ชายน้อยกว่า 90 ซม. และผูห้ญิง
น้อยกวา่ 80 ซม.  ในกรณีที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนแนะนำให้ลด
น้ำหนัก โดยการที่น้ำหนักลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5 ของน้ำหนักตั้งต้นขึ้นไป
จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงเทียบเท่ากับยาลดความดันโลหิต 
1 ชนิด 

 
- ผู้วิจัยอธิบายวิธีการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง   
- เปิดโอกาสให้ซักถาม 
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        2) การออกกำลังกาย แนะนำให้ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะเป็น
หรือไมเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงออกกำลังกายความหนักระดับปาน
กลางอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 5 วัน เพื่อสุขภาพ
ที่ด ีโดยในแตล่ะวันอาจแบ่งออกกำลังกายเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ครั้งละ 
10 นาที วันละ 3 ครั้ง และควรกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวรา่งกายที่
กระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ เพื่อช่วยควบคุมน้ำหนักตัว   
        3) การจำกัดโซเดียมในอาหาร  การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 
มก./วัน สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) มี
โซเดียม 2,000 มิลลิกรัม (มก.) น้ำปลา 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 
350-500 มก. ซีอิ๊ว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มก. และผง
ชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 492 มก. 
       4) การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH โดยเน้นอาหาร
ประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน นมไขมันต่ำ และผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ำ 2-3 
ส่วนต่อวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วนต่อวัน ซึ่งรูปแบบอาหาร
ดังกล่าวจะทำให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและ
ใยอาหารในปริมาณสูง ซึ่งช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดความดัน
โลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร การรับประทานผักและผลไม้ให้มาก
ขึ้น ถือเป็นพฤติกรรมการบริโภคที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ มีผลป้องกัน
โรคเรื้อรังต่างๆ โดยมีการศึกษาพบว่าการรับประทานผักและผลไม้
รวมกันมากกว่า 5 ส่วนต่อวัน สัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตจาก
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6. เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับความ
เชื่อที่ผิดเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
 
 
 

   
 

สาเหตุต่างๆ โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
       5) การจำกัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในกรณีที่ ไม่ดื่ ม
แอลกอฮอล์อยู่แล้ว ไม่แนะนำให้ดื่ม ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควร
จำกัดปริมาณ โดยผู้หญิงดื่มได้ไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐานต่อวัน และผู้ชาย
ดื่มได้ ไม่ เกิน  2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน  ปริมาณ  1 ดื่มมาตรฐานของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 
กรัม  
        6) การหยุดบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดัน
โลหิตโดยตรง แต่สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้  
 

2. การรักษาด้วยยา ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับคำแนะนำ เกี่ยวกับการ 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม และให้การรักษาอย่างเหมาะสมเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยง จะเริ่มให้ยาลดความดันโลหติทันทีในผู้ป่วยกลุ่มทีม่ีความเสี่ยง
โดยรวมต่อการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงและสูงมาก ในผู้ปว่ย
กลุ่มที่ความเสี่ยงตำ่ควรเริ่มให้ยาถา้หากความดันโลหติของผู้ป่วยยังคง
อยู่ท่ีระดับสูงกว่า 140/90 มม.ปรอท หลังจากให้คำแนะนำไปแล้วอย่าง
น้อย  1 เดือน  โดยยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันโลหติสูงมี 5กลุม่ 
ได้แก่ 1) ยาตา้นเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (ACEI)  2) ยาต้าน
ตัวรับแองจิโอเทนซิน 2 (ARB) 3)ยาปิดกั้นเบต้า 4) ยาต้านแคลซียม 
(CCBs) และ 5) ยาขับปัสสาวะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้วิจัยอธิบายความเชื่อทีผ่ิด
เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 
- เปิดโอกาสให้ซักถาม 
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ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
  1) ความเชื่อที่ผิด สามารถลดหรือเพิ่มขนาดยาไดเ้อง  ตามค่าความ
ดันที่วัดได้   
     ความจริง  การทำแบบน้ีทำให้ร่างกายได้รับผลกระทบแน่นอน 
เพราะการรับประทานยาลดความดันโลหติที่ไม่สมำ่เสมอ จะทำให้ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และอาจเกดิผลเสียจากการ
รับประทานยาลดความดันโลหิตเกนิขนาดได ้
  2) ความเชื่อที่ผิด  รับประทานยาลดความดันโลหติเป็นเวลานานจะ
ทำให้มีผลเสียต่อไต 
     ความจริง  การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิต แพทย์จะพิจารณา
อย่างละเอียด การไม่รับประทานยาให้สม่ำเสมอต่างหากท่ีทำให้เกิดผล
เสียต่อหลอดเลือดของไต ยิ่งไมร่ับประทานยา จะยิ่งทำให้ไตวายเร็วขึ้น  
  3) ความเชื่อที่ผิด การรับประทานยาลดความดันโลหติเป็นการรักษา
ที่ดีท่ีสุด ต้องควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 
ไม่ออกกำลังกายกไ็ด ้
     ความจริง  โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เกดิจากพฤติกรรมเสี่ยง 
การรักษาที่ดีทีสุ่ดต้องรักษาท่ีต้นเหตุ คือการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ควบคู่กับการรับประทายา 
4) ความเชื่อที่ผิด  ซื้อยาลดความดันโลหิตจากร้านขายยาก็ได้  โดยไม่
ต้องพบแพทย์ให้เสียเวลา 
   ความจริง  ควรจะพบแพทย์เพื่อการประเมินผลการรักษา และ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
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อาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
  5) ความเชื่อที่ผิด  การรับประทานยาลดความดันโลหติ 1 ชนิดดีกว่า
การรับประทานยาหลาย ๆ ชนิด 
    ความจริง  แพทย์ก็จะพิจารณาตามความเหมาะสม ไมส่ามารถสรุป
ได้ตรงไปตรงมาว่ายาชนิดเดียวหรอืหลายชนิดดีกว่ากัน 
  6) ความเชื่อที่ผิด  โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้
ต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต 
   ความจริง  โรคความดันโลหิตสงูสามารถรักษาให้หายได้ แตต่้อง
รับประทานยาสม่ำเสมอและเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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แผนการสอน 

เรื่อง    ยาลดความดันโลหิตที่สำคัญ 

 
กลุ่มเป้าหมาย           ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน 30 คน 
ระยะเวลา                60  นาท ี
สถานที่                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำลบลดอนศาลา  อำเภอนาหว้า  จังหวัดนครพนม 
ผู้สอน                     นายทินณรงค์  เรทนู 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และตระหนักถึงความสำคัญการรับประทานยาลดความดันโลหิต  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการรับประทานยาลดความดันโลหิตที่ถูกต้อง 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และตระหนัก
ถึงความสำคัญการ
รับประทานยาลด
ความดันโลหิต  
 

