
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป�นการศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาลดระดับความดัน

โลหิตของทหาร หน�วย ร.1.รอ. กรุงเทพมหานคร ผู*วิจัยได*ศึกษาค*นคว*าจากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข*อง เพ่ือใช*เป�นแนวทางในการศึกษา โดยครอบคลุมหัวข*อต�าง ๆ ตามลําดับ ดังต�อไปนี้ 
 2.1 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ 
 2.2 ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ 
 2.3 ป�จจัยท่ีมีผลต�อการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

2.4 แบบจําลองการสร*างเสริมสุขภาพของเพนเดอร7     
2.5 สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด*วยยา     

 
2.1 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม%ทราบสาเหตุ (Primary or Essential hypertension) 

ความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ พบได*ประมาณร*อยละ 90 - 95 ของจํานวนผู*ป?วยโรค
ความดันโลหิตสูงท้ังหมด ป�จจุบันยังไม�ทราบสาเหตุแน�ชัด แต�เชื่อว�าน�าจะเกิดจากหลายป�จจัยร�วมกัน
ท่ีสําคัญ โดยอิทธิพลของเอ็นไซม7ท่ีเรียกว�า เรนิน (Renin) และแองจิโอเทนซิน (Angiotensin) จากไต 
ซ่ึงเอ็นไซม7ท้ังสองชนิดนี้จะทํางานร�วมกับต�อมหมวกไตและต�อมใต*สมองในการควบคุมน้ํา เกลือแร� 
โซเดียมและการบีบตัวของหลอดเลือดในร�างกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้ยังข้ึนกับ
พันธุกรรม ความอ*วน การมีไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด การไม�ออกกําลังกาย 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล7 การสูบบุหรี่ ความเครียด อายุ และมีประวัติครอบครัวเสี่ยงต�อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เชื้อชาติ ส�วนใหญ�พบในผู*สูงอายุ และพบในเพศชายมากกว�าเพศหญิง  
(พวงทอง ไกรพิบูลย7. 2556) ซ่ึงความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุนี้เป�นป�ญหาสําคัญท่ีต*องได*รับ
การวินิจฉัยเพ่ือรักษาและควบคุมโรคอย�างมีประสิทธิภาพ 

องค7การอนามัยโลกและสมาคมโรคความดันโลหิตสูงระหว�างประเทศ (WHO/ISH. 1999)  
เชื่อว�าความดันโลหิตสูงชนิดนี้สัมพันธ7กับป�จจัย 2 ประการ คือ ป�จจัยทางพันธุกรรม และป�จจัยทาง
สิ่งแวดล*อม ป�จจัยทางพันธุกรรมนั้น พบว�าบุคคลในครอบครัวเดียวกันมักมีระดับความดันโลหิต
ใกล*เคียงกัน ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดท่ีเกิดจากไข�ใบเดียวกัน จะมีความคล*ายคลึงกันมากกว�า
แฝดท่ีเกิดจากไข�คนละใบ และผู*ท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูง ส�วนใหญ�มีแนวโน*มท่ีจะเกิดภาวะแรงดัน
ในหลอดเลือดแดง (Atrial pressure) คล*ายคลึงกัน 
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ส�วนป�จจัยทางสิ่งแวดล*อม พบว�ามีความสัมพันธ7กับน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน จํานวนเกลือโซเดียม
ท่ีร�างกายได*รับ การออกกําลังกายน*อย ความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล7 การสูบบุหรี่ และการด่ืม
กาแฟ 
กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงและสรีรวิทยา (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2552)   

กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงยังไม�ทราบชัดเจน แต�เชื่อว�ามีหลายป�จจัยท่ีเก่ียวข*อง ได*แก�  
1) การเปลี่ยนแปลงของระบบต�าง ๆ ในร�างกาย ได*แก� การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

(Sympathetic nerve)  เพ่ิมข้ึน  การทํางานของแองจิโอเทนซิน ทู  (Angiotensin II)  เพ่ิมข้ึน  และ
การเพ่ิมข้ึนของฮอร7โมนมิเนอราโลคอร7ติคอย (Mineralocorticoid) เป�นต*น 

2) ป�จจัยทางพันธุกรรม โดยพบอุบัติการณ7ของความดันโลหิตสูงเพ่ิมเป�นสองเท�าในผู*ป?วยท่ีมี
ประวัติครอบครัวท่ีมีความดันโลหิตสูง 

3) ปริมาณหน�วยการทํางานของไต (Nephron mass) ลดลง ทําให*มีความเสี่ยงต�อการเกิด
ความดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิตเกิดจากการควบคุมของป�จจัยหลายประการ โดยมีป�จจัยของปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) และความต*านทานของหลอดเลือดส�วนปลาย 
(Peripheral resistance) เป�นป�จจัยท่ีสําคัญในการบ�งบอกระดับความดันโลหิต ปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจใน 1 นาที ข้ึนอยู�กับปริมาณเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหัวใจในการบีบตัวแต�ละครั้ง (Stroke 
volume) และอัตราชีพจร ส�วนปริมาณเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหัวใจ ข้ึนกับแรงการบีบตัวของหัวใจ
และขนาดของหลอดเลือด และสําหรับความต*านทานของหลอดเลือดส�วนปลาย (Peripheral 
resistance) ข้ึนอยู�กับการเปลี่ยนแปลงทางหน*าท่ีและกายภาพของหลอดเลือดแดงเล็ก ระดับความดัน
โลหิต เกิดข้ึนโดยแรงดันเลือดจากหัวใจเข*าสู�หลอดเลือดแดง ปริมาณของของเหลวในระบบหลอดเลือด 
(ซ่ึงข้ึนกับความเข*มข*นของโซเดียมในเลือด) และความต*านทานของกล*ามเนื้อของผนังหลอดเลือด 
กลไกท่ีมีปฏิกิริยาต�อการควบคุมระดับความดันโลหิตให*อยู�ในระดับปกติ ได*แก� ไต คือ มีการหลั่ง
ฮอร7โมน การปรับความสมดุลของน้ําและการขับโซเดียม และระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic 
Nervous System : SNS) เม่ือหน*าท่ีเหล�านี้สูญเสียความควบคุม จะทําให*เกิดความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง เกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตัวของหลอดเลือด
เล็ก ๆ ท่ัวร�างกาย การท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัวนั้น จะทําให*เลือดท่ีจะไปเลี้ยงร�างกาย
ผ�านหลอดเลือดดังกล�าวได*ช*าและน*อยลง ทําให*หัวใจต*องสูบฉีดเลือดแรงข้ึน เพ่ือท่ีจะได*มีเลือดไป
เลี้ยงร�างกายได*เพียงพอ ความดันโลหิตสูงเป�นตัวเร�งให*เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว โดยผนัง
หลอดเลือดแดงอ�อนแอลง เนื่องจากแรงดันท่ีเพ่ิมข้ึน เพ่ือพยายามให*เลือดไหลผ�านหลอดเลือดท่ีมีสิ่ง
มาเกาะตามผนัง เช�น ไขมัน และสิ่งอ่ืน ๆ 
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แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดโรค 
 

 

 

 

  ความดันโลหิต  =       X          
(Blood pressure)       
              

           แอลโดสเตอโรน 
                        (Aldosterone) 
     
                                                X    การไหลเวียนของเลือด   พลาสม+า 
                    (Venous return)         (Plasma volume)   
  
         แองจิโอเทนซิน ท ู
         (Angiotensin II) 
         ไต 
                (Kidney)            แองจิโอเทนซิน วัน 
                     (Angiotensin I) 

 
เรนิน 

                 (Renin)   
แองจิโอเทนซิโนเจน                         

           (Angiotensinogen) 
ท่ีมา: พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2552 : ออนไลน7. 
       
สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม%ทราบสาเหตุ (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2552) 

แม*ป�จจุบันจะยังไม�ทราบสาเหตุท่ีแท*จริง แต�เชื่อว�าสัมพันธ7กับป�จจัยด*านสิ่งแวดล*อม และเป�น
ป�จจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได* ดังนี้  

1) โภชนาการ เกลือโซเดียม มีความสัมพันธ7กับระดับความดันโลหิต คือ ความดันโลหิตจะ
สูงข้ึนตามปริมาณเกลือโซเดียมท่ีได*รับ (จิรวรรณ ชัยวิศิษฎ7. 2547) เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ํา 
ทําให*ผนังด*านในของหลอดเลือดแดงบวม ปริมาณเลือดและความต*านทานในหลอดเลือดแดงจึงมากข้ึน  

ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาท ี
(Cardiac output) 

 

ความยืดหยุ+นของหลอดเลือดส+วนปลาย 
(Total peripheral resistance) 

ระบบซิมพาเทติก-อะดรีเนอรHจิก 
(Sympathetic adrenergic system) 

 

ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาท ี
(Cardiac output) 

 

ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาท ี
(Cardiac output) 
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นอกจากนี้ อาหารท่ีมีไขมัน โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว เช�น ไขมันจากสัตว7 ทําให*มีการสะสมของไขมันใน
เลือด การไหลเวียนของเลือดลดลงและเกิดความดันโลหิตสูงข้ึนได* (สุพรรณ  ชูชื่น. 2547) 

2) น้ําหนักตัว เป�นป�จจัยทางสรีรวิทยาท่ีมีความสัมพันธ7ใกล*ชิดกับความดันโลหิต จากการศึกษา
ระยะยาว พบว�าน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนของบุคคลมีผลต�อการเพ่ิมของระดับความดันโลหิตด*วย โดยท่ัวไป 
ถ*าน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 10 กิโลกรัม จะทําให*ความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวล�างสูงข้ึนประมาณ 3 
มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตในคนปกติ จะข้ึนอยู�กับอายุและสัดส�วนของร�างกายโดยเฉพาะน้ําหนัก 
ดังนั้น คนท่ีมีรูปร�างใหญ�โตหรืออ*วน มักจะมีความดันโลหิตสูงกว�าคนท่ีมีรูปร�างเล็กและผอม (จิราวดี 
สินไชย. 2547) น้ําหนักตัวยังสัมพันธ7กับลักษณะอาหารท่ีบริโภคและการออกกําลังกาย โดยพบว�า  
คนอ*วนมีอัตราเสี่ยงต�อการเกิดความดันโลหิตสูงมากกว�าคนผอม 5 – 10 เท�า หากน้ําหนักตัวลดลง 
ปริมาณเลือดท่ีหัวใจต*องสูบฉีดแต�ละครั้งจะลดน*อยลง และการลดน้ําหนักประมาณ 2 – 4 กิโลกรัม 
จะทําให*ความดันโลหิตตํ่าลงท้ังในคนอ*วนและคนผอม (WHO/ISH. 1999) 

