
บทที ่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพรรณนาเชิงเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาระหว่างผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ไม่ได ้ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสัน
ทราย ต าบลแม่ฮอ้ยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน เมษายน 2555 
ถึง เดือน พฤษภาคม 2555 จ านวน 158 ราย ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอโดยการบรรยายประกอบ
ตารางดงัน้ี 
    ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
    ส่วนที ่2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้า 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา 
 
 ประชากรเป็นผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจ านวน 158 ราย ซ่ึงมีทั้งกลุ่มท่ี
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดจ้  านวน 74 ราย และควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดจ้  านวน 84 
ราย รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2 
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ตารางที ่ 1  จ  านวน และร้อยละของประชากร ระหวา่งกลุ่มควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้และ
ไม่ได ้จ าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดข้อง
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
25 
49 

 
33.8 
66.2 

 
31 
53 

 
36.9 
63.1 

อาย ุ(ปี)( X= 65.27, S.D=11.15, Range=40-89 ปี) 

40 - 49 2 2.7 7 8.3 
50 - 59 20 27.0 24 28.6 
60 - 69 24 32.5 25 29.8 
70 - 79 18 24.3 17 20.2 
80 ข้ึนไป 10 13.5 11 13.1 

สถานภาพสมรส     
โสด 4 5.4 1 1.2 
คู่ 47 63.5 58 69.0 
หมา้ย 22 29.7 24 28.6 
หยา่/แยก 1 1.4 1 1.2 

ระดบัการศึกษา     
ไม่ไดเ้รียน 8 10.8 5 6.0 
ประถมศึกษา 63 85.1 68 80.9 
มธัยมศึกษา/เทียบเท่า 3 4.1 9 10.7 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 0 0.0 2 2.4 
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ตารางที ่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ     

รับจา้ง 36 48.7 33 39.3 
คา้ขาย 10 13.5 8 9.5 
พอ่บา้น/แม่บา้น 20 27.0 28 33.3 
เกษตรกรรม 6 8.1 14 16.7 
อ่ืนๆ โปรดระบุ 2 2.7 1 1.2 

รายไดข้องครอบ ครัว/เดือน     
ต ่ากวา่ 5,000 18 24.3 23 27.4 
5,001 - 8,500 21 28.4 24 28.6 
8,501 - 11,500 17 23.0 16 19.0 
11,501 - 15,000 6 8.1 10 11.9 
มากกวา่ 15,000 12 16.2 11 13.1 

 
 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.2 

และเพศชาย ร้อยละ 33.8 ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดเ้ป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.1 
และเพศชาย ร้อยละ 36.9 ทั้งสองกลุ่มมีอายุระหวา่ง 40 ถึง 89 ปี คิดเป็นอายุเฉล่ียเท่ากบั 65.27 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 63.5 ประชากรท่ี
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 69.0 การศึกษาส่วนใหญ่อยูร่ะดบัประถมศึกษาประชากร
ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ร้อยละ 85.1 ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดร้้อยละ 80.9 
ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ประชากรท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ร้อยละ 48.7 
ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดร้้อยละ 39.3 ส่วนดา้นรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อ
เดือน 5,001-8,500 บาท ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกนัทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 28.4 และร้อยละ 28.6 
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ตารางที ่2  จ านวน และร้อยละของประชากรระหวา่งกลุ่มควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละไม่ได้
จ  าแนก ตามระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มยาและจ านวนชนิด
ยาท่ีใชรั้กษาความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิตคร้ังหลงัสุด โรคประจ าตวั 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง (ปี )( =8.5,S.D.=4.84) 
1 - 5 ปี 18 24.3 28 33.3 
6 - 10 ปี 33 44.6 30 35.7 
11 - 15 ปี 20 27.0 18 21.5 
16 - 20 ปี 2 2.7 8 9.5 
20 ปีข้ึนไป 1 1.4 0 0.0 

6 เดือนท่ีผา่นความดนั>140/90 มิลลิเมตรปรอท 
< 2 คร้ัง 74 100.00 51 60.7 
> 2 คร้ัง 0 0.00 33 39.3 

ระดบัความดนัโลหิตคร้ังหลงัสุด (1เดือนผา่นมา)   
ค่าความดนั Systolic     

< 140 มิลลิเมตรปรอท 49 66.2 27 32.1 
> 140 มิลลิเมตรปรอท 25 33.8 57 67.9 

ค่าความดนั Diastolic     
< 90 มิลลิเมตรปรอท 69 93.2 64 76.2 
> 90 มิลลิเมตรปรอท 5 6.8 20 23.8 