ผู้ป่วยควรจะมีความรู้เรื่องยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ตนเอง
รับประทานอยู่ เพราะยานอกจากจะสามารถบรรเทาอาการของผู้ปว่ย
ได้แล้ว ยายังอาจจะทำให้เกดิอาการข้างเคียงแก่ผู้ป่วยได้ ซึ่งแตกต่างกัน
ไปในยาแตล่ะตัวยา หากผู้ป่วยทราบอาการข้างเคียงจากการใช้ยาก็จะ
สามารถสังเกตและเฝ้าระวังตัวเองได้ และการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องถูกวิธีก็จะส่งผลดีในการรักษาโรคของผู้ป่วยเอง  ยาลดความดัน

50 
นาที 
 
 
 
 

- ผู้สอนบรรยายความรู้เรื่อง
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ขนาดรับประทานและผลไม่
พึงประสงค ์
 
 

- Power point 
 
 
 
 
 

- สังเกตจากความ
สนใจ การสอบถาม
และตั้งใจฟัง 
- การตอบ
แบบสอบถามเรื่อง
ความรู้เกี่ยวกับโรค
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โลหิตแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ ดงันี้  
 

กลุ่มที่ 1 ยาต้านเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (ACEI)  ช่วย
รักษาโรคความดันหติสูง ช่วยในการทำงานของหัวใจและกล้ามเนื้อปอด 
และยังสามารถใช้รักษาภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
ป้องกันภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานและชะลอไตวายเรื้อรังจากโรคความ
ดันหิตสูง 
   การออกฤทธิ์  มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด และลดการทำงานของหัวใจ 
จะทำให้ความดันโลหติลดลง เช่น อีนาลาพริล แคปโตพริล เป็นต้น   
    ชื่อยา  อีนาลาพริล  ขนาดที่ใช้ 5-40 มก./วัน  รับประทานยาวนัละ 
1-2 ครั้ง หลังอาหาร    
    ผลไม่พึงประสงค์ 
    1) อาการไอแห้ง ๆ สามารถบรรเทาได้ด้วยการจิบนำ้อุ่นบ่อย ๆ 
ร่างกายจะสามารถปรับตัวไดเ้อง แต่ในกรณีที่อาการเป็นมากจนรบกวน
คุณภาพชีวิต อาจจำเป็นต้องเปลี่ยนยา 
     2) เกิดผื่นท่ีผิวหนัง ซึ่งพบได้บอ่ย 
     3) โพแทสเซียมในเลือดอาจจะสูงขึ้น โดยเฉพาะผูป้่วยท่ีไตทำงานไม่
ดี ดังนั้นผู้ที่ใช้ยานี้ควรควบคมุการรับประทานอาหารที่มโีพแทสเซยีมสูง 
เช่น ผลไม้ประเภทกล้วย ส้ม แคนตาลูป เป็นต้น 
กลุ่มที่ 2 ยาต้านตัวรับแองจิโอเทนซิน 2 (ARB)   
การออกฤทธิ์  มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ทำให้แรงต้านหลอดเลือดลดลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- สาธิตยาที่ใช้บ่อย การอ่าน
ฉลากยาและการเก็บรักษายา 
 
- เปิดโอกาสให้ซักถาม 
 
 
 
- แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ 10 คน 
เล่นเกมต่อภาพเกีย่วกับยา
ลดความดันโลหิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- ตัวอย่างยาที่ใช้
บ่อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความดันโลหิตสูง
และการใช้ยา 
- ความถูกต้องการ
ตอบคำถาม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และลดการทำงานของหัวใจ จะทำให้ความดันโลหิตลดลง เช่น โลซาร์
ทาน   เป็นต้น  
    ชื่อยา  โลซาร์แทน  ขนาดที่ใช้ 25-100 มก./วัน  รับประทานยา  
วันละ 1-2 ครั้ง หลังอาหาร   
 ผลไม่พึงประสงค์  ไอแต่พบน้อย ความดันโลหิตต่ำ โพแทสเซยีมใน
เลือดสูง 
 
กลุ่มที่ 3 ยาปิดกั้นเบต้า   ใช้รักษาความดันโลหิตสูงที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย และกลุ่มทีม่ีภาะหัวใจวาย 
การออกฤทธิ์   ออกฤทธ์ิโดยลดการเต้นของหัวใจ ทำให้ความดันโลหิต
ลดลง เช่น โพรพาโนลอล, อะทีโนลอล เป็นต้น  
     ชื่อยา 1) โพรพาโนลอล ขนาดที่ใช้ 10-120 มก./วัน  รับประทาน
ยาวันละ 2-4 ครั้ง หลังอาหาร   
   ผลไม่พึงประสงค์ ที่พบบ่อยได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก  
ความต้องการทางเพศลดลง เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ นอนไม่หลับ 
หรืออ่อนเพลีย หากพบอาการดังกล่าว ควรรีบไปพบแพทย ์
    ชื่อยา 2) อะทีโนลอล ขนาดทีใ่ช้ 2.5-10 มก./วัน  รับประทานยา
วันละครั้ง หลังอาหาร   
    ผลไม่พึงประสงค์  ทีพ่บบ่อย ได้แก่ เห็นภาพซ้อน มือและเท้าเยน็ 
รู้สึกสบัสน วิงเวียนศรีษะ คล้ายจะเป็นลม เมื่อมีการเปลี่ยนอิริยาบถ
จากท่านั่งหรือท่านอน  แน่นหน้าอก หายใจลำบาก หายใจถี ่หายใจมี
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสียงหวีด  เหงื่อออกมาก เหนื่อย อ่อนแรง หากพบอาการดังกล่าว ควร
รีบไปพบแพทย ์
กลุ่มที่ 4 ยาต้านแคลซียม (CCBs)  ยากลุ่มนีเ้ป็นยาที่มี   
       ประสิทธิภาพและปลอดภยัในการนำมาใช้ลดความดันโลหติ  
การออกฤทธิ์  ออกฤทธ์ิโดยการปดิกั้นการไหลเข้าของเกลือแคลเซียม 
ทำให้กล้ามเนื้อหวัใจบีบตัวลดลง ช่วยขยายหลอดเลือดทำให้แรง
ต้านทานภายในผนังหลอดเลือดลดลง จึงลดระดับความดันโลหติลงได้ 
เช่น ยาแอมโลดิพีน เป็นต้น 