3) จํานวนแอลกอฮอล7ท่ีร�างกายได*รับ แอลกอฮอล7มีความสัมพันธ7กับการเกิดความดันโลหิต
สูง ประมาณร*อยละ 30 ของผู*ป?วยท่ีมีความดันโลหิตสูง จากการศึกษา พบว�า การด่ืมสุราเพียงวันละ 
1 – 2 แก*ว ในระยะยาวมีผลต�อการเพ่ิมระดับความดันโลหิตได* สําหรับความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลง
จากการด่ืมแอลกอฮอล7 พบว�า คนท่ีด่ืมแอลกอฮอล7 3 แก*วต�อวัน จะมีระดับความดันซิสโตลิก 
(Systolic) เพ่ิมข้ึน 3 – 4 มิลลิเมตรปรอทและระดับความดันไดแอสโตลิก (Diastolic) เพ่ิมข้ึน 1 – 2  
มิลลิเมตรปรอท (สุพรรณ ชูชื่น. 2547) 

4) การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายช�วยให*สมรรถนะทางกายดีข้ึน  ช�วยผ�อนคลาย
ความตึงเครียด  ลดระดับไขมันในเลือด  ลดน้ําหนักตัวและช�วยลดระดับความดันโลหิต  เนื่องจาก 
การออกกําลังกาย  ทําให*เกิดการเผาผลาญพลังงาน การไหลเวียนในโคโรนารีดีข้ึน และโคเลสเตอรอล
ในเลือดตํ่าลง ผู*ท่ีขาดการออกกําลังกายหรือทํางานท่ีใช*กําลังกายน*อยต�อเนื่องเป�นระยะเวลานาน ๆ 
จะมีโอกาสเป�นโรคความดันโลหิตได*มากกว�าคนท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ร*อยละ 20 – 50 (จิรวรรณ 
ชัยวิศิษฎ7. 2547) 

5) ความเครียด ความเครียดมีผลโดยตรงต�อการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําให*
มีการบีบตัวของหลอดเลือดและความดันโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณ7 สามารถเพ่ิม
ระดับความดันโลหิตได*อย�างเฉียบพลัน (จันทนา รณฤทธิวิชัย. 2548) 

6) การสูบบุหรี่ บุหรี่เป�นป�จจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให*เกิดความดันโลหิตสูง เพราะการสูบบุหรี่ 
ทําให*ร�างกายปล�อยสารแคทเทโคลามีน (Catecholamine) เข*าสู�ร�างกายมากข้ึน ทําให*หัวใจเต*นเร็ว
และแรง หลอดเลือดตีบตัน และมีผลให*ความดันโลหิตสูงข้ึน (สุพรรณ ชูชื่น. 2547)  
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อาการของโรคความดันโลหิตสูง (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2552)   
ส�วนใหญ�จะไม�มีอาการใด ๆ จะปรากฏอาการเม่ือความดันโลหิตสูงอยู�ในระดับรุนแรง โดยจะ

มีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณท*ายทอย ซ่ึงมักเกิดข้ึนในตอนเช*าและอาจจะดีข้ึนหรือค�อย ๆ หายไป
เองภายในไม�ก่ีชั่วโมง ต�อมาอาจมีอาการคลื่นไส* อาเจียนหรือตาพร�ามัวร�วมด*วย ซ่ึงกลไกนี้เชื่อว�าเกิด
จากมีการเพ่ิมแรงดันในกระโหลกศีรษะมากในช�วงระยะหลังต่ืนนอน อาจมีเลือดกําเดาไหล (Epistaxis) 
แต�พบได*ไม�บ�อยนัก เวียนศีรษะ (Dizziness) มึนงง อาจพบเหนื่อยหอบขณะออกแรงหรือทํางานหนัก 
หรือเหนื่อยหอบ นอนราบไม�ได* ซ่ึงบ�งถึงภาวะห*องหัวใจเวนติเคิลซ*ายล*มเหลว  
การแบ%งระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม%ทราบสาเหตุ 

จากการประชุมร�วมขององค7การอนามัยโลก (International Society of Hypertension   
ปt 1999) และจากการประชุมนานาชาติครั้งท่ี  7 ในการปuองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง (The 
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention (JNC 7 guidelines)   
และสมาคมยุโรปของโรคความดันโลหิตสูงและสมาคมยุโรปของโรคหัวใจ 2007 (2007 European 
Society of Hypertension (ISH) / European Society of Cardiology (ESC) guidelines (2007 
ESC/ESH guidelines)  ได*แบ�งระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงใช*ได*กับท้ังชนิดทราบ
สาเหตุและชนิดไม�ทราบสาเหตุ ดังสรุปในตาราง 
 
ตารางท่ี 1 การจัดระดับความดันโลหิตสูงโดย 2007 ESH/ESC guidelines และ JNC 7  

ค%าความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

(SBP/DBP (mmHg) 

สมาคมยุโรปของโรคความดันโลหิตสูงและ
สมาคมยุโรปของโรคหัวใจ 2007 

(2007 ESH/ESC category) 

ระดับความรุนแรง 
(JNC 7 category) 

<120/80 ความดันโลหิตท่ีเหมาะสม 
(Optimal blood pressure) 

ปกติ  (Normal) 

120-129/80-84 ความดันโลหิตปกติ 
(Normal blood pressure) 

 
สูงเล็กน*อย 

(Prehypertension) 130-139/85-89 ความดันโลหิตสูงเล็กน*อยแต�ยังปกติ  
(Borderline hypertension) 

≥140/90 ความดันโลหิตสูง   
(Hypertension) 

สูง (Hypertension) 
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ตารางท่ี 1 (ต�อ) 

ค�าความดันโลหิต 
( มิลลิเมตรปรอท ) 

(SBP/DBP ( mmHg ) 

สมาคมยุโรปของโรคความดันโลหิตสูงและ
สมาคมยุโรปของโรคหัวใจ 2007 

(2007 ESH/ESC category) 

ระดับความรุนแรง 
(JNC 7 category) 

140-159/90-99 ความดันโลหิตสูง  ระยะท่ี 1  
(Grade 1) 

อ+อน  (Stage 1) 

160-179/100-109 ความดันโลหิตสูง  ระยะท่ี 2  
(Grade 2) 

ปานกลาง (Stage 2) 

≥180/110 ความดันโลหิตสูง  ระยะท่ี 3  
(Grade 3) 

รุนแรง (Stage 3) 

 
ภาวะแทรกซ�อน (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2552) 

ภาวะแทรกซ*อนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง จะสัมพันธ7โดยตรงกับระดับความดันโลหิตท่ี
เพ่ิมข้ึน หรือเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะทําให*
อวัยวะสําคัญต�าง ๆ เปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลง และยากต�อการรักษา มีผลอย�างมากต�อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด หากไม�ได*รับการรักษา จะมีโอกาสเกิดทุพพลภาพหรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดก�อนวัยอันควร ซ่ึงจะมีผลต�ออวัยวะ ดังนี้ 
      1. ผลต�อหัวใจ 

จากการท่ีหัวใจต*องสูบฉีดโลหิตโดยใช*แรงบีบมากกว�าปกติจะทําให*กล*ามเนื้อหัวใจโดยเฉพาะ
กล*ามเนื้อหัวใจด*านล�างซ*ายโต (Left Ventricular Hypertrophy : LVH) ซ่ึงในป�จจุบันถือว�า LVH  
เป�นภาวะท่ีมีอันตรายสูง เพราะอาจทําให*เกิดภาวะหัวใจล*มเหลว (Congestive Heart Failure : 
CHF) ตามมา และการท่ีกล*ามเนื้อหัวใจต*องใช*พลังงานเพ่ือการบีบตัวมาก ความต*องการออกซิเจนก็
จะมีปริมาณสูงข้ึน ทําให*เสี่ยงต�อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด หัวใจเต*นผิดปกติ และรุนแรงถึงข้ัน
เสียชีวิตอย�างเฉียบพลัน (Sudden death) (Levine. 2004 ; Swales. 1995 ; Wood. 2002)  

2. ผลต�อสมอง 
ผลจากการลดลงของการไหลเวียนของเลือด ปริมาณออกซิเจนและความยืดหยุ�นแข็งแรงของ

หลอดเลือด จะนําไปสู�การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง (Ischemic thrombosis) ทําให*ผู*ท่ีมีความดัน
โลหิตสูงเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรืออัมพาตมากกว�าคนปกติ 

3. ผลต�อไต 
การท่ีความต*านทานภายในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน จะลดการไหลเวียนของโลหิต ทําให*เลือดไป

เลี้ยงไตน*อยลง ซ่ึงเป�นการกระตุ*นให*ไตหลั่งสารเรนิน (Renin) และแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) 
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ทําให*เกิดการฝ?อของท�อไต โกลเมอรูลัสถูกทําลาย ขับป�สสาวะออกไม�ได* และเกิดการตายของหน�วยไต 
ทําให*อัตราการกรองของไตลดลง ไตวายเรื้อรัง และเกิดไตวายได* 

4. ผลต�อตา 
ทําให*การมองเห็นผิดปกติ เช�น ตาพร�า มองไม�ชัดหรืออาจตาบอด เนื่องจากการไหลเวียนของ

เลือดท่ีมาเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณตาลดลง มีเลือดออกในจอตาและหัวประสาทตาบวม (Papilledema) 
ประสาทตาเสื่อม ทําให*มีจุดบอดบางส�วนในลานสายตา ตามัว และเลือดออกบนจอประสาทตา 
(Kannel. 2003) 

5. ผลต�อหลอดเลือดแดงส�วนปลาย 
มีความเสี่ยงต�อการเกิดหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง ขาดความยืดหยุ�น ส�งผลให*อวัยวะส�วน

ปลายได*รับเลือดไม�เพียงพอ หรือเกิดการอุดตันของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงโป?งพอง และเกิดโรค
ของหลอดเลือดส�วนปลาย 
 
แผนภูมิท่ี 2 ภาวะแทรกซ*อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
  
                                                                                                 
  

 
 
หัวใจหVองล+างซVายโต  หลอดเลือดสมองตีบ  เลือดไปเลี้ยงไตไม+พอ  การเสื่อมของหลอด      การอุดตัน 
                                                                              เลือดแดงภายในลูกตา    ของหลอดเลือด 
                                                                                                                       
ภาวะหัวใจทํางานลVมเหลว   อัมพาต         ขับปZสสาวะออกไม+ไดV      ประสาทตาเสื่อม 
                                                                        
   
ความผิดปกติของหลอดเลือด                      ไตวายเร้ือรัง             ตาบอด     
ที่ไปเลี้ยงหัวใจ                                                            
             
                                                                                                                                     
ภาวะหัวใจเตVนผิดปกต ิ
 

ท่ีมา: พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2552 : ออนไลน7. 
 