ค่าดชันีมวลกาย     
นอ้ยกวา่เกณฑ ์        9 12.2 7 8.3 
ปกติ 50 67.6 56 66.7 
มากเกินเกณฑ ์ 15 20.2 21 25.0 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   ชนิดยาท่ีใชรั้กษา     
       1 ชนิด 36 48.6 33 39.3 
       2 ชนิด 32 43.3 33 39.3 

        3 ชนิด 6 8.1 14 16.7 
      3 ชนิดข้ึนไป 0 0.0 4 4.7 
   กลุ่มยาท่ีใชรั้กษา     
        กลุ่มยาขบัปัสสาวะ 47 63.5 55 65.5 
        กลุ่มยา เบตา้บล็อกเกอร์ 13 17.6 15 17.9 
        กลุ่มยาACE-inhibitor 20 27.0 37 44.0 
       กลุ่มยา  Cacium chanel blocker 22 29.7 22 26.2 
       กลุ่มอ่ืนๆ 16 21.6 27 32.1 
    ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว   
         ไม่มี 42 56.8 39 46.4 
          มี 32 43.2 45 53.6 
              บิดา 5 6.7 13 15.5 
              มารดา 11 14.9 11 13.1 
               อ่ืนๆ (พี่,  นอ้งและญาติ) 16 21.6 21 25.0 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั/ปัญหาสุขภาพ     

ไม่มี 46 62.2 50 59.5 
มี 28 37.8 34 40.5 

โรคไต 1 1.4 0 0.0 
เบาหวาน 1 1.4 4 4.8 
ไขมนัในเลือดสูง 7 9.5 8 9.5 
เกาต ์ 4 5.4 12 14.3 
แผลในกระ เพาะอาหาร 8 10.8 3 3.6 
อ่ืนๆ 10 13.5 13 15.5 

ความเครียด     
ไม่มี 48 64.9 44 52.4 
มี 26 35.1 40 47.6 

ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดั     
1 เดือน 1 1.4 7 8.3 
2 เดือน 43 58.1 48 57.1 
3 เดือน 30 40.5 29 345 
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ตารางที ่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหร่ี     

ไม่สูบ 65 87.8 75 89.3 
สูบ 9 12.2 9 10.7 

อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี     
< 15 ปี 1 1.35 2 2.37 
> 15 ปี 8 10.85 7 8.33 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์     
ไม่ด่ืม 71 95.9 74 88.1 
ด่ืม 3 4.1 10 11.9 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืม     
< 15 ปี 0 0 4 4.76 
> 15 ปี 3 4.1 6 7.14 

 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ประชากรส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิต
สูงอยูร่ะหวา่ง 6 - 10 ปี ผูท่ี้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 44.6 ผูท่ี้ควบคุมระดบัความดนั
โลหิตไม่ได ้ร้อยละ 35.7 ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ช่วง6 เดือนท่ีผา่นมามีความ
ดนัโลหิต > 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ < 2 คร้ัง ร้อยละ 60.7 และร้อยละ 39.3 > 2 คร้ัง ประชากร
ท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากเกินเกณฑ์ของผูท่ี้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 20.2 และร้อยละ 
25.0 ของผูท่ี้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้การใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูงพบว่าประชะกร
ส่วนใหญ่ใชย้า 1 ชนิด ในการรักษาความดนัโลหิตสูง ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ 
ร้อยละ 48.6 และท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 39.3 และมีการใช้ยา 2 ชนิด ใน
ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 43.3 และท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้
ร้อยละ 39.3 ยาท่ีใชส่้วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มยาขบัปัสสาวะประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ 
ร้อยละ 63.5 และท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 65.5 ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงใน
ครอบครัว ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดมี้ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว 
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ร้อยละ 43.2 และท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 53.6 มีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมดว้ย โรค
ท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคอ่ืนๆ เช่นโรค หอบหืด พิการ อมัพาต อมัพฤกษ์และ หวัใจ ฯลฯประชากรท่ี
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 13.5 และท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 15.5   
ส่วนปัญหาความเครียดพบว่า ประชากรทั้งสองกลุ่มมีปัญหาความเครียดคือเร่ืองอ่ืนๆ เช่น เล้ียง
หลาน คิดเล็กคิดนอ้ยลูกหลานทะเลาะกนั ร้อยละ 35.1และ ร้อยละ 47.6 ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดัมาก
ท่ีสุดคือ 2 เดือน ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 58.1และท่ีควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 57.1 การสูบบุหร่ี พบวา่ ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ปัจจุบนั
ยงัสูบบุหร่ีอยู ่ร้อยละ 12.2 และท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 10.7 ระยะเวลาท่ีเร่ิม
สูบ >15 ปี ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 10.8 และท่ีควบคุมระดบัความไม่ได ้
ร้อยละ 8.33 มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่ ประชากรท่ีควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 4.1 และท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 11.9 และ
ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืม >15 ปี ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 4.1 และท่ีควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 7.1 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้ยาของประชากร 
 

มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบระดบัคะแนนของพฤติกรรมการใชย้าโดยรวมและรายดา้นระหวา่งกลุ่ม
การควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละไม่ได ้(n=158) 

 

ตวัแปร 
ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84)  

X   S.D ระดบั X   S.D ระดบั t-test p_value 

พฤติกรรมการใชย้าโดยรวม 32.02 6.33 มาก 30.98 6.07 มาก 1.052 0.295 

พฤติกรรมการใชย้ารายดา้น         

ดา้นการรับประทานยา 
ถูกตอ้งตามหลกัการ 

12.04 1.59 มาก 11.66 1.64 มาก 1.447 0.150 

ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนั 
การเกิดอนัตรายจาก 
การใชย้าหรือการจดั 
การกบัอาการขา้งเคียง 

10.50 3.53 มาก 9.92 3.55 มาก 1.010 0.314 

ดา้นการปฏิบติัตวัอ่ืนๆ  
เก่ียวกบัการใชย้า 

9.47 2.34 มาก 
 

9.39 2.10 มาก 
 

0.226 0.821 

 
           จากตารางท่ี 3 พบว่าประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้และไม่ได้มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการใชย้าโดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก (X  = 32.02, S.D = 6.33, X   = 30.98, S.D = 
6.07) และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชย้าเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นการรับประทานยา
ถูกตอ้งตามหลกัการอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก (X  = 12.04, S.D = 1.59, X  = 11.66, S.D = 1.64) 
ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใช้ยาหรือการจดัการกบัอาการขา้งเคียงอยู่ใน
ระดบัเหมาะสมมาก (X  = 10.50, S.D = 3.53, X  = 9.92, S.D = 3.55) และดา้นการปฏิบติัตวัอ่ืนๆ
เก่ียวกบัการใชย้าอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก(X  = 9.4,S.D = 2.34, X   = 9.39, S.D = 2.10) และเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาระหว่างประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้และ
ไม่ได ้พบว่า คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการ
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ใชย้าหรือการจดัการกบัอาการขา้งเคียง และดา้นการปฏิบติัตวัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้าของประชากร
ทั้งสองกลุ่ม พบวา่พฤติกรรมการใชย้าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive comparative study) 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชย้าระหวา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตไดแ้ละผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดท่ี้มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บา้นสันทราย ต าบลแม่ฮอ้ยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 158 ราย การอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารศึกษาดงัน้ี 
 
 จากการศึกษาพบวา่ ประชากรทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชย้า (ตารางท่ี 
3) โดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก (X  = 32.02, S.D = 6.33, X   = 30.98, S.D = 6.07) เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ ดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ (X  = 12.04, S.D = 1.59, X   = 11.66, S.D 
= 1.64) ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบัอาการขา้งเคียง 
(X  = 10.50, S.D = 3.53, X   = 9.92, S.D = 3.55) และดา้นการปฏิบติัตวัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้า (X  = 
9.4,S.D = 2.34, X   = 9.39, S.D = 2.10) อยูใ่นระดบัเหมาะสมมากทั้งสามดา้น และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาระหว่างประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้และประชากรท่ี
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการใชย้าโดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p value = 0.295)เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใชย้าเป็น
รายดา้น ดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจาก
การใช้ยาหรือการจดัการกับอาการข้างเคียง และด้านการปฏิบติัตวัอ่ืนๆ เก่ียวกับการใช้ยาของ
ประชากรทั้งสองกลุ่ม พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการใชย้าทั้งสามดา้นไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( p value = 0.150, p_value = 0.314 และ p_value = 0.821) ตามล าดบั ซ่ึง
สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