ชื่อยา 1) แอมโลดีปีน   ขนาดที่ใช้ 2.5-10 มก./วัน  รับประทานยา
วันละครั้ง หลังอาหาร   
    ผลไม่พึงประสงค์ วิงเวียน ความดันโลหิตต่ำ อาการบวมตามมือ เท้า 
ขาส่วนล่าง ข้อเท้า ปวดศีรษะ ท้องเสีย มึนหัว หน้ามดื เหนื่อยง่าย ซึม 
หน้าแดง     ใจสั่น ท้องอืด หากพบอาการดังกล่าว ควรรีบไปพบแพทย ์
กลุ่มที่ 5 ยาขับปัสสาวะ  นิยมสูงในการรักษาความดันโลหิตสูงที่ไม่
รุนแรงและเป็นกลุม่ที่ใช้ร่วมกับยากลุ่มอื่นเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต การออกฤทธิ์ค่อนข้างเร็ว แต่ไม่เฉียบพลัน 
เช่น ยาไฮโดรคลอโรไทอะไชด์ ยาฟูโรซีไมด์ เป็นต้น 
การออกฤทธิ์  ออกฤทธ์ิโดยการขบัน้ำออกจากหลอดเลือด ทำให้
ปริมาตรเลือดในหลอดเลือดลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง 
  ชื่อยา  ยาไฮโดรคลอโรไทอะไชด์   ขนาดที่ใช้ 25-50 มก./วัน  
รับประทานยาวันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า  
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ทักษะสำหรับการ
รับประทานยาลด
ความดันโลหิตที่
ถูกต้อง 
 
 

ผลไม่พึงประสงค์ 
   1) ปัสสาวะบ่อย  เนื่องจากยามีฤทธิ์ขับปัสสาวะ ให้รับประทานยาหลัง
อาหารเช้าและเที่ยง ห้ามรับประทานยาหลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน 
เพราะจะทำให้ปวดปสัสาวะตอนกลางคืน และต้องลุกมาเข้าห้องน้ำตลอดคืน 
    2) ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตำ่    มีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เป็นตะคริว เป็นต้น ซึ่งผูป้่วยสามารถเสริมโพแทสเซยีมไดจ้าก
อาหาร เช่น ผลไม้ประเภทกล้วย ส้ม แคนตาลูป หรือผัก เช่น บรอคโคลี 
มะเขือเทศ เป็นต้น 
หลักการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง 
  1) ต้องรับประทานยาให้ ตรงเวลาและต่อเนื่องทุกวัน 
  2) หากลืมรับประทานยา และนึกข้ึนได้ ให้รับประทานยาของมื้อนัน้ก็
พอ และห้ามรับประทานยาเพ่ิมเป็น 2 เท่า มิฉะนั้นความดันโลหิตจะ
ลดต่ำลงอย่างมาก เกิดอาการหน้ามืด ล้มลง หมดสติ เป็นอันตรายได้ 
  3) ห้ามบด เค้ียว หรือหักเม็ดยาเอง จะทำให้ได้ตัวยาเข้าสูร่่างกายใน
ปริมาณที่สูงอย่างทันทีทันใด ฤทธ์ิยาก็จะสูงมากและความดันโลหติจะ
ตกลงอย่างมาก จนอาจทำให้หน้ามืด ล้มลงและหมดสตไิด ้
  4) ควรเก็บยาในอุณหภูมิห้อง หลีกเลี่ยงแสง และความร้อน และ
ควรแกะเมด็ยาออกจากห่อในมื้อที่จะรับประทาน ให้เป็น   มื้อ ๆ ไป ไม่
ควรแกะไวล้่วงหน้า เพราะอาจทำให้ตัวยาเสื่อมได ้
  5) ในกรณีที่ได้รับยามื้อละหลายเม็ด ต้องรับประทานยาให้ครบทุกตัว ห้ามขาดยาตัว
ใดตัวหนึ่งไป และอย่าหยุดยา เพราะคิดว่าไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้สอนอธิบายและเปิด
โอกาสให้สอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตจากการมี
ส่วนร่วมกิจกรรม 
 
- ความเข้าใจและ
ความถูกต้องของการ
ตอบคำถาม 
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แผนการสอน 
เรื่อง การอ่านฉลากยารูปภาพ 

 
กลุ่มเป้าหมาย           ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน   30    คน 
ระยะเวลา                30  นาท ี
สถานที่                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำลบลดอนศาลา  อำเภอนาหว้า  จังหวัดนครพนม 
ผู้สอน                     นายทินณรงค์  เรทนู 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

      1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทราบถึง ประโยชน์และวิธีการอ่านฉลากยารูปภาพ 
      2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  มีทักษะในการอ่านฉลากยารูปภาพ   
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง
ทราบถึง ประโยชน์
และวิธีการอ่านฉลาก
ยารูปภาพ 

ความสำคัญฉลากยารูปภาพ 
    การใช้ยาอย่างถูกต้องมีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยใช้ยาด้วยตนเองที่บ้าน  ผู้ไมรู่้หนังสือเป็นกลุ่มที่
ต้องได้รับการเอาใจใสเ่ป็นพิเศษ เพราะผู้ป่วยต้องจำคำอธิบายจาก
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อนำไปปฏิบัติ ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนใน
การใช้ยาไดสู้ง ฉลากยาเป็นแหล่งข้อมูลที่สำคญัซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ข้อความบนฉลากยามักใช้ภาษา
เขียนที่ผู้อ่านต้องมีทักษะในการอา่นสูงกว่าทักษะที่ผู้บรโิภคโดยทั่วไป 

30 
นาที 

- สาธิตอ่านฉลากยารูปภาพ 

- แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 10
คน ฝึกทักษะเป็นรายกลุม่ใน
การอ่านและใช้ฉลากยา
รูปภาพ 

- ฉลากยา

รูปภาพ 
- ยาลดความ
ดันโลหติ 

- จากการสอบถาม 
การสังเกต 
- การประเมินทักษะ
การใช้ฉลากยารูปภาพ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
จึงทำให้ผู้ป่วยที่มีทักษะการอ่านออกเขียนได้น้อยไม่เข้าใจและไม่อ่าน
ฉลากยา  การใช้ฉลากภาพเพื่อสื่อข้อมูลทางสุขภาพ สามารถเพิ่มความ
เข้าใจ การจดจำข้อมูลในฉลาก และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
ที่ไม่รู้หนังสือได ้

2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  มี
ทักษะในการอ่าน
ฉลากยารปูภาพ   

      ฉลากยารูปภาพ หมายถึง เอกสารที่ใช้สําหรบัสื่อข้อมลูวิธีการ
บริหารยาชนิดรับประทาน ประกอบด้วย จํานวนเม็ด จาํนวนครั้งท่ีต้อง
รับประทานก่อนหรือหลังอาหาร ช่วงเวลาที่รับประทาน เช้า กลางวัน 
เย็น และ ก่อนนอน โดยประยุกต์ใช้รูปภาพในการสื่อความหมายแทน
ตัวอักษร 
    วิธีใช้ฉลากยารูปภาพ 

1. ดูชื่อผู้ป่วย และช่ือยาจากฉลากยาข้อความเดิม 
2.  การรับประทานก่อนอาหาร ใช้เครื่องหมาย         ก่อนอาหาร