 

โรคความดันโลหิตสูง 

หัวใจ สมอง ไต ตา หลอดเลือดแดง 
ส�วนปลาย 
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2.2 ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม%ทราบสาเหตุ 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด*วยยา มีวัตถุประสงค7หลักเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคทาง

หัวใจและหลอดเลือด และช�วยชะลอการเสื่อมลงของการทํางานของไต ซ่ึงจะช�วยลดระดับของความ
ดันโลหิตด*วยอีกทางหนึ่งและจะใช*การรักษาด*วยยาภายหลังจากแนะนําให*ผู*ใช*บริการปรับพฤติกรรม
ของตนเองต้ังแต�ยังไม�ปรากฏอาการของโรคหรือยังไม�มีการทําลายอวัยวะสําคัญ การรักษาด*วยยาจะ
ใช*ควบคู�กับการแนะนําให*ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการลดน้ําหนัก 
ร�วมกับเม่ือความดันโลหิตสูงต้ังแต� 160/95 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป การเลือกใช*ยาลดความดันโลหิต 
ตัวใดตัวหนึ่งนั้น จะข้ึนกับป�จจัยหลายอย�าง เช�น การมีป�จจัยเสี่ยงทางโรคหัวใจ และหลอดเลือดของ
ผู*ใช*บริการนั้น ๆ การมีหรือไม�มีโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคเบาหวานหรือพยาธิสภาพท่ี
อวัยวะอ่ืน ๆ หรือโรคท่ีเกิดร�วมด*วย ซ่ึงอาจทําให*มีความเหมาะสมท่ีจะใช*ยากลุ�มหนึ่ง แต�อาจจะไม�
เหมาะสมกับการใช*ยาอีกกลุ�มหนึ่ง เป�นต*น นอกจากนั้น ควรพิจารณาประโยชน7ในการใช*ยาเพ่ือลด
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การตอบสนองของผู*ป?วยแต�ละรายต�อการใช*ยาในแต�ละกลุ�ม และผล
ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากการใช*ยา (ESH/ESC. 2007) 

หลักการใช�ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง (ESH/ESC. 2007)  
การรักษาด*วยยาอาจเริ่มด*วยยาลดความดันโลหิตชนิดเดียว ซ่ึงมักจะให*ในขนาดตํ่า หากคุม

ความดันโลหิตไม�ได*จึงจะพิจารณาเพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนเป�นยากลุ�มอ่ืน โดยเริ่มในขนาดตํ่าเช�นกัน 
แล*วค�อยเพ่ิมขนาดในภายหลัง และจะเปลี่ยนกลุ�มยาเม่ือยาชนิดแรกไม�มีผลในการลดความดันโลหิต
เลยหรือก�อให* เ กิดฤทธิ์ ไม� พึ งประสงค7  การให*ยาลดความดันโลหิตทีละชนิด (Sequential 
monotherapy) ผลดี คือ จะทําให*สามารถหายาซ่ึงตอบสนองดีท่ีสุดสําหรับผู*ป?วยแต�ละราย ท้ังในแง�
ของประสิทธิภาพและฤทธิ์ไม�พึงประสงค7จากยา อย�างไรก็ตาม การให*ยาชนิดเดียวจะมีอัตราการ
ตอบสนอง (ความดันซิสโตลิกลดลง ≥20 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิก ลดลงมากกว�า 
10 มิลลิเมตรปรอท) ประมาณร*อยละ 50 และลดความดันโลหิตถึงเปuาหมาย (<140/90 มิลลิเมตร
ปรอท) ได*เพียงร*อยละ 20–30 ของผู*ป?วยความดันโลหิตสูง ยกเว*นในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 

การใช*ยาลดความดันโลหิตหลายชนิดร�วมกัน มักเป�นการใช*ยาลดความดันโลหิตสองชนิดหรือ
มากกว�า เพ่ือให*ถึงความดันโลหิตเปuาหมาย (<140/90 มิลลิเมตรปรอท) แนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงของ ESH/ESC ในปt พ.ศ. 2550 แนะนําว�าควรให*ยา 2 ชนิดร�วมกันหลังจากใช*ยาชนิดเดียว
แล*วยังคุมความดันโลหิตไม�ได*ถึงเปuาหมาย หรืออาจเริ่มต*นด*วยการใช*ยา 2 ชนิดร�วมกันเลยต้ังแต�ต*น 
ข*อเสียของการเริ่มด*วยยา 2 ชนิด อาจทําให*ผู*ป?วยบางรายได*รับยาท่ีไม�จําเป�น ส�วนข*อดีคือ สามารถใช*
ยาท้ังคู�ในระดับตํ่า ซ่ึงน�าจะไม�เกิดฤทธิ์ไม�พึงประสงค7เท�ากับการใช*ยาชนิดเดียวในขนาดสูง การใช*ยา
หลายชนิดท่ีผสมอยู�ในเม็ดเดียวกัน จะช�วยทําให*ไม�เกิดการขาดยา การเริ่มการรักษาด*วยยา 2 ชนิด
อาจช�วยให*ความดันโลหิตถึงเปuาหมายเร็วข้ึนกว�าการเริ่มด*วยยาชนิดเดียว 
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แผนภูมิท่ี 3 แนวทางการเลือกใช*ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 
  
   
 

 
  
  
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: CV risk (Cerebral Vascular risk) หมายถึง โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห�งประเทศไทย. 2551 : ออนไลน7. 

 

แนวทางการรักษาของสมาคมยุโรปของโรคความดันโลหิตสูงและสมาคมยุโรปของโรคหัวใจ
(พ.ศ. 2550) ให*คําแนะนําว�า ยาลดความดันโลหิต แบ�งเป�น 5 กลุ�ม คือ ยาขับป�สสาวะ ยาท่ีออกฤทธิ์
ยับยั้งการทํางานของแคลเซียม ยาท่ียับยั้งไม�ให*มีการสร*างแองจิโอเทนซิน ทู ยาท่ียับยั้งแองจิโอเทน  
ซินรีเซฟเตอร7 และยาท่ีออกฤทธิ์ขัดขวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก โดย
เลือกใช*กลุ�มใดเป�นกลุ�มแรกก�อนก็ได* และในระยะยาวควรใช*เพียงกลุ�มเดียว หรือหลายกลุ�มรวมกัน
แล*วแต�กรณี ตราบใดท่ีสามารถลดความดันโลหิตลงได*ตามเปuาหมายท่ีต*องการ ยาแต�ละกลุ�มมีกลไก
การออกฤทธิ์และวิธีใช* ดังนี้ 
 
 
 

เลือกใช�ระหว%าง 

                       BP สูงเล็กนVอย                      BP สูงมาก 
                   CV risk ตํ่า/ปานกลาง       CV risk สูง/สูงมาก 
                   BP เป^าหมายท่ัวไป                  BP เป^าหมายตํ่ากว+า 
 

          ยาชนิดเดียว             ยา 2 ชนิดร+วมกัน 
            ขนาดตํ่า        ขนาดตํ่า 

 

ไม�ถึง BP เป;าหมาย 
 
 
      เพ่ิมยา     เปลี่ยนเป`นยาชนิดอ่ืน      เพ่ิมขนาดยา  2 ชนิด            เพ่ิมยาชนิดท่ี 3 
    ในขนาดสูง            ในขนาดตํ่า     เต็มท่ี                      ขนาดตํ่า 
 

  ไม�ถึง BP เป;าหมาย 
 
   ใหVยา 2-3 ชนิด      เพ่ิมยา (1 ชนิด)           เพ่ิมจํานวนหรือขนาดยา 
ร+วมกันในขนาดสูง      ในขนาดสูง              2-3 ชนิดในขนาดสูง 
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แผนภูมิท่ี 4 กลไกการออกฤทธิ์ของยาต�ออวัยวะท่ีเก่ียวข*อง 
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 
 

  

   

   

    
 
 

   
 

  
                            

 

 

 

 

 

ท่ีมา: ESH/ESC. 2007 : ออนไลน7. 
 

