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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขต
ต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก ประชากรคือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก 
จังหวัดตาก ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จ านวน 399 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการใช้ยา การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.75 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง (67.59%) (x̅=3.83, S.D.=0.35) แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง (95.83%) (x̅=4.23, S.D.=0.69) พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนน
เฉลี่ยนอยู่ในระดับสูง (x̅=4.35, S.D.= 0.415) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ประกอบด้วย การรับรู้ด้านสุขภาพ (r=0.260 , P-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.249 , P-value<0.001) 
ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: โรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรม, การใช้ยา, การรับรู้ด้านสุขภาพ 

 
Abstract 

 This survey research aimed to study factor associated with drug used behavior among hypertension 
patients in Mai Ngam Sub-district, Mueang Tak District, Tak Province. Population in this study consisted of 
399 hypertension patients in Mai Ngam Sub-district, Mueang Tak District, Tak Province, in fiscal year 2025. 
Data collected by questionnaires composed of 4 parts; including characteristic, health perception, social 
support and drug used behavior. In addition to, validity was checked by 3 experts and try out testing 
reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.75. Data analyzed using statistical as Pearson product 
moment correlation coefficient.  
 The result showed that health perception classified in high level (67.59%) (x̅=3.83, S.D.=0.35) social 
support classified in high level (95.83%) (x̅=4.23, S.D.=0.69) and drug used behavior classified in high level 
(x̅=4.35, S.D.=0.415), respectively. An association analyzed found that factor was positively associated with 
drug used behavior among hypertension patients in Mai Ngam Sub-district, Mueang Tak District, Tak Province 
with statistic significant including; health perception (r=0.260, P-value<0.001) social support (r=0.249, P-
value<0.001), respectively. 
Keyword: Hypertension, Behavior, Drug used, Health perception 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ แม้ว่าโรคความโลหิต
สูงจะสามารถป้องกันได้ แต่กลับมีแนวโน้มอัตรา
ผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง โรคความ
ดันสูงมักจะไม่มีอาการจึงท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่ประมาณ 90-95% แพทย์จะ
ตรวจไม่พบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งที่เป็น
ต้นเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกว่า “ความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด” (Essential 
hypertension) และผู้ป่วยที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนน้อยประมาณ 5 -10% แพทย์อาจ
ตรวจพบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือส่ิงที่ เป็น
สาเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกว่า “ความดัน
โลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ”1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง คือ อายุ เมื่ออายุมากขึ้น
ความเส่ียงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะสูง
มากขึ้น ซึ่งเพศชายมักเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้
มากกว่าเพศหญิง ประวัติทางการแพทย์ของ
ครอบครัวเป็นอีกสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิต
สูงมักเกิดการส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่นผ่านทางพันธุกรรม 
เชื้อชาติซึ่งชาวแอฟริกัน-อเมริกัน มักจะมีความดัน
โลหิตสูงเมื่ออายุมากขึ้นเมื่อเทียบกับคนผิวขาว 
การมีพฤติกรรมที่เคลื่อนไหวร่างกายน้อย การ
รับประทานอาหารที่ มีโซเดียมสูง รับประทาน
อาหารที่มีโพแทสเซียมต่ า การดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
หนั ก  ก ารสู บบุ ห รี่  จิ ต ใ จและอารมณ์  เ ช่ น
ความ เครี ยด  และโรคต่ า ง  ๆ  เช่น   โ รค ไต  
โรคเบาหวาน  โรคอ้วน เป็นต้น2 
 สถานการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดตาก พบว่า ปี พ.ศ.2565-
2567 มีจ านวนประชากรเท่ากับ 41,305 40,072 
และ39,939 คน ตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นเท่ากับ 6,417 6,648 และ 
6,794 คน ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 
15.54 16.59 และ17.01 ตามล าดับ สถานการณ์
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตในเขตเขตต าบลไม้

งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก พบว่า ปี พ.ศ.
2565-2567  มีจ านวนประชากรเท่ากับ 5,450 
5,213 และ5,224 คน มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิต เพิ่ มขึ้ น เท่ ากับ  743 774 และ 790 คน 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 13.63 14.85 
และ 15.12 ตามล าดับ3 การรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต และการให้ยาลด
ความดันโลหิต ซึ่งหากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังมี
อาการไม่มาก แพทย์เฉพาะทางจะเน้นในเร่ืองการ
ปรับพฤติกรรม เช่น การลดน้ าหนัก เพิ่มการ
รับประทานผักผลไม้ ธัญพืช ปลาและนมไขมันต่ า  
ระมัดระวังการรับประทานอาหารหวาน ไขมัน 
ควบคุมอาหารรสเค็ม ลดความเครียด ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ  เลิกบุหรี่และเหล้าและหากความ
ดันโลหิตยังสูงแพทย์จึงให้รับประทานยา เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคต แต่การที่มีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งแม้จะได้รับการรักษาอยู่ 
แต่ก็ยังคุมความดันโลหิตไม่ได้ประมาณ 2.5 ล้าน
คนทั่วประเทศ สาเหตุอาจมาจากความไม่สะดวก
ในการเข้ามารับยาในโรงพยาบาล  จากปัญหาด้าน
ภูมิล าเนาท่ีอยู่ห่างไกล ระยะเวลาในการรอคอย
เพื่อรับการตรวจรักษา การรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ ผลข้างเคียงของยา ยาที่ไม่มีคุณภาพ 
หรืออุปสรรคที่ต้องใช้ยารวมกันหลายชนิด ท าให้
รับประทานยาให้ครบถ้วนได้ล าบาก การขาดความ
เอาใจใส่เพื่อปรับเพิ่มระดับยาขึ้นเมื่อคุมความดัน
โลหิตไม่ได้4 หากผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จะท าให้เพิ่ม
ความเสี่ยงที่หลอดเลือดและอวัยวะต่างๆ ทั่ว
ร่ างกายของผู้ป่วยเกิดความเสียหายจนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น โรคอัมพาตจากหลอด
เลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอด
เลือดแดงใหญ่โป่งพอง อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น  
จากการศึกษาพบว่าโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่ม
มากขึ้น พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญ แม้ว่าโรคความโลหิต
สูงจะสามารถป้องกันได้ แต่กลับมีแนวโน้มอัตรา
ผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง โรคความ
ดันสูงมักจะไม่มีอาการจึงท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่ประมาณ 90-95% แพทย์จะ
ตรวจไม่พบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งที่เป็น
ต้นเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกว่า “ความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด” (Essential 
hypertension) และผู้ป่วยที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนน้อยประมาณ 5 -10% แพทย์อาจ
ตรวจพบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือส่ิงที่ เป็น
สาเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกว่า “ความดัน
โลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ”1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง คือ อายุ เมื่ออายุมากขึ้น
ความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะสูง
มากขึ้น ซึ่งเพศชายมักเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้
มากกว่าเพศหญิง ประวัติทางการแพทย์ของ
ครอบครัวเป็นอีกสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิต
สูงมักเกิดการส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่นผ่านทางพันธุกรรม 
เชื้อชาติซึ่งชาวแอฟริกัน-อเมริกัน มักจะมีความดัน
โลหิตสูงเมื่ออายุมากขึ้นเมื่อเทียบกับคนผิวขาว 
การมีพฤติกรรมท่ีเคลื่อนไหวร่างกายน้อย การ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง รับประทาน
อาหารที่มีโพแทสเซียมต่ า การดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
หนั ก  ก ารสู บบุ ห รี่  จิ ต ใ จและอารมณ์  เ ช่ น
ความ เครี ยด  และโรคต่ า ง  ๆ  เช่น   โ รค ไต  
โรคเบาหวาน  โรคอ้วน เป็นต้น2 
 สถานการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดตาก พบว่า ปี พ.ศ.2565-
2567 มีจ านวนประชากรเท่ากับ 41,305 40,072 
และ39,939 คน ตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นเท่ากับ 6,417 6,648 และ 
6,794 คน ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 
15.54 16.59 และ17.01 ตามล าดับ สถานการณ์
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตในเขตเขตต าบลไม้

งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก พบว่า ปี พ.ศ.
2565-2567  มีจ านวนประชากรเท่ากับ 5,450 
5,213 และ5,224 คน มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิต เพิ่ มขึ้ น เท่ ากับ  743 774 และ 790 คน 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 13.63 14.85 
และ 15.12 ตามล าดับ3 การรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต และการให้ยาลด
ความดันโลหิต ซ่ึงหากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังมี
อาการไม่มาก แพทย์เฉพาะทางจะเน้นในเรื่องการ
ปรับพฤติกรรม เช่น การลดน้ าหนัก เพ่ิมการ
รับประทานผักผลไม้ ธัญพืช ปลาและนมไขมันต่ า  
ระมัดระวังการรับประทานอาหารหวาน ไขมัน 
ควบคุมอาหารรสเค็ม ลดความเครียด ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ  เลิกบุหรี่และเหล้าและหากความ
ดันโลหิตยังสูงแพทย์จึงให้รับประทานยา เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคต แต่การที่มีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งแม้จะได้รับการรักษาอยู่ 
แต่ก็ยังคุมความดันโลหิตไม่ได้ประมาณ 2.5 ล้าน
คนทั่วประเทศ สาเหตุอาจมาจากความไม่สะดวก
ในการเข้ามารับยาในโรงพยาบาล  จากปัญหาด้าน
ภูมิล าเนาที่อยู่ห่างไกล ระยะเวลาในการรอคอย
เพื่อรับการตรวจรักษา การรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ ผลข้างเคียงของยา ยาที่ไม่มีคุณภาพ 
หรืออุปสรรคที่ต้องใช้ยารวมกันหลายชนิด ท าให้
รับประทานยาให้ครบถ้วนได้ล าบาก การขาดความ
เอาใจใส่เพื่อปรับเพิ่มระดับยาขึ้นเมื่อคุมความดัน
โลหิตไม่ได้4 หากผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จะท าให้เพิ่ม
ความเสี่ยงที่หลอดเลือดและอวัยวะต่างๆ ทั่ว
ร่ างกายของผู้ ป่วยเกิดความเสียหายจนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น โรคอัมพาตจากหลอด
เลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอด
เลือดแดงใหญ่โป่งพอง อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น  
จากการศึกษาพบว่าโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่ม
มากขึ้น พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 

ในเรื่อง การใช้ยา การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
ผลข้างเคียงของยา ยาที่ไม่มีคุณภาพหรืออุปสรรค
ที่ต้องใช้ยารวมกันหลายชนิด ท าให้รับประทานยา
ให้ครบถ้วนได้ล าบาก การขาดความเอาใจใส่เพื่อ
ปรับเพิ่มระดับยาขึ้นเมื่อคุมความดันโลหิตไม่ได้4 
ส่งผลทางด้านร่างกายที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเขตต าบลไม้
งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก  พบว่า การ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังไม่
ถูกต้องตามหลักการ การหลงลืมในการรับประทาน
ยา ท าให้เกิดการปรับขนาดยาเองตามใจชอบมักมี
ความเชื่อที่ว่ารับประทานยามากไม่ดี เมื่ออาการดี
ขึ้นแล้วก็หยุดยาเอง ไม่รับประทานยาตามที่แพทย์
สั่ง บางรายน ายาของผู้อื่นมารับประทานยา หรือ
ให้ยาแก่ผู้อื่นที่เป็นโรคเดียวกัน รับประทานยาไม่
ตรงตามเวลา การใช้ยาซ้ าซ้อนเนื่องจากไปรักษา
หลายสถานดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง เขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
เพื่อที่จะได้น าข้อมูลดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการ
วางแผนแก้ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง
ของผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตต าบลไม้งาม 
อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งส ารวจ 
(Survey Research)  ด าเนินการระหว่างเดือน
มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัด
ตาก ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จ านวน 399 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับความดันโลหิตช่วงบน
มีค่าตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือระดับ
ความดันโลหิตช่วงล่างมีค่าตั้งแต่ 90 มิลลิเมตร
ปรอท ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อน เกณฑ์การคัดออก
คือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้
ข้อมูลได ้
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตร Daniel5 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 216 คน ใช้การสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ
สุ่ ม แ บ บ มี ร ะ บ บ  ( Systematic Random 
Sampling)  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นข้อค าถามแบบปลาย
ปิดและเติมค าลงในช่องว่าง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ
ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตสูง 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของ
คนในครอบครัว สิทธิ์การรักษาพยาบาล ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยา การรับรู้อุปสรรค
ของการรับประทานยา ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตาม
ความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่ ว น ที่  3 แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 
ประกอบด้วย การสนับสนุนจากบุคลากรทางแพทย์ 
การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจาก
ชุมชน  ข้อค าถามมีลั กษณะเป็นมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความ
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คิดเห็น ดังนี ้เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ใช้ยาให้ถูกบุคคล 
(Right patient) ใช้ยาให้ถูกโรค (Right drug) ใช้
ยาให้ถูกวิธี (Right route) ใช้ยาให้ถูกขนาด (Right 
dose) ใช้ยาให้ถูกเวลา (Right time) ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับตามการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 ใช้เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของ Best John W6 แบ่งเป็น 
3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–
5.00)  ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) 
(คะแนน1.00–2.33) 
แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (คะแนน IOC 
เท่ากับ 0.67-1.00) และน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ ค านวณค่าความ เที่ ย ง  (Reliability)  ด้ วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)7 เท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูล
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Pearson’s Product Moment 
correlation coefficient ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
จั ง ห วั ด ต า ก  เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ที่  NREC 
0131/2568 ลงวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ.2568 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ส่ วน ใหญ่ เ ป็ น เพศหญิ ง 
(59.26%) มีอายุระหว่าง 61–70 ปี (44.91%) และ
อายุต่ ากว่า 50 ปี (13.89%) (x̅=62, S.D.=10.60, 