และ 
ใช้รูปภาพคนกินยา  อยู่หน้าจานอาหาร 

3.  การรับประทานหลังอาหาร ใช้เครื่องหมาย          หลังอาหาร   
รูปภาพจานอาหาร  อยู่หน้าคนกนิยา   

4. จำนวนเม็ดยาและจำนวนครั้งท่ีรับประทานจะเขียนได้ 2 แบบ
คือเขียนตัวเลขจำนวนเมด็ยา ท่ีช่อง                 ตรงกับภาพ
บอกเวลา และขดีวงกลมที่ภาพเมด็ยาตามจำนวนท่ีแพทย์สั่ง 

 

    

√ 

√ 
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แผนการสอน 
เรื่อง การจัดยาล่วงหน้าด้วยปฏิทินยาและการแบ่งยาใส่กล่อง 

 
กลุ่มเป้าหมาย           ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน   30    คน 
ระยะเวลา                60  นาท ี
สถานที่                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำลบลดอนศาลา  อำเภอนาหว้า  จังหวัดนครพนม 
ผู้สอน                     นายทินณรงค์  เรทนู 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

      1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทราบถึง ประโยชน์และวิธีการจัดยาล่วงหน้าด้วยปฏิทินยาและการแบ่งยาใส่กล่อง 
      2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีทักษะในการจัดยาล่วงหน้าด้วยปฏิทินยาและการแบ่งยาใส่กล่อง 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง
ทราบถึง ประโยชน์
และวิธีการจดัยา
ล่วงหน้าด้วยปฏิทิน
ยาและการแบ่งยาใส่
กล่อง 

 

ความสำคัญปฏิทินยา 
       จากการที่เจ้าหน้าที่ได้ไปเยีย่มบ้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยรบัประทาน
ยาไม่ถูกต้อง มียาเหลืออยู่จำนวน มาก ยาบางชนิดถูกรับประทานหมด
ก่อนเวลานัดหรือรับประทานยาผดิเวลาและญาติมักไมม่ีเวลาจัดยาให้
ผู้ป่วย เนื่องจากต้องออกไปประกอบอาชีพจึงไม่มีเวลาจัดยาใหผู้้ป่วย
โดยเฉพาะผูสู้งอายุ รับประทานยาผิดบ้าง ถูกบ้างไมต่รงตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ซึ่งมีผลให้การเจบ็ป่วยไมด่ีขึ้น โดยหาสาเหตไุม่ได้  จึง
ใช้การจัดยารับประทานล่วงหน้าดว้ยปฏิทินเตือนการกินยา ท ให้ผู้ปว่ย

40 
นาที 

- สาธิตการจดัยาด้วยใช้
ปฏิทินยา โดยแจกปฏิทินยา 
- แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 10
คน ฝึกทักษะเป็นรายกลุม่ใน
การจัดยาด้วยใช้ปฏิทินยา 

- ปฏิทินยา 

- ฉลากยา
รูปภาพ 
- ยาลดความ
ดันโลหติ 

- จากการสอบถาม 
การสังเกต 
- การประเมินทักษะ
การใช้ปฏิทินยา 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
สามารถหยิบยารับประทานเองไดอ้ย่างถูกต้อง ถูกเวลา ทำใหผู้้ป่วย
รับประทานยาได้อย่างสมำ่เสมอ 

2.เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มี
ทักษะในการจัดยา
ล่วงหน้าด้วยปฏิทิน
ยาและการแบ่งยาใส่
กล่อง 

 

      ปฏิทินยา หมายถึง เป็นรูปแบบใช้ในการป้องกันการลืม
รับประทานยาหรือจำไมไ่ด้ว่ารับประทานยา แล้วหรือยังของผู้ป่วยอีกท้ัง
ยังเป็นการลดภาระการดูแลของญาติของผู้ป่วย ทำให้ญาตสิามารถไป
ปฎิบัติภารกิจอื่น ๆ ได้ผู้ป่วยสามารถหยิบยารับประทานได้อย่างถูกต้อง 
ถูกขนาด ถูกเวลา ไมร่ับประทานยาซ้ำซ้อน ซึ่งมีผลต่อการ รักษาอาการ
ของผู้ป่วย 
    วิธีใช้ปฏิทินยา 

1. จัดกลุ่มยาทั้งหมดที่รบัประทานโดยแยกเป็นประเภทก่อนอาหาร
เช้า-กลางวัน-เย็น และหลังอาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น  ตามจำนวน
มื้อยาที่ม ี

2. แกะยาออกจากแผงโดยไม่เอาพลาสติกหุม้ยาออก แล้วใส่ซองยาสี
ชาตามช่วงเวลาที่รับประทาน พรอ้มกับติดสติ๊กเกอรร์ูปภาพก่อน
และหลังอาหารที่ซองยา 

3. นำซองยาที่ติดสติ๊กเกอรร์ูปภาพสญัลักษณ์วิธีรับประทานใส่ไว้ใน
ช่องปฏิทินตามวันท่ี 

4. สัญลักษณ์การลืมรับประทานยา  ถ้าไม่ลมืรับประทานยาให้นำ
แผ่นกระดาษสเีขียวใส่ในช่องยา ถ้าลืมให้นำแผ่นกระดาษสีแดงใส่
ในช่องยา  ตามวันท่ี จนครบ 1 เดือน 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
 ความสำคญัการแบง่ยาใส่กล่อง 

    เป็นการแบ่งยาออกจากกระปุกยาขวดใหญ่หรือการแกะยาออกจาก
แผงยาเพื่อนำไปใส่ในกล่องยาหรือตลับยาเล็กๆ เป็นอกีพฤติกรรมหน่ึงที่
สร้างความสะดวกสบายให้แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้ยาในการเก็บรักษาและพกพาไป
นอกบ้านระหว่างวัน รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตาม ควรมีความรู้ในการจัดเก็บหรือแบ่งบรรจุยาโดยเลือกภาชนะ
ที่เหมาะสมเพื่อปอ้งกันการเสือ่มสลายของตัวยาสำคัญได ้
หากมีความจำเป็นตอ้งใช้กลอ่งแบง่ยา ควรปฏิบัติดงันี ้
1. ให้เลือกภาชนะแบ่งที่ปิดได้สนิท ป้องกันแสงและความชื้น 
2. ยาแผง ไม่ควรแกะเม็ดยาออกจากแผง ให้ตัดแบ่งแผงยาตามขนาดที่
ต้องรับประทาน โดยระวังไม่ให้เกิดการฉกีขาดหรือมีรูร่ัวของแผงยาทะลุ
เข้าไปในส่วนของยา 
3. ไม่ควรแกะเม็ดยาออกจากแผง เพื่อรับประทานเกิน 7 วัน 
4. ควรสังเกตลักษณะทางกายภาพของยาก่อนรับประทาน ว่ามีสี กลิ่นหรือ
สภาพทีแ่ตกตา่งไปจากปกติหรือไม่ หากมีควรงดรับประทานยาดังกล่าว 
และปรึกษาแพทย์หรือเภสชักรทันท ี
รูปแบบกล่องแบ่งยา   พบวา่มี 6 รูปแบบที่หลากหลาย แต่ละรูปแบบ มี
ข้อดี ขอ้ด้อยทีแ่ตกต่างกัน ดังน้ี 