1. ยาขับปNสสาวะ (Diuretic)  
เป�นยาท่ีออกฤทธิ์เพ่ิมปริมาณป�สสาวะ ยาในกลุ�มนี้ ได*แก� 
1.1 ไฮโดรคลอไธอะไซดR (Hydrochlorothiazide) 

กลไกการออกฤทธิ์  :  ยานี้ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยขัดขวางการลําเลียงโซเดียม
และคลอไรด7 (Na-Cl co-transport) ทําให*โซเดียมถูกขับออกทางป�สสาวะเพ่ิมข้ึนและส�งผลให*
ปริมาตรเลือด ปริมาตรสารน้ํานอกเซลล7 และ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac 
output) ลดลง นอกจากนี้ ยังช�วยทําให*แรงต*านทานของเลือดส�วนปลายลดลง 

วิธีใช� : ขนาดของยาท่ีใช* คือ 12.5–25 มิลลิกรัม/วัน โดยให*วันละครั้งในตอนเช*า ออก
ฤทธิ์นาน 12 – 18 ชั่วโมง ข*อดีของยานี้ คือ ราคาถูก และมีประสิทธิผลในการลดความดันโลหิตดี 
โดยเฉพาะในคนผิวดําและผู*สูงอายุ และเม่ือให*ร�วมกับยาลดความดันโลหิตกลุ�มอ่ืนจะเสริมฤทธิ์ลด

ยาท่ีออกฤทธ์ิ
ขัดขวางการ

ทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมตัิ

ซิมพาเทติก 
 (Beta-blockers) 

ยาท่ีออกฤทธ์ิ
ยับยั้งการ
ทํางานของ
แคลเซียม 

(CA) 

ยาท่ียับยั้ง 
ไม+ใหVมีการสรVาง 

แองจีโอเทนซิน ทู 
 (ACEI) 

 

ยาท่ียับยั้ง 
แองจีโอเทนซิน  

รีเซฟเตอรH  
(ARBs) 

ยาขับปZสสาวะ
(Diuretic 
Drugs) 

- เพ่ิมการขับถ+าย    
นํ้าและเกลือแร+
ออกจากร+างกาย      

- ยับยั้งการนํา
แคลเซียมเขVาสู+
เซลลH   
- ยับยั้งการหดตัว
ของเซลลH
กลVามเน้ือเรียบ  
ของหลอดเลือด
ทําใหVหลอดเลือด
ขยายตัวหัวใจเตVน
ชVาลง ความดัน
โลหิตลดลง 
          

- ยับยั้งการสรVาง
แองจิโอเทนซินทู 
ทําใหVความดัน
โลหิตลดลง     

- ออกฤทธ์ิขยาย
หลอดเลือด       

- ควบคุมระบบ
ไหลเวียนของ
โลหิต โดยการ   
ลดการบีบตัว                              
และลดปรมิาตร
เลือดท่ีออกจาก
หัวใจ                                 
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ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ ยังพบว�า ยาขับป�สสาวะสามารถลดอุบัติการณ7ของโรคหลอดเลือด
สมองได* 

ผลข�างเคียง : ยานี้มีฤทธิ์ไม�พึงประสงค7ค�อนข*างมาก ท่ีสําคัญ คือ ภาวะโซเดียมตํ่าใน
เลือด (Hyponatremia) ภาวะโปแตสเซียมตํ่าในเลือด (Hypokalemia) และภาวะกรดยูริกสูงในเลือด 
(Hyperuricemia) 

1.2 อินดาปาไมดR (Indapamide หรือ Indapamide SR หรือ Natrilix) 
กลไกการออกฤทธิ์ : ยานี้มีฤทธิ์ในการขับป�สสาวะ เช�น ฤทธิ์ในการลดการหนาตัวของ

ผนังเวนตริเคิลซ*าย (LVH) และยังช�วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke) ได*
ร*อยละ 43 

วิธีใช� : ขนาดท่ีใช* คือ 2.5 มิลลิกรัม ให*วันละครั้ง ยานี้ออกฤทธิ์ได*นาน 24 ชั่วโมง 
ผลข�างเคียง : โพแทสเซียมตํ่า อ�อนเพลีย กระหายน้ํา ความดันโลหิตตํ่า บางคนอาจมี

ผื่นข้ึน ผิวหนังอักเสบ 
 1.3 ฟูโรซีมายดR (Furosemide) 

กลไกการออกฤทธิ์ : ออกฤทธิ์ท่ีหลอดเลือดฝอยของไต โดยขัดขวางการดูดซึมกลับของ
โซเดียม ยานี้มีฤทธิ์ค�อนข*างสั้นและรุนแรง จึงไม�ใช*รักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยท่ัวไป ยกเว*นใน
ผู*ป?วยท่ีมีระดับซีรัมครีอะตินีนสูงกว�า 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือมีภาวะบวมน้ํา (Edema) ร�วมด*วย 

วิธีใช� : ขนาด 40 หรือ 500 มิลลิกรัม ให*วันละครั้ง หลังอาหารเช*า ออกฤทธิ์นาน 8 
ชั่วโมง มีท้ังรูปแบบการรับประทาน และการฉีด ควรหลีกเลี่ยงการให*ยาม้ือเย็นหรือกลางคืน  

ผลข�างเคียง :  ปากแห*ง  กระหายน้ํา  ป�สสาวะบ�อย  อ�อนเพลีย  สูญเสียโพแทสเซียม  
เป�นตะคริว หัวใจเต*นผิดจังหวะ อาจเพ่ิมระดับน้ําตาลและระดับไขมัน จึงนิยมใช*ในขนาดท่ีน*อยท่ีสุด 

1.4 แอลโดสเตอโรน แอนตาโกนีส (Aldosterone antagonist หรือ Spironolactone) 
กลไกการออกฤทธิ์ : ยานี้ต*านการออกฤทธิ์ของฮอร7โมนแอลโดสเตอโรน ซ่ึงเป�นผลให*มี

การยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมท่ีหลอดเลือดฝอยไตส�วนท�อรวม (Collecting duct) ยานี้ออกฤทธิ์
นาน 8 – 12 ชั่วโมง 

วิธีใช� : ขนาดท่ีใช* คือ 25 – 100 มิลลิกรัม/วัน ให*วันละ 1 – 2 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : โพแทสเซียมในเลือดสูง ปวดศีรษะ มีผื่นข้ึนท่ีผิวหนัง 

2. ยาท่ีออกฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของแคลเซียม (Calcium Antagonists : CA)  
กลไกการออกฤทธิ์ : ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตแบบค�อยเป�นค�อยไป ใช*ได*ผลดีในผู*ป?วย

ความดันโลหิตสูงอย�างรุนแรง โอกาสในการเกิดความดันโลหิตตํ่ามาก (Excessive potension) จึง
เกิดน*อย ยากลุ�มนี้ไม�มีผลเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิสม  คือ  ไม�ทําให*เกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในกระแสเลือด  
ไม�เกิดภาวะค่ังของยูริค รวมท้ังยังช�วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีไต จึงสามารถใช*ได*ในผู*ป?วยโรคไต 
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ป�จจุบันสามารถแบ�งยากลุ�ม CA ออกเป�น 2 กลุ�มย�อย ได*แก� 
2.1 กลุ%มท่ีออกฤทธิ์ต%อกล�ามเนื้อหัวใจและผนังเส�นเลือด (Myocardial calcium channel 

 blocker) ทําให*แรงบีบของหัวใจลดลงและเส*นเลือดขยายตัว ยาในกลุ�มนี้ ได*แก� 
1) เวอราพามิว (Verapamil) เป�นยาเม็ดขนาด 40 และ 80 มิลลิกรัม 

วิธีใช� : ให*ประมาณวันละ 40-120 มิลลิกรัม วันละ 2-3 ครั้ง ออกฤทธิ์นาน 24 ชั่วโมง 
ผลข�างเคียง : ทําให*ท*องผูก โดยเฉพาะในผู*สูงอายุ หากให*ยาในขนาดท่ีสูงเกินไป 

อาจจะทําให*เกิดภาวะหัวใจหยุดเต*นได* 
2) ไนฟaดิพีน (Nifedipine) เป�นยาเม็ดขนาด 5 และ 10 มิลลิกรัม 

วิธีใช� : ให*ประมาณวันละ 10 – 30 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : คลื่นไส* อาเจียน เวียนศีรษะ ใจสั่น หัวใจเต*นเร็ว ท*องผูก 

3) ไดไธอะเซม (Diltiazem) เป�นยาเม็ดขนาด 30 และ 60 มิลลิกรัม 
วิธีใช� : ให*ประมาณวันละ 30 – 120 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : ใจสั่น หายใจลําบาก หัวใจเต*นช*า เวียนศีรษะ หน*ามืด เป�นลม 

2.2 กลุ%มท่ีออกฤทธิ์เฉพาะต%อผนังเส�นเลือด (Vascular หรือ dihydrophyridine calcium 
channel blocker) ทําให*กล*ามเนื้อเส*นเลือดคลายตัว โดยมีผลต�อกล*ามเนื้อหัวใจน*อยมากหรือไม�มี
ผลเลย จึงสามารถใช*ได*กรณีผู*ป?วยมีภาวะหัวใจล*มเหลวหรือหัวใจเต*นช*าร�วมด*วย ยาในกลุ�มนี้ ได*แก� 

1) ไนคาดิพีล (Nicardepine) เป�นยาเม็ดขนาด 10 และ 20 มิลลิกรัม 
วิธีใช� : ให*ประมาณวันละ 10 – 40 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : ความดันโลหิตตํ่า ปวดศีรษะ หน*าแดง หัวใจเต*นเร็ว 

2) ไนเทรนดิพีล (Nitrendipine) เป�นยาเม็ดขนาด 10 และ 20 มิลลิกรัม 
วิธีใช� : ขนาดท่ีใช* 10 – 40 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : ปวดศีรษะ เวียนศีรษะคลื่นไส* อ�อนเพลีย เจ็บหน*าอก ผื่นข้ึนท่ีผิวหนัง 

3) ไอราดิพีล (Isradipine) เป�นยาเม็ดขนาด 2.5 มิลลิกรัม 
วิธีใช� : ขนาดท่ีใช* 2.5 – 5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หัวใจเต*นเร็ว บวม 

4) ฟdโลดิพีล (Felodipine) เป�นยาเม็ดขนาด 5 และ 10 มิลลิกรัม 
วิธีใช� ให*ประมาณวันละ 2.5 – 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
ผลข�างเคียง ปวดศีรษะ อ�อนเพลีย บวม 

5) แอมโลดิพีน (Amlodipine) เป�นยาเม็ดขนาด 50 และ 10 มิลลิกรัม 
วิธีใช� : ให*ประมาณวันละ 2.5 – 10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : ความดันโลหิตตํ่า ขาบวม  
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3. ยาประเภทท่ียับย้ังไม%ให�มีการสร�างแองจิโอเทนซิน (Angiotensin converting enzyme 
inhibitor : ACEI) 