Min=38, Max=75) สถานภาพคู่สมรส/อยู่ด้วยกัน 
(65.28%) จบการ ศึกษาระดับประถม ศึกษา 
(65.74%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(47.22%) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 1,001–
2,999 (41.20%) ( x̅ =4,888, S.D.=7,209) 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง น้อยกว่า 
5 ปี (48.15%) (x̅=7.52, S.D.=5.94) ระดับความ
ดันโลหิตตัวบนพบว่าส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 121–
139 มม.ปรอท (51.85%) ระดับความดันโลหิตตัว
ล่ างส่ วนใหญ่อยู่  ≤  80 มม.ปรอท (56.94%) 
นอกจากนี้พบว่ามีประวัติญาติสายตรงป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง (60.65%) และไม่มี (39.35%) 
สิทธิการรักษาพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) 
(85.65%) รองลงมาคือสิทธิข้าราชการ (11.11%) 
และสิทธิประกันสังคม (3.24%) 
 ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับสูง (67.59%) (x̅=3.83, S.D.=0.35) แรง
สนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง 
(95.83%) (x̅=4.23, S.D.=0.69)  
 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย ใช้ยาให้ถูกบุคคล (Right 
patient) ใช้ยาให้ถูกโรค (Right drug) ใช้ยาให้ถูก
วิธี (Right route) ใช้ยาให้ถูกขนาด (Right dose) 
ใช้ยาให้ถูกเวลา (Right time) ภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยนอยู่ในระดับสูง (x̅=4.35, S.D.=0.415)  
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตต าบลไม้
งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ประกอบด้วย การรับรู้ด้านสุขภาพ (r=
0.260, P-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม 
(r=0.249, P-value<0.001) ตามล าดับ (ตารางที่ 
1) 
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คิดเห็น ดังนี ้เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ใช้ยาให้ถูกบุคคล 
(Right patient) ใช้ยาให้ถูกโรค (Right drug) ใช้
ยาให้ถูกวิธี (Right route) ใช้ยาให้ถูกขนาด (Right 
dose) ใช้ยาให้ถูกเวลา (Right time) ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับตามการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 ใช้เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของ Best John W6 แบ่งเป็น 
3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–
5.00)  ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) 
(คะแนน1.00–2.33) 
แบบสอบถามนี้สร้างข้ึนจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (คะแนน IOC 
เท่ากับ 0.67-1.00) และน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ ค านวณค่ าความ เ ท่ี ยง  (Reliability)  ด้ วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)7 เท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูล
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Pearson’s Product Moment 
correlation coefficient ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
จั ง ห วั ด ต า ก  เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ที่  NREC 
0131/2568 ลงวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ.2568 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ส่ วน ใหญ่ เ ป็ น เพศหญิ ง 
(59.26%) มีอายุระหว่าง 61–70 ปี (44.91%) และ
อายุต่ ากว่า 50 ปี (13.89%) (x̅=62, S.D.=10.60, 

Min=38, Max=75) สถานภาพคู่สมรส/อยู่ด้วยกัน 
(65.28%) จบการศึ กษาระดับประถมศึ กษา 
(65.74%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(47.22%) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 1,001–
2,999 (41.20%) ( x̅ =4,888, S.D.=7,209) 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง น้อยกว่า 
5 ปี (48.15%) (x̅=7.52, S.D.=5.94) ระดับความ
ดันโลหิตตัวบนพบว่าส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 121–
139 มม.ปรอท (51.85%) ระดับความดันโลหิตตัว
ล่ างส่ วนใหญ่อยู่  ≤  80 มม.ปรอท (56.94%) 
นอกจากนี้พบว่ามีประวัติญาติสายตรงป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง (60.65%) และไม่มี (39.35%) 
สิทธิการรักษาพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) 
(85.65%) รองลงมาคือสิทธิข้าราชการ (11.11%) 
และสิทธิประกันสังคม (3.24%) 
 ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับสูง (67.59%) (x̅=3.83, S.D.=0.35) แรง
สนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง 
(95.83%) (x̅=4.23, S.D.=0.69)  
 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย ใช้ยาให้ถูกบุคคล (Right 
patient) ใช้ยาให้ถูกโรค (Right drug) ใช้ยาให้ถูก
วิธี (Right route) ใช้ยาให้ถูกขนาด (Right dose) 
ใช้ยาให้ถูกเวลา (Right time) ภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยนอยู่ในระดับสูง (x̅=4.35, S.D.=0.415)  
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตต าบลไม้
งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ประกอบด้วย การรับรู้ด้านสุขภาพ (r=
0.260, P-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม 
(r=0.249, P-value<0.001) ตามล าดับ (ตารางที่ 
1) 