    
จากการท่ี ประชากรทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชย้าในดา้นการรับประทาน

ยาถูกตอ้งตามหลกัการ ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบั
อาการขา้งเคียงและดา้นการปฏิบติัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้าอยูใ่นระดบัเหมะสมมากจึงท าให้คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการใชย้าโดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมากทั้งสองกลุ่มและเม่ือเปรียบเทียบคะแนน
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พฤติกรรมการใช้ยาระหว่างผูท่ี้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละไม่ไดท้ั้งโดยรวมและรายดา้น 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองจากกลุ่ม
ประชากรทั้งสองกลุ่มมีประสบการณ์ของการเจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงและได้รับการ
รักษาโดยการใชย้ามานาน เฉล่ีย 8.5 ปี (ตารางท่ี 2) ท าให้ประชากรทั้งสองกลุ่มมีประสบการณ์จาก
พยาธิสภาพของโรค อาการท่ีเกิดข้ึนและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อรอนงค ์สัมพญัญู, (2539) พบวา่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ 4-10 
ปีข้ึนไป ผูป่้วยจะมีระยะเวลาการเรียนรู้และปรับตวัในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้สุขภาพของตนดี
ประกอบกบัประชากรทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.2 และ ร้อยละ 63.1 ซ่ึงเพศ
หญิงมีความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพและให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศชาย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กรานาและ สตวดส์ (Grana & Stuart, 2000) 
และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ อรอนงค์ สัมพญัญู, (2539) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่เพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีความสนใจและใส่ใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองมาก และประชากรทั้งสองกลุ่มอยู่ในวยัผูใ้หญ่ (อายุเฉล่ีย 65.27 ปี) ซ่ึงจาก
การศึกษาพบว่า ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 32.5 และประชากรท่ีควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 29.8 ซ่ึงถือวา่เป็นวยัท่ีมีวยัวุฒิเพิ่มมากข้ึนจึงมีการตดัสินใจใน
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดี เช่นเดียวกบัการศึกษาของ หทยัรัตน์ ธิติศกัด์ิ, (2540) พบว่า 
ผูป่้วยช่วงอาย ุ35 - 60 ปี เป็นวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมีความรับผดิชอบสูงท าให้มีความสนใจในการดูแลตนเอง
และประชากรทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการใช้ยาในการรักษาเพียง 1 - 2 ชนิด (ตารางท่ี 2) ท าให ้
ประชากรทั้งสองกลุ่มสามารถปฏิบติักิจกรรมไม่ซบัซ้อนยุ่งยากจึงท าให้มีความสะดวกไม่หลงลืม
ในการรับประทานยา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศศิธร  อุตตะมะ, (2549) พบวา่ ประชากรท่ีมีการ
ใช้ยาเพียง 1 ชนิด ท าให้ผูป่้วยมีความสะดวกในการรับประทานยาและไม่หลงลืมประกอบกบั
ประชากรทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
ร้อยละ 63.5 และประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 69.0 ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมท าใหท้ราบวา่การไดรั้บแรงสนบัสนุน เช่นมีคนคอยเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาหรือ
ช่วยจัดยาให้จะมีส่วนช่วยให้ผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของปราณี ทองพิลา, (2542) พบว่าผูป่้วยท่ีอยู่รวมกนัเป็นครอบครัวและมี
สถานภาพสมรสคู่ ท าให้ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวไดรั้บความเอาใจใส่ดูแล ความสนใจ 
ทั้งในเร่ืองการรับประทานยา การมาตรวจตามนดั ส่งผลให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
และการศึกษาของ สมสุข สิงห์ปัญจนที, (2540) ท่ีพบว่าผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได้รับการ



39 

สนับสนุนจากคู่สมรสในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงส่งผลให้ผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการใชย้าอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก  

 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาระหว่างประชากรท่ีควบคุมระดับความ             