กลไกการออกฤทธิ์ : ปกติเอนไซม7แองจิโอเทนซิน คอนเวอร7ต้ิง (Angiotensin converting)  
จะทําหน*าท่ีหลัก ๆ 2 อย�าง คือ 1) เปลี่ยนแองจิโอเทนซิน วัน (Angiotensin I) ไปเป�นแองจิโอเทน
ซิน ทู (Angiotensin II) ซ่ึงแองจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin II) ทําให*หลอดเลือดแข็งตัวและทําหน*าท่ี
เป�นไคนิเนส ทู (Kininase II) ซ่ึงจะทําลายสารบราดีไคนิน (Bradykinin) ให*หมดฤทธิ์ ยากลุ�มนี้จะ
ยับยั้งการทํางานของเอนไซม7แองจิโอเทนซิน คอนเวอร7ต้ิง (Angiotensin converting) เม่ือแองจิ
โอเทนซิน วัน (Angiotensin I) ไม�สามารถเปลี่ยนเป�นแองจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin II) จะส�งผลให*
การหดตัวของหลอดเลือดลดลง  ทําให*หลอดเลือดคลายตัว  และความดันโลหิตลดลง  นอกจากนี้ 
การลดลงของแองจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin II) ยังส�งผลลดปริมาณของแอลโดสเตอโรน การดูด
กลับเกลือโซเดียมจึงลดลง ทําให*ความดันโลหิตลดลง 

วิธีใช�  :  ใช*ลดความดันโลหิตในผู*ป?วยท่ีมีความดันโลหิตระยะปานกลางถึงรุนแรง โดยใช*
เด่ียว ๆ หรือร�วมกับยาลดความดันกลุ�มอ่ืน ๆ ยากลุ�มนี้ให*ผลดีในผู*ป?วยท่ีมีโรคหัวใจ การใช*ยาในขนาด
สูง โดยเฉพาะแคพโทพิว (Captopril) สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงแบบรุนแรงได* แต�จะเสี่ยงกับ
อาการพิษท่ีอาจเกิดข้ึน นอกจากนี้ พบว�าการใช*ร�วมกับยาขับป�สสาวะสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได*ร*อยละ 85 ของผู*ป?วยความดันโลหิตสูงท้ังหมด และรักษาภาวะอ่ืน ๆ ได*แก� ภาวะหัวใจวาย 
ซ่ึงอาจใช*ร�วมกับยา ไดจ็อกซิน (Digoxin) และ/หรือไดยูเรติก (Diuretic) และรักษาโรคไตจาก
เบาหวาน เม่ือระดับคริเอตินีนไม�เกินร*อยละ 3 ข*อดีของยากลุ�มนี้ คือ ไม�เปลี่ยนแปลงเมทาโบลิซึมของ
ร�างกาย คือ ไม�ทําให*เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะไขมันในเลือดสูง จึงสามารถใช*ได*ในผู*เป�น
เบาหวานร�วมด*วย ยาในกลุ�มนี้ ได*แก� 

3.1 แคพโทพริล (Captopril) 
เป�นยาเม็ดขนาด 12.5 และ 25 มิลลิกรัม ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตสูงสุดหลังรับยา  

60–90  นาที 
วิธีใช� : ขนาดท่ีใช* 50 – 150 มิลลิกรัม ควรใช*วันละ 1 – 2 ครั้ง เนื่องจากออกฤทธิ์สั้น 

และควรให*ก�อนอาหาร เพ่ือการดูดซึมท่ีดี 
ผลข�างเคียง : มีผื่นข้ึน ไข* ความดันโลหิตตํ่า หัวใจเต*นเร็ว ไอ 

3.2 อีนาลาพริล (Enalapril) เป�นยาเม็ดขนาด 5 และ 20 มิลลิกรัม ออกฤทธิ์ลดความดัน
โลหิตสูงสุดหลังรับยาภายใน 4 – 6 ชั่วโมง 

วิธีใช� : ขนาดท่ีใช* 5 – 20 มิลลิกรัม ควรใช*วันละ 1 – 2 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส* การรับรู*รสชาติลดลง 
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3.3 เพอริโดพริล(Perindopril) เป�นยาเม็ดขนาด 2 และ 4 มิลลิกรัม  
วิธีใช� : ขนาดท่ีใช* 4 – 8 มิลลิกรัม ควรใช*วันละ 1 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ไอแห*ง ๆ บวม 

3.4 ควินาพริล (Quinapril) เป�นยาเม็ดขนาด 5 และ 20 มิลลิกรัม 
วิธีใช� : ขนาดท่ีใช* 5 – 20 มิลลิกรัม ควรใช*วันละ 1 – 2 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : เจ็บหน*าอก หัวใจเต*นเร็ว ความดันโลหิตตํ่า เป�นลม  

3.5 รามิพริล (Ramipril) เป�นยาเม็ดขนาด 2.5 และ 5 มิลลิกรัม  
วิธีใช� ขนาดท่ีใช* 5 – 20 มิลลิกรัม ควรใช*วันละ 1 ครั้ง 
ผลข�างเคียง คลื่นไส* เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ไอแห*ง ๆ มีไข* 

3.6 ซิลาซาพริล (Cilazapril) เป�นยาเม็ดขนาด 2.5 และ 5 มิลลิกรัม  
วิธีใช� ขนาดท่ีใช* 5 – 20 มิลลิกรัม ควรใช*วันละ 1 – 2 ครั้ง 
ผลข�างเคียง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ�อนเพลีย ความดันโลหิตตํ่า เจ็บหน*าอก ไอ 

3.7 ไลไซโนพริล (Lisinopril) เป�นยาเม็ดขนาด 5 และ 20 มิลลิกรัม ออกฤทธิ์ลดความดัน
โลหิตสูงสุดหลังรับยาภายใน 4 – 6 ชั่วโมง 

วิธีใช� ขนาดท่ีใช* 5 – 20 มิลลิกรัม ควรใช*วันละ 1 – 2 ครั้ง 
ผลข�างเคียง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อ�อนแรง ท*องเสีย ไอ 

4. ยาท่ีออกฤทธิ์ปaดก้ันตัวรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor blocker : ARB)  
ยาท่ีมีการใช* คือ โลซาทาน (Losartan) ยานี้ออกฤทธิ์โดยแย�งแองจิโอเทนซิน ในการจับกับ 

แองจิโอเทนซิน  รีเซฟเตอร7  ทําให*ยับยั้งการเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือด และยับยั้งการหลั่ง  
แอลโดสเตอโรน ทําให*เส*นเลือดแดงขยายตัว หัวใจป��มเลือดผ�านเส*นเลือดแดงได*ง�ายข้ึน และยังช�วยให*
อาการของหัวใจล*มเหลวดีข้ึน 

กลไกการออกฤทธิ์ : เริ่มออกฤทธิ์หลังให*ยา 6 ชั่วโมง โดยไม�ผ�านสมอง (Blood brain 
barrier) จึงจับกับโปรตีนในพลาสมาได*ดี 

วิธีใช� : เริ่มรับประทาน 25 – 100 มิลลิกรัม วันละ 1 – 2 ครั้ง และหากได*รับยาขับป�สสาวะ
ร�วมด*วยหรือในผู*ป?วยท่ีมีภาวะขาดน้ํา ให*เริ่มด*วยขนาดยาตํ่า ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดความดัน   
โลหิตตํ่า  

ผลข�างเคียง : อ�อนเพลีย บวม ปวดท*อง ปวดศีรษะ  
5. ยาท่ีออกฤทธิ์ขัดขวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก  :  เบต�าบล็อกเกอรR  

(β-blocker) แบ�งเป�น 

5.1 เซ็นทรัล แอลฟnาทู อะโกนีส (Central α2 –agonist) 
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ยานี้ออกฤทธิ์ท่ีแอลฟ?า ทู รีเซฟเตอร7 (α2 – receptor) ท่ีบริเวณก*านสมองส�งผลให*มีการยับยั้ง
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ซ่ึงทําให*ระดับนอร7เอพิเนฟริน (Norepinephrine) ตํ่าลง 
การทํางานของการกระตุ*นบาโรรีเซฟเตอร7 (Baroreceptor reflex) ลดลง ซ่ึงเป�นผลให*หัวใจเต*นช*าลง 
และอาจเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะยืน  (Postural  hypotension)  ได*  ลดแรงต*านทานของ
หลอดเลือดและปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีเล็กน*อย และทําให*ระดับพลาสมาเรนนิน 
(Renin) ตํ่าลง เลือดไหลเวียนผ�านไต (Renal blood flow) คงท่ี ในขณะท่ีความดันโลหิตลดลงและ
เกิดการค่ังของสารน้ํา 

ผลข�างเคียง : ฤทธิ์ไม�พึงประสงค7ท่ีพบบ�อย ได*แก� ง�วงซึม และปากคอแห*ง การหยุดยากลุ�มนี้
ทันทีทันใดอาจทําให*เกิดกลุ�มอาการท่ีเกิดจากการหยุดยา (Discontinuation syndrome) คือ ความดัน
โลหิตกลับสูงข้ึนอย�างรวดเร็วจากการท่ีแคทีคอลลามีน (Catecholamine) ถูกปล�อยออกมาอย�าง
รวดเร็ว ยาในกลุ�มนี้ ได*แก� 

1) เมธิลโดปา (Methyldopa) 
กลไกการออกฤทธิ์ : ออกฤทธิ์เต็มท่ีใน 4 ชั่วโมงหลังรับประทาน และมีฤทธิ์อยู�นานเกือบ 

24 ชั่วโมง 
วิธีใช� : ขนาดยาท่ีใช*เริ่มต*น คือ 125 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง จากนั้นสามารถเพ่ิมขนาดยา   

ทีละน*อยจนได*ถึง 2 กรัม/วัน ผู*ป?วยท่ีมีไตเสื่อมลงควรลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง 
ผลข�างเคียง : อาการง�วงซึม  ความดันโลหิตตํ่าขณะยืน การค่ังของสารน้ํา ซ่ึงอาจทําให* 

มีไข*และการทํางานของตับผิดปกติได*  
2) คลอนิดีน (Clonidine) 

กลไกการออกฤทธิ์ : ยานี้ดูดซึมเร็ว ระดับยาในเลือดจะสูงสุดภายใน 1 ชั่วโมง ความดัน
โลหิตจะเริ่มลดหลังรับประทานยา 30 นาที ออกฤทธิ์สูงสุดระหว�าง 2 – 4 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยู�นาน 
8 – 12 ชั่วโมง 

วิธีใช� : ให*เริ่มด*วยขนาด 75 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง และเพ่ิมขนาดยาได*ถึง 300 
ไมโครกรัมต�อวัน 