 
 
 

 

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
 กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก   
  จังหวัดตาก 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัด
ตาก ประกอบด้วย ใช้ยาให้ถูกบุคคล ใช้ยาให้ถูก
โรค ใช้ยาให้ถูกวิธี ใช้ยาให้ถูกขนาด ใช้ยาให้ถูก
เวลา โดยพฤติกรรมการใช้ยา ภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยนอยู่ ในระดับสูง (x̅=4.35, S.D.=0.415) 
เนื่องจากพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มี
ผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความ
เชื่อความรู้สึกนึกคิด เจตคติและการปฏิบัติตนทาง
สุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของโอเร็ม8 ที่
กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีและมีความสุข
จะต้องใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพที่จ าเป็น 
เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation 
self-care requisites) เกิดขึ้น เป็นการดูแลที่เกิด
จากโครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น 
การรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อ
เป็นการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
อย่าปล่อยให้อ้วนเพราะจะท าให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้นด้วยการควบคุม
อาหาร โดยการก าหนดปริมาณและชนิดของ
อาหารให้เหมาะสมและยึดหลักการรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงควรมีการดูแล สุขภาพที่จ าเป็นโดยการ
กระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันตนเอง
ไม่ให้เป็น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชฎากร บุญ
สิน และคณะ9 พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดับสูง (x̅=4.42, S.D.=0.50)  
 การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง เขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (P-value<0.001) 
สามารถอธิบายได้ว่า รับรู้ด้านสุขภาพเป็นการรับรู้
ของบุคคลที่บ่งชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท า
หรือเข้าใกล้ส่ิงท่ีตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิ่งนั้นๆ 
จะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึง
พอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง
การเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเช่ือว่าตนเองมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันและการ
ปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจากการรับรู้เป็น
กระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่
แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้า

ตัวแปรอิสระ r P-value 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.260 <0.001 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 0.175 0.010 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.281 <0.001 
- การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 0.166 0.020 
- การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา 0.153 0.030 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.249 <0.001 
- การสนับสนุนจากบุคลากรทางแพทย์ 0.387 <0.001 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 0.203 0.003 
- การสนับสนุนจากชุมชน 0.145 0.060 
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ที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้
เห็น การได้ยิน การสัมผัส การล้ิมรสและการได้
กลิ่นแล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมี
จุดมุ่ งหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรู้และ
ประสบการณ์เดิม10 ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชฎากร บุญสิน และคณะ9 พบว่า การ
รับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจังหวัด
เพชรบู รณ์  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  (P-
value=0.003) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก 
จั งหวั ดตาก  อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (P-
value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากแรง
สนั บสนุ นทา งสั ง คมถื อ ว่ า เ ป็ นปั จ จั ย เ ส ริ ม 
(Reinforcing) เป็นการเสริมหรือสร้างแรงกระตุ้น
ให้บุคคลเกิดการกระท าหรือเป็นปัจจัยภายนอก
ที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื่นๆ ที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้น ในเรื่องการยอมรับหรือไม่
ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ได้แก่ เพื่อนบ้าน 
บุคคลในครอบครัว ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข
และบุคลากรอื่นๆ ปัจจัยส่วนใหญ่ เป็นไปใน
ลักษณะของการกระตุ้นเตือน การยกย่องชมเชย 
การให้ก าลังใจการเอาเป็นเนื่องจากแรงสนับสนุน
ทางสังคมถือว่าเป็นปัจจัยเสริม (Reinforcing) เป็น
การเสริมหรือสร้างแรงกระตุ้นให้บุคคลเกิดการ
กระท าหรือเป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น 
ในเรื่องการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรม
สุขภาพนั้น ได้แก่ เพื่อนบ้าน บุคคลในครอบครัว 
ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ 
ปัจจัยส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการกระตุ้น