1. แบบช่องเดียว เหมาะกับใช้ยาหลายชนิดที่มีการใชแ้ค่วันละคร้ัง
พร้อมกัน ซ่ึงผู้ป่วยจะพกติดตัวได้ง่าย 

2. แบบ 2 ชอ่งในกลอ่งเดียวกัน เหมาะกับการแบ่งเป็นช่องใส่ยาก่อน

20 
นาที 

- สาธิตการการแบ่งยาใส่
กล่อง 
- แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 10
คน ฝึกทักษะเป็นรายกลุม่ใน
การแบ่งยาใส่กล่อง 

- กล่องยา
พลาสติก 
- ยาลดความดัน
โลหิต 

- จากการสอบถาม 
การสังเกต 
- การประเมินทักษะ
การใช้กล่องยา 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ ส่ือ การประเมินผล 
อาหารและช่องใส่ยาหลังอาหาร 

 3. แบบ 4 ช่อง เหมาะสำหรับการแบ่งยาไว้รับประทานใน 1 วัน 
โดยแบ่งเป็น 4 มื้อ ได้แก่ มื้อเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน 

4. แบบ 7 ช่อง โดยจะแบ่ง 1 ช่อง ต่อ 1 วัน มีขนาดเล็ก พกพา
สะดวก เหมาะสำหรับผู้ที่ต้องการเดินทางไกลหลายวัน 

5. แบบ 14 ช่อง จะแบ่งได้ละเอียดขึน้เป็น 2 ช่องต่อ 1 วัน เอาไว้
แยกยาก่อนอาหารและยาหลังอาหาร 

6. แบบ 28 ช่อง ประกอบด้วย 7 กล่องใหญ่สำหรับแตล่ะวัน และ
ในหนึ่งกล่องใหญ่ก็จะประกอบด้วย 4 ช่องย่อย สำหรับแยกยา
เป็นมื้อเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน                                     

ขั้นตอนการจัดยาใส่กล่อง 
1. ทำความสะอาดกล่องยา ล้างมือทุกครั้ง 
2. จัดยาทีละชนิด อ่านฉลากให้เข้าใจ 
3. แกะยาออกจากแผง ใส่ช่องยา จัดล่วงหน้าไดไ้มเ่กิน 7 วัน 
4. เมื่อจัดยาเสร็จควรตรวจสอบจำนวนเม็ดยาแต่ละช่องให้ครบถ้วน 

5. เก็บกล่องยาในท่ีเหมาะสม ป้องกันความชื้นและแสงแดด 

    

 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ภาคผนวก ฉ  

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการรับประทานยา ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของกลุ่ม และกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผลการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา 
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และสถิติท่ีใช้ 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการรับประทานยา กลุ่มทดลอง  
ก่อนและหลังใช้โปรแกรม  

 
ข้อ ข้อความ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

  SD ระดับ   SD ระดับ 

1 ท่านรับประทานยา โดยตรวจสอบช่ือ-
นามสกลุตนเองที่ฉลากยา                         

1.70 0.750 น้อย 4.67 0.479 มากที่สุด 

2. ท่านอ่านฉลากยาจนเข้าใจก่อนรับประทาน
ยา 

2.93 0.640 ปาน
กลาง 

4.50 0.509 มากที่สุด 

3. เมื่ออ่านฉลากยาไม่ออกหรือเห็นไม่ชัด ท่าน
จะแจ้งเจ้าหน้าท่ี 

2.30 0.466 น้อย 3.77 0.626 มาก 

4. ท่านดูวันหมดอายุบนบรรจุภณัฑ์กอ่น
รับประทานยาและสังเกตลักษณะ/สีของเมด็
ยา 

1.23 0.430 น้อยที่สุด 4.00 0.643 มาก 

5. ท่านรับประทานยาตรงตามชนิดทีแ่พทย์สั่ง  4.93 0.365 มากที่สุด 4.53 0.507 มากที่สุด 

6. ท่านรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทาน
ตามที่ระบุไว้บนฉลากยา ไม่เพิม่หรือลดยาเอง 

4.03 1.033 มาก 4.67 0.479 มากที่สุด 

7. ท่านรับประทานยาถูกวิธีตามฉลากยา  ไม่
เคี้ยวหรือบดยารับประทาน 

4.97 0.183 มากที่สุด 4.77 0.430 มากที่สุด 

8. ท่านรับประทานยาความดันโลหิตสูงตรง
เวลา  

3.20 0.714 ปาน
กลาง 

4.40 0.498 มาก 

9. ท่านรับประทานยาความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง 
ไม่เคยขาดยา 

2.73 0.450 ปาน
กลาง 

4.43 0.504 มาก 

10. ท่านนำยาออกจากแผงล่วงหน้า เพื่อความ
สะดวกในการรับประทาน 

4.87 0.730 มากที่สุด 4.87 0.730 มากที่สุด 

11 ท่านแบ่งยาและ/หรือบดยาเพื่อให้
รับประทานได้ง่ายขึ้น 

5.00 0.000 มากที่สุด 5.00 0.000 มากที่สุด 

12. ท่านรับประทานยาก่อนอาหาร โดย
รับประทานก่อนอาหาร 30 นาที - 1 ช่ัวโมง 

3.60 0.675 มาก 4.43 0.504 มาก 

13. ท่านรับประทานยาหลังอาหาร โดย 
รับประทานหลังอาหาร 15-30 นาท ี

3.13 0.629 ปาน
กลาง 

4.60 0.498 มากท่ีสุด 

14. ท่านรับประทานยาก่อนนอน โดย
รับประทานหลังอาหารเย็นไม่น้อยกว่า 3-4 
ช่ัวโมง 

2.57 0.626 ปาน
กลาง 

4.37 0.490 มาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อความ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

  SD ระดับ   SD ระดับ 
15. ท่านเปลี่ยนจากการรับประทานยาก่อน

อาหารมาเป็นหลังอาหารด้วยตนเอง 
4.73 0.450 มากที่สุด 4.90 0.305 มากที่สุด 

16. ท่านลืมรับประทานยาก่อนอาหาร 2.90 0.607 ปานกลาง 4.60 0.498 มากที่สุด 
17. ท่านลืมรับประทานยาหลังอาหาร 4.67 0.479 มากที่สุด 4.93 0.254 มากที่สุด 
18. ท่านลืมรับประทานยาก่อนนอน 4.50 0.630 มากที่สุด 4.87 0.346 มากที่สุด 
19. กรณีที่รับประทานยาชนิดนั้นวันละครั้ง หาก