ผลข�างเคียง : ง�วงซึม ปากคอแห*ง (ซ่ึงพบบ�อยกว�าเมทิลโดปา) และอาจทําให*หัวใจเต*นช*าได* 

5.2 แอลฟnาอะดรีเนอจิก รีเซฟเตอรR บล็อกเกอรR (α-adrenergic receptor blocker) 
กลไกการออกฤทธิ์ : ยาในกลุ�มนี้ มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดดําร�วมด*วย โดยเฉพาะใน

ระยะแรก ฤทธิ์ดังกล�าวจะมีผลกับหลอดเลือดดําในช�องท*องมากกว�าหลอดเลือดดําตามร�างกาย ทําให*
เลือดไปค่ังอยู�ท่ีหลอดเลือดดําของอวัยวะภายในช�องท*อง  ส�งผลให*ความดันโลหิตตํ่าหลังรับประทาน
ยาเม็ดแรก (First-dose hypotension) อาการดังกล�าวจะพบได*จากการใช*ยาพราโซซิน ซ่ึงดูดซึมเร็ว
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และออกฤทธิ์เร็ว ขณะท่ีด็อกซาโซซินและเทอราโซซินละลายในไขมันได*น*อยกว�า และจับกับ        

α1-receptor ไม�แน�นเท�ากับพราโซซิน จึงเกิดความดันโลหิตตํ่าในครั้งแรกท่ีให*ยาช*ากว�าและไม�รุนแรง
เท�ากับพราโซซิน โดยเฉพาะในท�ายืน ฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตพอ ๆ กับยาขับป�สสาวะ และใช*
ได*ผลในผู*ป?วยท่ีมีต�อมลูกหมากโต 

ยาในกลุ�มนี้ ได*แก� 
1) พราโซซิน (Prazosin) 

วิธีใช� : ขนาดยาท่ีใช*เริ่มต*น คือ 1 – 20 มิลลิกรัม วันละ 2 – 3 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : ตาพร�ามัว หัวใจเต*นแรงและไม�เป�นจังหวะ เจ็บหน*าอก อ�อนเพลีย 

ปวดศีรษะ 
2) เทอราโซซิน (Terazosin) 

วิธีใช� : ขนาดยาท่ีใช*เริ่มต*น 1 – 20 มิลลิกรัม วันละ 1 – 2 ครั้ง 
ผลข�างเคียง :  หัวใจเต*นเร็ว  มองเห็นภาพไม�ชัด  หน*ามืด  คล*ายจะเป�นลม บวม

บริเวณข*อเท*าและเท*า อ�อนเพลีย 
3) ด็อกซาโซซิน (Doxazosin) 

วิธีใช� ขนาดยาท่ีใช*เริ่มต*น คือ 1 – 16 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
ผลข�างเคียง มึนงง ง�วงนอน ใจสั่น หัวใจเต*นเร็ว แรง และไม�เป�นจังหวะ หายใจ

ลําบาก ชาบริเวณมือและเท*า 
 

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ ขนาดยา และความถ่ีในการบริหารยาแอลฟ?าอะดรีเนอร7จิก  
รีเซฟเตอร7 บล็อกเกอร7 

ชนิดของยา    ระยะเวลาท่ีออกฤทธิ์   ระยะเวลาท่ีออกฤทธิ์   ขนาดยา   ความถ่ีในการบริหารยา 
                       (ช่ัวโมง)              สูงสุด (ช่ัวโมง)    (มิลลิกรัม/วัน)    (จํานวนครั้ง/วัน) 

พราโซซิน                4-6                     0.5                     1-20                         2-3 

เทอราโซซิน            >18                    1-1.7                    1-20                         1-2 

ด็อกซาโซซิน          18-36                     6                       1-16                          1 

 
ผลข�างเคียง  :  ปวดศีรษะ  ง�วงนอน  อ�อนเพลีย  และไม�มีแรง  ซ่ึงเป�นผลจากการลด

ความดันโลหิต แต�เทอราโซซินท่ีใช*ในผู*ท่ีมีต�อมลูกหมากโตร�วมด*วย อาการท่ีพบบ�อย คือ มึนงง และ
หอบหืด 
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5.3 เบต�าอะดรีเนอรRจิกรีเซฟเตอรRบล็อกเกอรR (β-adrenergic receptor blocker) 
กลไกการออกฤทธิ์ : ออกฤทธิ์ผ�านทางระบบประสาท ทําให*หัวใจเต*นช*าลง ส�งผลให*

ความดันโลหิตลดลง ช�วยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด และใช*ในการรักษาภาวะหัวใจวายได* 
ยาในกลุ�มนี้ ได*แก� 
1) โพรพาโนลอล (Propanolol) เป�นยาเม็ดขนาด 10 และ 40 มิลลิกรัม สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนอย�างรวดเร็วในตอนเช*าได* 
วิธีใช� : ขนาดยาท่ีใช*เริ่มต*น คือ 20 มิลลิกรัม วันละ 2 – 4 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : อ�อนเพลีย ชีพจรช*า 

2) เมโทโพรลอล (Metoprolol) เป�นยาเม็ดขนาด 25, 50 และ 100 มิลลิกรัม 
วิธีใช� : ขนาดยาท่ีใช*เริ่มต*น คือ 25 – 50 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : อ�อนเพลีย ชีพจรช*า  

5.4 วาโซไดเลติ้ง เบต�า บล็อกเกอรR (Vasodilating β-blocker) ยาในกลุ�มนี้ ได*แก� 
1) ลาเบทาลอล (Labetalol) 

กลไกการออกฤทธิ์ : ทําให*ความดันโลหิตลดลง โดยลดแรงต*านทานของหลอดเลือด 
และมีผลกับปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีน*อยมาก 

วิธีใช� : ยานี้มีท้ังยาชนิดรับประทานและชนิดฉีด สําหรับยารับประทานจะเริ่มด*วย
ขนาด 100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง และค�อยๆเพ่ิมขนาดได*ถึง 1,200 มิลลิกรัม/วัน ส�วนยาฉีดมักใช*ใน
ภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน เช�น ความดันโลหิตสูงหลังผ�าตัด ภาวะเลือดเซาะผนังหลอดเลือด      
เอออร7ตาเฉียบพลัน (Acute aortic dissection) และความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ7 

ผลข�างเคียง : ท่ีพบบ�อยท่ีสุด คือ ความดันโลหิตตํ่าเม่ือลุกยืน (Orthostatic 
hypotension) โดยเฉพาะเม่ือให*ขนาดท่ีสูง คันหนังศีรษะ และภาวะหลอดลมตีบ ฤทธิ์ไม�พึงประสงค7
ท่ีรุนแรงท่ีสุด  คือ  เป�นพิษต�อตับ  (Hepatotoxicity)  ซ่ึงทําให*เสียชีวิตได* การทําลายตับจะเกิดช*า ๆ 
และค�อย ๆ เป�นมากข้ึนโดยมีอาการน*อยมาก จึงควรตรวจสมรรถภาพตับเม่ือมีอาการหรืออาการ
แสดงท่ีบ�งชี้ว�าตับทํางานผิดปกติ 

2) คาวีดีลอล (Carvedilol) 
กลไกการออกฤทธิ์ : ช�วยลดแรงต*านทานของหลอดเลือดโดยไม�ลดปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหัวใจใน 1 นาที 
วิธีใช� : ขนาดยาท่ีใช*เริ่มจาก 6.25 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง และค�อย ๆ เพ่ิมเป�น 25 

มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ซ่ึงจะเท�ากับขนาดยาเมโทโพลอล คือ 50 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง จนถึง 200 
มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้ง 
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ผลข�างเคียง : เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อ�อนเพลีย หายใจลําบาก 
3) เนบิโวลอล (Nebivolol) 

กลไกการออกฤทธิ์ : ลดแรงบีบตัวและอัตราการเต*นของหัวใจ ขยายหลอดเลือด
และลดแรงต*านของหลอดเลือดส�วนปลายทําให*ความดันโลหิตลดลง 

วิธีใช� : ขนาดยาท่ีใช*เริ่มต*น คือ 5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
ผลข�างเคียง : ทําให*ง�วงซึม เจ็บหน*าอก หายใจลําบาก หัวใจเต*นช*า อ�อนเพลีย 

ข�อพิจารณาในการเริ่มด�วยยาชนิดเดียวและยาหลายชนิดร%วมกัน ได*แก� 
1. การใช*ยาชนิดเดียวจะควบคุมความดันโลหิตให*ถึงเปuาหมายได*น*อย 
2. อาจจําเป�นต*องใช*ยามากกว�า 1 ชนิด เพ่ือควบคุมความดันโลหิตให*ถึงเปuาหมาย 
3. การเริ่มยาอาจใช*ยาชนิดเดียวหรือยา 2 ชนิดร�วมกันในขนาดตํ่า หากจําเป�นควรค�อย ๆ 

เพ่ิมขนาด ขนาดยาหรือจํานวนยาได*ในภายหลัง ในผู*ป?วยท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับอ�อนท่ีมีความเสี่ยง
ต�อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมสูงเล็กน*อยหรือปานกลาง อาจเริ่มด*วยยาลดความดัน
โลหิตชนิดเดียว ส�วนผู*ท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับ 2 หรือ 3 หรือมีความเสี่ยงต�อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดยรวมในระดับสูงหรือสูงมาก อาจเริ่มด*วยยา 2 ชนิดในขนาดตํ่า การใช*ยา 2 ชนิด
ร�วมกันจะทําให*ง�ายต�อการบริหารยาและทําให*ไม�ขาดยา 

4. มีผู*ป?วยหลายรายท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได*ถึงเปuาหมายโดยการใช*ยา 2 ชนิด ซ่ึงจําเป�น 
ต*องใช*ยา 3 ชนิดข้ึนไปร�วมกัน 

5. ในผู*ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีไม�มีการทําลายอวัยวะและในผู*สูงอายุ การให*ยาลดความดัน
โลหิตควรทําอย�างค�อยเป�นค�อยไป ในผู*ป?วยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง ควรควบคุมความดัน
โลหิตให*ถึงเปuาหมายโดยเร็ว และแนะนําให*ใช*ยาร�วมกันหลายชนิด 
 