เตือน การยกย่องชมเชย การให้ก าลังใจการเอา
เป็นแบบอย่าง การต าหนิติเตียน การลงโทษ เป็น
ต้น ด้วยเหตุนี้การวางแผนการด าเนินงานจึงต้อง
พิจารณาวิเคราะห์และใช้กลวิธีการสร้างหรือ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสริมให้เกิดแรงจูงใจ
ของบุคคลให้เกิดการกระท าหรือเกิดพฤติกรรมเป็น
อย่างมาก7 ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของจิ
ราพร สินธุพรหมและคณะ11 พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตอ าเภอ
พยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value=0.024) และสอดคล้องกับการวิจัย
ข อ ง  ธั ญ ร ดี  ป ร าบ ริ ปู 12  พบว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ แรงสนับสนุนของครอบครัว (r=0.249, 
P-Value< 0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความ
ดันโลหิตสู งมีการรับรู้ ด้ านสุขภาพ และแรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
ดั งนั้ น  ส านั ก ง านสาธารณสุ ขอ า เภอ  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลในพื้นที่ ควร
มีกิจกรรมส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้
ของโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการใช้ยา
ให้ถูกต้องเหมาะสม พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อกระตุ้นให้ทางชุมชนและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมการใช้ยาให้ดีมากขึ้น 
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ที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ การได้
เห็น การได้ยิน การสัมผัส การลิ้มรสและการได้
กลิ่นแล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมี
จุดมุ่ งหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรู้และ
ประสบการณ์เดิม10 ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชฎากร บุญสิน และคณะ9 พบว่า การ
รับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจังหวัด
เพชรบู รณ์  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  (P-
value=0.003) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตต าบลไม้งาม อ าเภอเมืองตาก 
จั งหวั ดตาก  อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (P-
value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากแรง
สนั บสนุ นทา งสั ง คมถื อ ว่ า เ ป็ นปั จ จั ย เ ส ริ ม 
(Reinforcing) เป็นการเสริมหรือสร้างแรงกระตุ้น
ให้บุคคลเกิดการกระท าหรือเป็นปัจจัยภายนอก
ที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื่นๆ ที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้น ในเรื่องการยอมรับหรือไม่
ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ได้แก่ เพื่อนบ้าน 
บุคคลในครอบครัว ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข
และบุคลากรอื่นๆ ปัจจัยส่วนใหญ่ เป็นไปใน
ลักษณะของการกระตุ้นเตือน การยกย่องชมเชย 
การให้ก าลังใจการเอาเป็นเนื่องจากแรงสนับสนุน
ทางสังคมถือว่าเป็นปัจจัยเสริม (Reinforcing) เป็น
การเสริมหรือสร้างแรงกระตุ้นให้บุคคลเกิดการ
กระท าหรือเป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น 
ในเรื่องการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรม
สุขภาพนั้น ได้แก่ เพื่อนบ้าน บุคคลในครอบครัว 
ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ 
ปัจจัยส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการกระตุ้น

เตือน การยกย่องชมเชย การให้ก าลังใจการเอา
เป็นแบบอย่าง การต าหนิติเตียน การลงโทษ เป็น
ต้น ด้วยเหตุนี้การวางแผนการด าเนินงานจึงต้อง
พิจารณาวิเคราะห์และใช้กลวิธีการสร้างหรือ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสริมให้เกิดแรงจูงใจ
ของบุคคลให้เกิดการกระท าหรือเกิดพฤติกรรมเป็น
อย่างมาก7 ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของจิ
ราพร สินธุพรหมและคณะ11 พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตอ าเภอ
พยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value=0.024) และสอดคล้องกับการวิจัย
ข อ ง  ธั ญ ร ดี  ป ร าบ ริ ปู 12  พบว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ แรงสนับสนุนของครอบครัว (r=0.249, 
P-Value< 0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสู งมีการรับรู้ ด้ านสุขภาพ และแรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
ดั งนั้ น  ส านั ก ง านสาธารณสุ ขอ า เภอ  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลในพื้นที่ ควร
มีกิจกรรมส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้
ของโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการใช้ยา
ให้ถูกต้องเหมาะสม พร้อมส่งเสริมพัฒนาการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อกระตุ้นให้ทางชุมชนและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมการใช้ยาให้ดีมากขึ้น 
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