ลืมรับประทานยา  ท่านจะรับประทานยา
ทันทีท่ีนึกได้ 

2.57 0.728 ปานกลาง 3.50 0.572 มาก 

20. กรณีที่รับประทานยาชนิดนั้นมากกว่า 1 มื้อ
ต่อวัน หากลืมรับประทานยา ท่านจะ
รับประทาน ทันทีท่ีนึกได้ แต่หากใกล้เวลา
ของยามื้อต่อไป ท่านจะงดมื้อท่ีลมื แล้ว
รับประทานมื้อต่อไปตามปกติ โดยไม่
รับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า  

3.17 0.379 ปานกลาง 4.30 0.466 มาก 

21. เมื่อยาหายหรือหมดก่อนวันนัด ท่านยืมยา
ลดความดันโลหิตของผู้อื่นมารับประทาน 
เพื่อไม่ให้ตนเองขาดยา 

1.40 0.621 น้อยที่สุด 4.90 0.305 มากที่สุด 

22. เมื่อยาหมดหรือหายก่อนวันนัด ทา่นจะไป
พบแพทย์ก่อนวันนัดเพื่อขอรับยาใหม่  

3.27 0.640 ปาน
กลาง 

4.50 0.509 มากที่สุด 

23 ท่านเก็บยาในสถานท่ีที่อากาศถ่ายเทสะดวก 
ไม่อับช้ืน  

4.87 0.346 มากที่สุด 4.77 0.430 มากที่สุด 

24. ท่านเก็บยาในสถานที่ท่ีไม่มีแสงแดดส่องถึง 4.87 0.346 มากที่สุด 4.77 0.430 มากที่สุด 
25 เมื่อรู้สึกอาการปกตดิี ท่านจะหยดุยาเอง 2.03 0.490 น้อย 4.63 0.490 มากที่สุด 
26. เมื่อรู้สึกกลัวว่าตับและไตจะเสื่อมหน้าท่ี

เนื่องจากต้องรับประทานยาหลายชนิดเป็น
เวลานาน ท่านจะหยุดยาเอง 

2.47 0.681 น้อย 4.47 0.571 มาก 

27. ท่านสังเกตอาการไม่พึงประสงค์หรืออาการ
ข้างเคียงของยาที่รับประทาน 

3.70 0.702 มาก 4.37 0.490 มาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อความ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

  SD ระดับ   SD ระดับ 
28. เมื่อท่านสังเกตพบว่า มีอาการข้างเคียงจาก

การใช้ยาความดันโลหิตสูง เช่น ไอมาก เท้า
บวม ปวดศีรษะ เป็นต้น ท่านจะหยุดยาด้วย
ตนเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย์ 

2.03 0.490 น้อย 4.60 0.498 มากที่สุด 

29. เมื่อท่านรับประทานยาแล้วมีอาการผิดปกติ 
เช่น มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ซึ่งจะมี
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว กล้ามเนื้อ
กระตุก  ท่ านจะรับประทานอาหารที่มี
โพแทสเซียมสูงจำพวกกล้วยหรือส้ม หาก
อาการไม่ทุเลา ท่านจะไปพบแพทย์ทันที 

3.87 0.346 มาก 4.57 0.504 มากที่สุด 

30 ท่านซื้อยาสมุนไพรมารับประทานร่วมกับยา
ลดความดันโลหิตที่แพทย์สั่ง 

1.63 0.928 น้อย 4.70 0.466 มากที่สุด 

31 ท่านนำยาที่ เหลือติดตัวไปด้วยเมื่อไปพบ
แพทย์ตามนัด 

1.00 0.000 น้อยที่สุด 4.53 0.507 มากที่สุด 

32 ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 4.10 0.885 มาก 4.63 0.490 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความร่วมมือในการรับประทานยา ของกลุ่มทดลอง  
ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

 

ข้อ ข้อความ ก่อนใช้
โปรแกรม 

หลังใช้
โปรแกรม 

    SD   SD 
1  บางครั้งทา่นลืมรับประทานยาสำหรับรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงของท่าน ใช่หรือไม ่

0.00 0.000 0.47 0.507 

2  ส่วนใหญ่การลืมรับประทานยาเป็นเร่ืองปกติ ท่านลองนึก
ทบทวนดูในชว่ง 2 สัปดาห์ที่ผา่นมา มีบางวนัที่ทา่นไม่ได้
รับประทานยาของท่านใช่หรือไม่ 

0.53 0.507 0.80 0.407 

3 ท่านเคยลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาลดความดันโลหิต
เอง โดยไม่ไดบ้อกแพทย์ เพราะมีอาการข้างเคียงหลังจาก
รับประทานยา  ใช่หรือไม่ 

0.60 0.498 0.83 0.379 

4 เมื่อท่านต้องเดินทางหรือออกจากบ้าน บางคร้ังทา่นลืมนำยา
ของท่านไปด้วย ทำให้ไม่ได้รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ ใช่
หรือไม่ 

0.53 0.507 0.73 0.450 

5 เมื่อวานนี้ทา่นได้รับประทานยาของท่าน ใช่หรือไม ่ 1.00 0.000 1.00 0.000 

6 เมื่อรู้สึกว่า ท่านสามารถควบคุมความดันโลหิตได้แลว้ 
บางครั้งทา่นจงึหยุดรับประทานยารักษาโรคของท่านเอง ใช่
หรือไม่ 

0.57 0.504 0.77 0.430 

7 ท่านรู้สึกวา่การรับประทานยาทกุวันทำให้ไม่สะดวกและมี
ความยุ่งยาก ใช่หรือไม ่

0.63 0.490 0.73 0.450 

8 บ่อยแค่ไหนที่ทา่นมีความรู้สึกยากลำบากในการจดจำการ
รับประทานยาทั้งหมดของท่าน 

0.73 0.293 0.90 0.141 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับความดัน 
โลหิตไดแอสโตลิก ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

 

ข้อ ข้อความ ก่อนใช้โปรแกรม หลังใชโ้ปรแกรม 

  SD ระดับ 
  SD ระดับ 

1 ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 153.83 8.230 สูงระดับที่ 1     141.50 7.842 สูงระดับที่ 1     

2 ระดบัความดันโลหิตไดแอสโตลิก 88.03 10.294 เส่ียงสูง 83.27 5.620 เสี่ยง 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทานยากลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรม  
 