2.3 ปNจจัยท่ีมีผลต%อการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข*อง พบว�า ป�จจัยท่ีมีผลต�อการรับประทานยา มีดังนี้ 
1. อายุ จากการศึกษาของปฐญาภรณ7 ลาลุน, นภาพร มัธยมางกุร และอนันต7 มาลารัตน7 

(2554) พบว�า อายุท่ีต�างกัน มีความสัมพันธ7กับการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีแตกต�างกัน เช�นเดียวกับ
ศักด์ินรินทร7 หลิมเจริญ (2549) พบว�าอายุมีความสัมพันธ7ทางบวกต�อการรับประทานยา ไม�สอดคล*อง
กับเบลนคิรอน (Blenkiron. 1996) ท่ีว�าผู*ป?วยมีความสามารถในการทําความเข*าใจแผนการรักษา 
และทบทวนแผนการรักษาเรื่องการใช*ยาลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน  สอดคล*องกับการศึกษาของ  เกรย7   
มาฮอนเนย7 และเบลาห7 (Gray, Mahoney and Blough. 2001) และบาราท แอนเดอราเซ�น และ
แดมสการ7ด (Barat, Anderasen and Damsgaard. 2001) ท่ีพบว�าผู*ป?วยท่ีมีอายุ 65 ปtข้ึนไป มี
พฤติกรรมการรับประทานยาไม�ต�อเนื่องและไม�สมํ่าเสมอตามแผนการรักษา ซ่ึงเกิดจากการรับรู*
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บกพร�อง ตรงข*ามกับการศึกษาของ จุฑารัตน7  กัมพลานนท7 (2548), สุภาพร แนวบุตร (2548) 
และภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน7 และจารุวรรณ ใจลังกา (2556) ท่ีว�าอายุไม�มี
ความสัมพันธ7กับความสมํ่าเสมอของการรับประทานยาอย�างมีนัยสําคัญ น�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�า 
อายุมีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยา โดยผู*ท่ีมีอายุมากกว�าจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม�ดี
เท�ากับผู*ท่ีมีอายุน*อยกว�า 

2. ดัชนีมวลกาย คนท่ีอ*วนจะมีความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึนทําให*
ร�างกายต*องการเลือดไปเลี้ยงมากข้ึน กระตุ*นให*เส*นเลือดและหัวใจทํางานมากข้ึน การวิจัยพบว�าดัชนี
มวลกายท่ีลดลงสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของยาท่ีรักษาความดันโลหิตสูงได* สอดคล*องกับ ป�ยะนุช 
รักพาณิชย7 (2542) ท่ีว�าการลดน้ําหนักช�วยเสริมประสิทธิภาพของการใช*ยาลดความดันโลหิตได*      
จึงสรุปในเบื้องต*นได*ว�าดัชนีมวลกายมีผลต�อการควบคุมระดับความดันโลหิตให*อยู�ในเกณฑ7ปกติ  โดย
ผู*ท่ีมีดัชนีมวลกายน*อยจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีมีดัชนีมวลกายมาก 

3. สถานภาพสมรส  งานวิจัยระบุว�า การมีคู�สมรส จะทําให*ผู*เป�นโรคมีคนช�วยเหลือสนับสนุน
ในด*านให*รับประทานยาอย�างต�อเนื่องและสมํ่าเสมอ (สุภาพร แนวบุตร. 2548) สอดคล*องกับ บาราท 
แอนเดอราเซ�น และแดมสการ7ด (Barat, Anderasen and Damsgaard. 2001) ท่ีว�าการท่ีผู*ป?วยอยู�
คนเดียวจะมีการใช*ยาไม�ตรงตามแผนการรักษา  ใช*ยาไม�ถูกต*อง  ซ่ึงไม�สอดคล*องกับ วิมุตชพรรณ  
ไชยชนะ และหทัยรัตน7 นิยมาศ (2550) ท่ีว�าการมีคู�สมรสหรือไม�มีคู�สมรส ไม�มีผลต�อการดูแลและ
สนับสนุนการรับประทานยาอย�างต�อเนื่องและสมํ่าเสมอ อย�างไรก็ตามการมีบุคคลอ่ืนหรือมีบุคคลท่ี
ช�วยดูแลการรับประทานยา จะทําให*บุคคลได*รับความช�วยเหลือ รู*สึกว�าได*รับความเห็นใจ ความห�วงใย 
และสามารถท่ีจะเผชิญกับป�ญหาหรือภาวะความเครียดได* (กรมแพทย7ทหารเรือ. 2548) จึงระบุใน
เบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีมีสถานภาพสมรสคู�จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืน ๆ 

4. สถานท่ีทํางาน จากการศึกษาของ วิมลรัตน7  จงเจริญ และคณะ (2551) พบว�าการออกไป
ประกอบอาชีพนอกบ*านทําให*ไม�ได*ไปรับยาตามท่ีแพทย7กําหนด และขาดการรับประทานยา รวมท้ัง
ความเร�งรีบทําให*ลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาผิดเวลาอย�างมีนัยสําคัญ เช�นเดียวกับการศึกษา
ของ แมคลาพท7ลิน และคณะ (Maclaughlin and other. 2005) ท่ีพบว�าผู*ป?วยท่ีมีอาชีพท่ี
กําหนดเวลาในการทํางานแน�นอนหรือมีภารกิจพิเศษนอกเหนืองานประจําน*อย จะมีพฤติกรรม    
การส�งเสริมสุขภาพท่ีดีกว�าผู*ป?วยท่ีมีระยะเวลาการทํางานท่ีไม�แน�นอนหรือมีภารกิจพิเศษนอกเหนือ
งานประจํามาก ในขณะท่ี อรชร  ศรีไทรล*วน (2548) และภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน7 
และจารุวรรณ  ใจลังกา (2556) ศึกษาพบว�า สถานท่ีทํางานไม�มีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยา 
จึงระบุในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีมีสถานท่ีทํางานท่ีแน�นอนจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีมี
สถานท่ีทํางานท่ีไม�แน�นอน 
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5. สถานภาพในท่ีทํางาน  จากการศึกษาของ ศิริมา  มิตรเกษม (2548) พบว�า สถานภาพใน
ท่ีทํางานมีความสัมพันธ7ในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู*ป?วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม�ทราบสาเหตุ  การมีตําแหน�งหน*าท่ีการงานท่ีสูงกว�าย�อมหมายถึงความม่ันคงในหน*าท่ีการงาน ซ่ึง
มักจะมีความรับผิดชอบต�องานท่ีปฏิบัติรวมท้ังความรับผิดชอบต�อตนเองสูง การดูแลตนเองจึงดีกว�า
ผู*ปฏิบัติงานท่ีมีตําแหน�งหน*าท่ีตํ่ากว�า ดังนั้นน�าจะอธิบายในเบื้องต*นได*ว�าสถานภาพในท่ีทํางานมีผล
ต�อพฤติกรรมการรับประทานยา โดยผู*ท่ีมีสถานภาพในท่ีทํางานท่ีเคลื่อนไหวกิจกรรมทางกายจะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาน*อยกว�าผู*ท่ีทํางานท่ีไม�ต*องเคลื่อนไหวกิจกรรมทางกาย 

6. ลักษณะงาน จากผลการศึกษาของ อรชร  ศรีไทรล*วน (2548) และวิมลรัตน7  จงเจริญ 
และคณะ (2551) พบว�า ลักษณะงานมีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู*ป?วยโรคความดัน
โลหิตสูง สอดคล*องกับ เนาวรัตน7 จันทานนท7, บุษราคัม สิงห7ชัย และวิวัฒน7 วราวงษ7 (2554) ท่ีศึกษา
พบว�าลักษณะงานท่ีต�างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม�แตกต�างกัน ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบว�า 
ทหารมีลักษณะงานท่ีต*องปฏิบัติต�างจากอาชีพอ่ืน คือ ทหารบางคนต*องปฏิบัติงานมากกว�าหนึ่งหน*าท่ี 
ทําให*ต*องมีความรับผิดชอบต�องานท่ีได*รับมอบหมายมากข้ึน ในบางครั้งอาจมีความกังวล หรือ
ความเครียดเกิดข้ึน  ให*ความสําคัญกับงานจนบางครั้งทําให*ลืมรับประทานยา  หรือรับประทานยา  
ไม�ตรงเวลา  จึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีมีลักษณะงานท่ีต*องปฏิบัติมากกว�าหนึ่งหน*าท่ี  ต*องมี
ความรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาน*อยกว�าผู*ท่ีทํางานเพียงหน*าท่ีเดียว 

7. ระดับการศึกษา การศึกษาในต�างประเทศ โดย โกลิน และคณะ (Golin and other. 
2002) กิฟฟอร7ด และคณะ (Gifford and other. 2000) และดาร7เดอร7 และคณะ (Darder and 
other. 2004) รายงานสอดคล*องกันว�าผู*มีระดับการศึกษาตํ่าจะรับประทานยาไม�ถูกต*อง ไม�ครบถ*วน 
ไม�ต�อเนื่องและไม�สมํ่าเสมอ เช�นเดียวกับ คินแกส และลาทเดนเพอร�า (Kyngas and Lahdenpera. 
1999) ท่ีพบว�าผู*ป?วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะรับประทานยาต�อเนื่องดีกว�าผู*ป?วย
ท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า สําหรับการศึกษาในประเทศไทยโดยสกาวรัตน7 ชัยสุนทร (2543) และสุธาทิพย7 
รุ�งเรืองอนันต7 (2544) พบว�ากลุ�มท่ีระดับการศึกษาสูงกว�า มีการรับประทานยาดีกว�ากลุ�มท่ีมีระดับ
การศึกษาตํ่า สอดคล*องกับ ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน7 และจารุวรรณ ใจลังกา 
(2556) ท่ีว�าระดับการศึกษามีความสัมพันธ7ในทางบวกต�อพฤติกรรมการรับประทานยา น�าจะอนุมาน
เบื้องต*นได*ว�าระดับการศึกษามีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยา โดยผู*ท่ีมีการศึกษาสูงกว�าจะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีมีการศึกษาตํ่ากว�า 