ดนัโลหิตได ้และประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดพ้บวา่ พฤติกรรมการใชย้า ดา้นการ
รับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใช้ยาหรือ
การจดัการกับอาการข้างเคียงและด้านการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกับการใช้ยาไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตินั้น อาจอธิบายไดว้า่เป็นเพราะประชากรทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการใชย้าเพียง1-
2 ชนิดเท่านั้น ท าใหส้ะดวกต่อการรับประทานไม่มีความยุง่ยากซบัซ้อนในการปฏิบติัและการมารับ
การตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอจึงได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์เหมือนกันและใน
ระหวา่งรอรับบริการจากเจา้หนา้ท่ีผูป่้วยจะมีการพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนัจึงท าให้ระดบั
การปฏิบติัการใช้ยาของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดบัเดียวกนั สอดคล้องกบัการศึกษาของ สิริลกัษณ์ 
พงษส์วสัด์ิ, (2551) พบวา่ กลุ่มประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตไม่ได้ท่ีมารับการรักษาในศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่มี
ระดบัคะแนนการใช้ยาไม่แตกต่างกนัเพราะผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีศึกษาได้รับยาในการ
รักษาเพียง 1 - 2 ชนิด ท าให้ผูป่้วยมีความสะดวกต่อการรับประทานยาสามารถปฏิบติัได้อย่าง
สม ่าเสมอและการท่ีผูป่้วยมีระยะเวลาในการมาตรวจตามนดัทุก 1 เดือน จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลให้ใช้ยาอย่างถูกตอ้งและได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยเ์หมือนกนัหรือเม่ือมีขอ้
สงสัยหรือมีปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาก็สามารถสอบถามจากบุคลากรทางการแพทยไ์ด้บ่อยคร้ัง
ประกอบกบัประชากรมีระยะเวลาในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยยาเป็นระยะเวลานานจึงท า
ให้มีประสบการณ์ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศศิธร อุต
ตะมะ, (2549) พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ท่ีควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได้และควบคุมไม่ได้ ท่ีมีการใช้ยานาน 3 ปีข้ึนไป ท าให้มีการรับรู้จาก
ประสบการณ์ของการเจบ็ป่วยและการรักษาดว้ยยาเป็นอยา่งดี จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การใช้ยาระหวา่งผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ได ้พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการใชย้าไม่แตกต่างกนันั้นอาจเป็นเพราะเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสันทรายปฏิบติังานใน
สถานท่ีแห่งน้ีมานานจึงท าให้มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีความผกูพนัธ์ุ
กนัเน่ืองจากมีความพึงพอใจต่อปฏิสัมพนัธ์ของเจา้หนา้ท่ีท่ีมีต่อผูป่้วยท าให้ผูป่้วยมีความตั้งใจท่ีจะ
ยอมรับการรักษาและปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ีและในการรับบริการในคลินิกความดนั
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โลหิตสูงทุกคร้ังเจา้หน้าท่ีจะให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาและการปฏิบติัตวัอ่ืนๆของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงดว้ย ส่วนพฤติกรรมการใชย้าดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือ
การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยาพบวา่ ประชากร ทั้งสองกลุ่มไม่มีการปฏิบติักิจกรรมดา้นการ
สังเกตอาการขา้งเคียงหลงัการรับประทานยาเช่น อาการหนา้มืด ใจสั่น ปัสสาวะบ่อย แขน ขา อ่อน
แรง ประชากรทั้งสองกลุ่มไม่เคยสังเกตอาการเหล่าน้ีถึง ร้อยละ 21.6 และ ร้อยละ 22.69 ตามล าดบั 
(ตารางท่ี ง1) อาจเป็นเพราะผูป่้วยไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิและผลขา้งเคียงของยาท าให้ผูป่้วย
ไม่ใส่ใจในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือจดัการกบัอาการขา้งเคียงของ
ยาเช่นเดียวกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรร่วง,(2543) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความ
ตอ้งการการรักษาพยาบาลท่ีบา้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบวา่ ผูป่้วย
ไม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยาและฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการใช้
ยาท่ีไม่ถูกตอ้งและ ดา้นการปฏิบติัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้า เช่น การสังเกตวา่ยาเส่ือมสภาพหรือการ
ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาก่อนน ามารับประทาน พบวา่ประชากรท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ไดแ้ละไม่ได ้ไม่เคยสังเกตยาเส่ือมสภาพหรือหมดอายกุ่อนน ามารับประทาน ร้อยละ 32.4 และ 25.0 
ตามล าดบั (ตารางท่ี ง1) อาจอธิบายไดว้่าประชากรทั้งสองกลุ่มคิดวา่ยาท่ีไดรั้บไปจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลบา้นสันทรายมกัจะไดรั้บไปในช่วงเวลาท่ีไม่นานจึงไม่คิดวา่ยาจะหมดอายุการใชง้าน
และเส่ือมสภาพเร็ว ท าใหป้ระชากรทั้งสองกลุ่มไม่ใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติักิจกรรมในดา้นน้ี 