ข้อ ข้อความ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

  SD ระดับ   SD ระดับ 

1 ท่านรับประทานยา โดยตรวจสอบชื่อ-นามสกุล
ตนเองที่ฉลากยา                         

4.67 0.479 มากที่สุด 2.47 0.507 น้อย 

2 ท่านอ่านฉลากยาจนเข้าใจก่อนรับประทานยา 4.50 0.509 มากที่สุด 2.73 0.450 ปานกลาง 

3 เมื่ออ่านฉลากยาไม่ออกหรือเห็นไม่ชดั ท่าน
จะแจ้งเจ้าหนา้ที ่

3.77 0.626 มาก 2.43 0.504 น้อย 

4 ท่านดูวนัหมดอายุบนบรรจุภัณฑ์ก่อน
รับประทานยาและสังเกตลักษณะ/สีของเม็ดยา 

4.00 0.643 มาก 1.20 0.407 น้อยที่สุด 

5 ท่านรับประทานยาตรงตามชนิดที่แพทย์สั่ง  4.53 0.507 มากที่สุด 4.90 0.305 มากที่สุด 

6 ท่านรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทาน
ตามที่ระบไุวบ้นฉลากยา ไม่เพิ่มหรือลดยาเอง 

4.67 0.479 มากที่สุด 4.27 0.907 มาก 

7 ท่านรับประทานยาถูกวิธีตามฉลากยา  ไม่เค้ียว
หรือบดยารับประทาน 

4.77 0.430 มากที่สุด 5.00 0.000 มากที่สุด 

8 ท่านรับประทานยาความดันโลหิตสูงตรงเวลา  4.40 0.498 มาก 3.47 0.507 ปานกลาง 

9 ท่านรับประทานยาความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง ไม่
เคยขาดยา 

4.43 0.504 มาก 3.47 0.629 ปานกลาง 

10 ท่านนำยาออกจากแผงล่วงหน้า เพื่อความ
สะดวกในการรับประทาน 

4.87 0.730 มากที่สุด 5.00 0.000 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อความ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

  SD ระดับ   SD ระดับ 

11 ท่านแบ่งยาและ/หรือบดยาเพื่อให้รับประทาน
ได้ง่ายขึน้ 

5.00 0.000 มากท่ีสุด 5.00 0.000 มากที่สุด 

12 ท่านรับประทานยาก่อนอาหาร โดยรับประทาน
ก่อนอาหาร 30 นาที - 1 ชั่วโมง 

4.43 0.504 มาก 3.70 0.466 มาก 

13 ท่านรับประทานยาหลังอาหาร โดย 
รับประทานหลังอาหาร 15-30 นาท ี

4.60 0.498 มากที่สุด 3.33 0.479 ปานกลาง 

14 ท่านรับประทานยาก่อนนอน โดยรับประทาน
หลังอาหารเย็นไม่น้อยกวา่ 3-4 ชั่วโมง 

4.37 0.490 มาก 2.87 0.346 ปานกลาง 

15 ท่านเปลี่ยนจากการรับประทานยาก่อนอาหาร
มาเป็นหลังอาหารด้วยตนเอง 

4.90 0.305 มากที่สุด 4.77 0.430 มากที่สุด 

16 ท่านลืมรับประทานยาก่อนอาหาร 4.60 0.498 มากที่สุด 3.23 0.626 ปานกลาง 

17  ท่านลืมรับประทานยาหลงัอาหาร 4.93 0.254 มากที่สุด 4.53 0.860 มากทีสุ่ด 

18 ท่านลืมรับประทานยาก่อนนอน 4.87 0.346 มากท่ีสุด 4.67 0.547 มากที่สุด 

19 กรณีที่รับประทานยาชนิดนัน้วันละคร้ัง หากลืม
รับประทานยา  ท่านจะรบัประทานยาทนัที     
ที่นึกได ้

3.50 0.572 มาก 1.83 0.791 น้อย 

20 กรณีที่รับประทานยาชนิดนัน้มากกว่า 1 มื้อต่อ
วัน หากลืมรับประทานยา ท่านจะรับประทาน 
ทันทีทีน่ึกได้ แต่หากใกล้เวลาของยามื้อต่อไป 
ท่านจะงดมื้อที่ลืม แล้วรับประทานมื้อต่อไป
ตามปกติ โดยไม่รับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า  

4.30 0.466 มาก 2.87 0.507 ปานกลาง 

21  เมื่อยาหายหรือหมดก่อนวันนัด ท่านยืมยาลด
ความดันโลหิตของผู้อื่นมารับประทาน เพื่อไม่ให้
ตนเองขาดยา 

4.90 0.305 มากที่สุด 4.20 0.887 มาก 

22 เมื่อยาหมดหรือหายก่อนวันนัด ท่านจะไปพบ
แพทย์ก่อนวันนัดเพื่อขอรับยาใหม่  

4.50 0.509 มากที่สุด 2.73 0.907 ปานกลาง 

23  ท่านเก็บยาในสถานทีท่ี่อากาศถ่ายเทสะดวก 
ไม่อับชืน้  

4.77 0.430 มากที่สุด 4.87 0.346 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ่)  
 

ข้อ ข้อความ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

  SD ระดับ   SD ระดับ 

24  ท่านเก็บยาในสถานทีท่ี่ไม่มีแสงแดดส่องถึง 4.77 0.430 มากที่สุด 4.90 0.305  

25  เมื่อรู้สึกอาการปกติดี ท่านจะหยุดยาเอง 4.63 0.490 มากที่สุด 3.33 0.959 ปานกลาง 

26  เมื่อรู้สึกกลัวว่าตับและไตจะเสือ่มหน้าที่
เนื่องจากต้องรับประทานยาหลายชนิดเป็น
เวลานาน ทา่นจะหยุดยาเอง 

4.47 0.571 มาก 3.10 0.995 ปานกลาง 

27 ท่านสังเกตอาการไม่พึงประสงค์หรืออาการ
ข้างเคียงของยาที่รับประทาน 

4.37 0.490 มาก 3.80 0.714 มาก 

28 เมื่อท่านสังเกตพบวา่ มีอาการขา้งเคียงจากการ
ใช้ยาความดนัโลหิตสูง เชน่ ไอมาก เท้าบวม 
ปวดศีรษะ เปน็ต้น ทา่นจะหยุดยาด้วยตนเอง 
โดยไมป่รึกษาแพทย ์

4.60 0.498 มากที่สุด 3.33 1.093 ปานกลาง 

29 เมื่อท่านรับประทานยาแลว้มีอาการผิดปกติ 
เช่น มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ซึ่งจะมี
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว กล้ามเนื้อ
กระตุก ท่านจะรบัประทานอาหารที่มี
โพแทสเซียมสูงจำพวกกล้วยหรอืส้ม หากอาการ
ไม่ทุเลา ทา่นจะไปพบแพทย์ทนัที 

4.57 0.504 มากที่สุด 3.30 0.837 ปานกลาง 

30 ท่านซื้อยาสมุนไพรมารับประทานร่วมกับยาลด
ความดันโลหิตที่แพทยส์ั่ง 

4.70 0.466 มากที่สุด 4.33 1.028 มาก 

31 ท่านนำยาที่เหลือติดตัวไปด้วยเมื่อไปพบแพทย์
ตามนัด 

4.53 0.507 มากที่สุด 1.40 0.724 น้อยที่สุด 

32 ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง 4.63 0.490 มากที่สุด 3.60 1.102 มาก 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ของกลุ่ม 
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรม 

 

ข้อ ข้อความ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

  SD 
  SD 

1  บางครั้งทา่นลืมรับประทานยาสำหรับรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงของท่าน ใช่หรือไม ่

0.47 0.507 0.00 0.000 

2  ส่วนใหญ่การลืมรับประทานยาเป็นเร่ืองปกติ ท่านลอง
นึกทบทวนดูในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา มีบางวนัที่ทา่น
ไม่ได้รับประทานยาของท่านใชห่รือไม่ 

0.80 0.407 0.47 0.507 

3 ท่านเคยลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาลดความ  
ดันโลหิตเอง โดยไม่ไดบ้อกแพทย์ เพราะมีอาการ
ข้างเคียงหลังจากรับประทานยา  ใช่หรือไม่ 

0.83 0.379 0.50 0.509 

4 เมื่อท่านต้องเดินทางหรือออกจากบ้าน บางคร้ังทา่น   
ลืมนำยาของท่านไปด้วย ทำให้ไม่ได้รับประทานยา    
ตามแพทย์สัง่ ใช่หรือไม่ 

0.73 0.450 0.53 0.507 

5 เมื่อวานนี้ทา่นได้รับประทานยาของท่าน ใช่หรือไม ่ 1.00 0.000 1.00 0.000 

6 เมื่อรู้สึกว่า ท่านสามารถควบคุมความดันโลหิตได้แลว้ 
บางครั้งทา่นจงึหยุดรับประทานยารักษาโรคของท่าน  
เอง ใช่หรือไม่ 

0.77 0.430 0.57 0.504 

7 ท่านรู้สึกวา่การรับประทานยาทุกวันทำให้ไม่สะดวก  
และมีความยุ่งยาก ใช่หรือไม ่

0.73 0.450 0.63 0.490 

8 บ่อยแค่ไหนที่ทา่นมีความรู้สึกยากลำบากในการจดจำ
การรับประทานยาทั้งหมดของทา่น 

0.90 0.141 0.76 0.267 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับความดัน 
โลหิตไดแอสโตลิก ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรม 

 

ข้อ ข้อความ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

  SD ระดับ   SD ระดับ 

1 ระดับความดนัโลหิตซีสโตลิก 141.50 7.842 สูงระดับที่ 1     155.10 7.963 สูงระดับที่ 1     
2 ระดับความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ 83.27 5.620 เสี่ยง 90.07 8.000 สูงระดับที่ 1     

 
ตารางที ่7  ผลการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา  

และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
และสถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู (n = 30) 

หมายเหตุ   Z เป็นค่าที่ได้จากการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov test  

              * p-value < .05 
              ND หมายถึง Normal distribution (ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ) 
               FD หมายถึง Free distribution (ข้อมูลมีการกระจายแบบอิสระ) 
 
 
 

ตัวแปร กอ่นใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม สถิติที่ใช ้
Z p การกระจาย Z p การกระจาย 

พฤติกรรมในการรับประทานยา 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 
ความร่วมมือในการรับประทานยา     
  กลุ่มทดลอง                                  
  กลุ่มเปรียบเทียบ 
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
0.102 

0.115 
 
0.101 
0.099 

 
 0.213 
0.205 

 
.200 
.200 

 
.200 
.200 

 
.001 
.002 

 
ND 
ND 

 
ND 
ND 

 
FD 
FD 

 
0.165 

0.112 
 
0.169 
0.117 

 
0.108 
0.178 

 
.035 

.200 
 
.028 
.200 

 
.200 
.016 

 
FD 
ND 

 
FD 
ND 

 
ND 
FD 

 
Wilcoxon 
Signed Ranks 
Test 
Paired t-test 
 
Wilcoxon  
Paired t-test 
Wilcoxon  

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก     
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
0.090 
0.115 

 
.200 
.200 

 
ND 
ND 

 
0.126 
0.170 

 
.200 
.027 

 
ND 
FD 

 
Paired t-test 
Wilcoxon  
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ตารางที่ 8 ผลการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา  
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมฯ และ
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (n = 30) 

 
ข้อมูล กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ สถิติที่ใช ้

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 
พฤติกรรมในการ
รับประทานยา 
   ก่อนใช้โปรแกรม 
   หลังใช้โปรแกรม     

 
 

0.102 
0.165 

 
 
.200 

.035 

 
 

ND 
FD 

 
 

0.115 
0.112 

 
 

.200 

.200 

 
 

ND 
ND 

 
 
Independent t-test 
Mann-Whitney U test  

ความร่วมมือในการ
รับประทานยา 
   ก่อนใช้โปรแกรม 
   หลังใช้โปรแกรม 

 
 

0.101 
0.169 

 
 

.200 

.028 

 
 

ND 
FD 

 
 

0.099 
0.117 

 
 

.200 

.200 

 
 

ND 
ND 

 
 
Independent t-test 
Mann-Whitney U test 

ระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิก 
   ก่อนใช้โปรแกรม 
   หลังใช้โปรแกรม 

 
 

0.213 
0.108 

 
 

.001 

.200 

 
 

FD 
ND 

 
 

0.205 
0.178 

 
 

.002 

.016 

 
 

FD 
FD 

 
 
Mann-Whitney U test 
Mann-Whitney U test 

ระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก 
   ก่อนใช้โปรแกรม 
   หลังใช้โปรแกรม 

 
 

0.090 
0.126 

 
 

.200 

.200 

 
 

ND 
ND 

 
 

0.115 
0.170 

 
 
.200 
.027 

 
 

ND 
FD 

 
 
Independent t-test 
Mann-Whitney U test 

หมายเหตุ   Z เป็นค่าที่ได้จากการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov test  

              * p-value < .05 
              ND หมายถึง Normal distribution (ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ) 
               FD หมายถึง Free distribution (ข้อมูลมีการกระจายแบบอิสระ) 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมและความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ โดยใช้สถิติการทดสอบที
ชนิดไม่อิสระและสถิติการทดสอบวิลคอกซันซายด์แรงค์ (n=30)    

 

     d หมายถึงค่า t ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Paired t -test 
     e หมายถึงค่า Z ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม หลังใชโ้ปรแกรม  t/z p-value 

  S.D. 
  S.D. 

พฤติกรรมในการรับประทานยา 
ความร่วมมือในการรับประทานยา 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

3.575 
4.38 

154.13 
89.17 

0.205 
1.531 
8.842 
12.628 

3.58 
4.45 

155.10 
90.04 

0.186 
1.542 
7.963 
8.000 

-0.829d 

-2.068d 

-1.321e 

-1.093e 

.414 

.048 

.187 

.274 
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