 
ถึงแมป้ระชากรทั้งสองกลุ่มจะมีคะแนนพฤติกรรมการใชย้าอยูใ่นระดบัเหมาะสมมากและ

มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาไม่แตกต่างกนั แต่การควบคุมระดบัความดนัโลหิตของประชากรทั้ง
สองกลุ่มยงัคงมีความแตกต่างกนันั้นอาจเป็นเพราะมีปัจจยัอ่ืนๆเช่น ความเครียด ความอว้น อายุและ
พนัธุกรรม ท่ีท าให้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ประชากรทั้งสอง
กลุ่มมีความเครียด ร้อยละ 35.1และร้อยละ 47.6 (ตารางท่ี 2) ซ่ึงความเครียดมีผลต่อการท างานของ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย ความเครียดท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานจะกระตุน้ระบบประสาท
วากัส รวมทั้งมีการหลั่งของกลูโคคอร์ติคอยด์ฮอร์โมนส่งผลให้มีการหลั่งกรดและน ้ าย่อยใน
กระเพาะอาหารมากข้ึนและเพิ่มไขมนัในเลือด ท าให้หลอดเลือดแข็งส่งผลให้ความดนัโลหิตสูง 
(วภิาวรรณ ชอุ่ม เพญ็สุขสันต,์ 2543) การจดัการกบัความเครียด เช่น การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือการ
ท าสมาธิมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต (Grore, 2001) และการศึกษายงัพบวา่ ประชากรทั้งสอง
กลุ่มมีน ้าหนกัมากเกินเกณฑ ์ร้อยละ 20.2 และร้อยละ 25.0 (ตารางท่ี 2) คนท่ีมีน ้ าหนกัมากเกินหรือ
มีค่าดชันีมวลกาย (body mass index) เท่ากบัหรือมากกวา่ 27 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีการสะสม
ไขมนับริเวณล าตวัจนท าให้มีรอบเอวเท่ากบัหรือมากกวา่ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง และเท่ากบัหรือ
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มากกวา่ 90 เซนติเมตรในผูช้ายตอ้งควบคุมน ้ าหนกั พบวา่ การควบคุมน ้ าหนกัสามารถลดความดนั
โลหิตได ้5-20 มิลลิเมตรปรอทต่อน ้ าหนกัตวั 10 กิโลกรัม นอกจากน้ีการลดน ้ าหนกัยงัช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการใช้ยาควบคุมความดันโลหิตได้อีกด้วย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2551; JNC 7, 2003) และประชากรทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉล่ีย 65.27 ปี (ตารางท่ี 1) อายุมี
ความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากความดนัโลหิตจะผนัแปรไปตามอายุ ในช่วงวยัรุ่น
ความดนัโลหิตจะผนัแปรไปตามขนาดร่างกาย ส่วนในวยัผูใ้หญ่ความดนัโลหิตมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึนและผนัแปรตามอายุ และวยัผูใ้หญ่ตอนปลายความดนัจะเพิ่มข้ึนเน่ืองจากความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดลดลงซ่ึงในวยัน้ีระดบัความดนัโลหิตปกติจะอยูใ่นช่วง 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Potter 
& Perry, 2001) และปัจจยัดา้นพนัธุกรรมจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ประชากรทั้งสองกลุ่มมีประวติั
โรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว ร้อยละ 43.2 และร้อยละ 53.6 57 ถึงแมว้า่โรคความดนัโลหิตสูง
ไม่ใช่เป็นโรคท่ีสืบทอดทางพนัธุกรรมแต่พนัธุกรรมมีผลต่อปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง เช่น 
พนัธุกรรมมีผลต่อน ้าหนกัตวั และน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง จากหลกัฐานทาง
ระบาดวิทยาพบวา่ ผูท่ี้มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงมากกว่าผูท่ี้บิดา มารดาไม่เป็น ยิ่งกว่านั้นผูท่ี้มีทั้งบิดา มารดาเป็นความดนัโลหิตสูงจะมีความ
เส่ียงมากท่ีสุด (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) 

 