8. รายได* จากการศึกษาของ เวธกา กลิ่นวิชิต (2546) พบว�า รายได*มีความสัมพันธ7ทางบวก
กับการรับประทานยาตามคําสั่งของแพทย7  สอดคล*องกับ เเมคลาพท7ลิน และคณะ (Maclaughlin 
and other. 2005) พบว�าผู*ป?วยท่ีมีรายได*จํากัด มีป�ญหาค�าใช*จ�ายในการเดินทาง จะไม�สามารถรับยา
อย�างต�อเนื่องได*  แต�ไม�สอดคล*องกับการศึกษาของ  กรรณิการ7  พัฒนผดุง  (2548)  และภัสราวลัย   
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ศีติสาร,  อรุณวรรณ  สุวรรณรัตน7  และจารุวรรณ  ใจลังกา (2556)  ท่ีว�าผู*ท่ีมีรายได*แตกต�างกัน     
มีพฤติกรรมการดูแลตัวเองท่ีไม�แตกต�างกัน อย�างไรก็ตาม รายได*น�าจะมีผลต�อการรับประทานยา 
เพราะรายได*เป�นเครื่องบ�งชี้สิ่งเอ้ืออํานวยให*บุคคลแสวงหาสิ่งท่ีเป�นประโยชน7ในการดูแลตนเอง 
(จุฑารัตน7  ทิพย7ญาณ. 2554) ซ่ึงช�วยให*ผู*ใช*บริการสามารถแสวงหาสิ่งท่ีมีประโยชน7หรือเอ้ืออํานวย
ต�อสุขภาพของตนได*มากกว�า  (Pender. 1987)  จึงสรุปในเบื้องต*นได*ว�ารายได*มีผลต�อพฤติกรรม  
การรับประทานยาโดยผู*ท่ีมีรายได*สูงกว�าจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีมีรายได*ต่ํากว�า            

9. ระยะเวลาท่ีเจ็บป?วย จากการศึกษาของ แสงเดือน  อภิรัตนวงศ7 (2551) พบว�าระยะเวลา
ท่ีเจ็บป?วยมีความสัมพันธ7ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย�างมีนัยสําคัญ สอดคล*องกับ
การศึกษาของ ชาวว7 และคณะ (Shaw and other. 1995) พบว�าผู*ป?วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป?วย
นานจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�าผู*ป?วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป?วยน*อย อธิบายได*ว�าเม่ือ
เจ็บป?วยนานบุคคลจะมีพลังความสามารถท่ีจะสนใจและเอาใจใส�ในการดูแลตนเองอย�างต�อเนื่อง    
ได*น*อยลง  (Orem. 2001)  จึงสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีมีระยะเวลาท่ีเจ็บป?วยนาน  จะมีพฤติกรรม   
การรับประทานยาน*อยกว�าผู*ท่ีมีระยะเวลาท่ีเจ็บป?วยน*อย 

10. ความเครียด  จากการศึกษาของ  พูนรัตน7 ลียติกุล (2543) และบาร7เคลย7  และวีกา 
(Barclay and Vega. 2009)  พบว�า  ความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธ7ทางบวกกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงอย�างมีนัยสําคัญ  และยังพบว�า  การมีภาวะความเครียดติดต�อกันเป�นเวลานาน    
จะทําให*ความดันโลหิตสูงได*  (นิภา จรูญเวสน7. 2548)  แต�จากการศึกษาครั้งนี้  พบว�า ทหารไม�มี
ความเครียด อาจเป�นเพราะว�าทหารส�วนใหญ�มีอายุอยู�ในช�วงวัยผู*ใหญ�  มีวุฒิภาวะและมีประสบการณ7
การเจ็บป?วย และมีสถานภาพคู�ท่ีมีคนในครอบครัวคอยเอาใจใส�  ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีมี
ความเครียด จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาน*อยกว�าผู*ท่ีไม�มีความเครียด 

11. การสูบบุหรี่  จากการศึกษาของ  พูนรัตน7   ลียติกุล  (2543)  พบว�าการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ7ต�อระดับความดันโลหิตท่ีสูง  โดยถ*าสูบขนาดน*อย ๆ  2  มวนต�อวัน  จะทําให*รู*สึก
กระปรี้กระเปร�า  ถ*าสูบหลายมวนจะออกฤทธิ์กดประสาทส�วนกลาง  ทําให*หัวใจเต*นเร็วกว�าปกติและ 
ไม�เป�นจังหวะ และทําให*มีการเกาะของไขมันท่ีผนังหลอดเลือดเกิดการอุดตัน ทําให*ความดันโลหิต
สูงข้ึน  นอกจากนี้ยังมีรายงานระบุว�า  ผู*ท่ีสูบบุหรี่มักมีความรู*สึกท่ีดีเก่ียวกับการสูบ ทําให*คลายเครียด 
และจะไม�สนใจดูแลสุขภาพของตนเองท้ัง ๆ ท่ีทราบว�าบุหรี่เป�นอันตรายต�อสุขภาพ (บุบผา จันมูล. 
2555) จึงน�าท่ีจะขาดการดูแลตนเองและอาจรวมความถึงการมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม�ดี
ด*วย เม่ือเป�นเช�นนี้จึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีสูบบุหรี่จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาน*อยกว�า
ผู*ท่ีไม�สูบบุหรี่ 

12. การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล7 จากการศึกษาของ  ริรร7 พิมมานุรักษ7 (2550) พบว�าการด่ืม
แอลกอฮอล7มีผลต*านยาท่ีใช*รักษาโรคความดันโลหิตสูง ทําให*ยาออกฤทธิ์ได*น*อยลง สอดคล*องกับ
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การศึกษาของ แคปแลน (Kaplan. 1998) และวิลเลี่ยม (William. 1991) ท่ีว�าการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม�ดีเนื่องจากการรับประทานยาไม�ครบ และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล7 เช�นเดียวกับ
การศึกษาของ แมนไฮเมน และคณะ (Mannheimen and other. 2002) ท่ีว�าการด่ืมแอลกอฮอล7 
ทําให*ความร�วมมือในการรับประทานยาลดลง ขาดความเอาใจใส�ในตัวเอง ไม�สนใจในการมารักษาตาม
นัดและหยุดรับประทานยา และยังพบว�าการด่ืมแอลกอฮอล7มีความสัมพันธ7กับระดับความดันโลหิตท่ี
สูงข้ึน  (พูนรัตน7  ลียติกุล. 2543)  ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล7มากกว�า  
จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาน*อยกว�าผู*ท่ีด่ืมแอลกอฮอล7น*อยกว�าหรือไม�ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล7 

13. การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง  แม*จะไม�มีงานวิจัยท่ีระบุความสัมพันธ7ระหว�างการด่ืมเครื่องด่ืม 
ชูกําลังกับพฤติกรรมการรับประทานยา แต� กรชัย ฉันทจิรธรรม (2554) ระบุว�า สารคาเฟอีนใน
เครื่องด่ืมชูกําลังจะมีน้ําตาลสูง ช�วยให*มีกําลัง สดชื่น ไม�ง�วง ต่ืนตัว กระปรี้กระเปร�า  และโจนาส  
ดอร7เนอร7 (2551) พบว�า สารคาเฟอีนยังมีผลทําให*หัวใจเต*นแรงและเร็วข้ึนด*วย ความรู*สึกสดชื่น และ
มีแรงภายหลังด่ืมเครื่องด่ืมเหล�านี้ส�งผลให*ผู*ด่ืมรับรู*ถึงประโยชน7ต�อตนเองท่ีเอ้ือต�อการทํางานมากกว�า
การคํานึงถึงโทษท่ีอาจเกิดข้ึน ประกอบกับผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังไม�ได*ส�งผลต�อ
ร�างกายอย�างเห็นได*ชัด  เหล�านี้จึงอาจจะมีผลให*ผู*ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังขาดการให*ความสําคัญกับ   
การรับประทานยาของตนเองได* ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง จะมีพฤติกรรม
การรับประทานยาน*อยกว�าผู*ท่ีไม�ดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง 

14. การรับประทานอาหาร จากการศึกษาของ เลอแมน (Lerman. 2005) พบว�าการรับประทาน
อาหารไม�ตรงเวลาทําให*รับประทานยาไม�ตรงเวลา จึงเกิดการลืมรับประทานยาคงเป�นเพราะเม่ือ
รับประทานอาหารไม�ตรงเวลาทําให*เกิดการเลื่อนม้ือยาตามไปด*วย และหากรับประทานอาหารไม�ตรงเวลา
เป�นประจําจะทําให*เกิดความเคยชินท่ีจะรับประทานยาไม�ตรงเวลา  นอกจากนี้การรับประทานยา    
ไม�ตรงเวลายังสัมพันธ7กับม้ืออาหาร  เพราะจะทําให*รับประทานอาหารน*อยกว�าหรือมากกว�า 3 ม้ือ 
ตามปกติท่ีควรจะเป�น จึงสรุปในเบื้องต*นว�าผู* ท่ีรับประทานอาหารท่ีครบม้ือและตรงเวลาจะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาน*อยกว�าผู*ท่ีรับประทานอาหารไม�ครบม้ือและไม�ตรงเวลา 

15. การออกกําลังกาย  จากการศึกษาของ  นวพรรณ จิณแพทย7  และคณะ (2551) พบว�า 
การออกกําลังกายมีความสัมพันธ7ทางบวกกับพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ และริรร7 พิมมานุรักษ7 (2550) 
พบว�าการขาดการออกกําลังกายมีความสัมพันธ7กับภาวะความดันโลหิตสูง โดยทําให*ไม�สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได* การเพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร�างกาย โดยเฉพาะการออกกําลังกายเป�น
ประจําจะทําให*ร�างกายเผาผลาญพลังงานอย�างต�อเนื่อง  ลดการสะสมไขมัน  มีการใช*พลังงาน  และ
ลดความดันโลหิตได* รวมท้ังช�วยให*ผู*ท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอได*รับรู*ถึงผลดีท่ีเกิดข้ึนกับตนเองอย�าง
ชัดเจน และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอ่ืน ๆ ด*วย ซ่ึงมีรายงานว�าการออกกําลังกายเป�นประจํา
สามารถลดความดันโลหิตลงประมาณ 5–7 มิลลิเมตรปรอท ท้ังซิสโตลิก และไดแอสโตลิก (ธนาภรณ7  
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วงษา. 2551) อาจเป�นเพราะผู*ท่ีออกกําลังกายอย�างสมํ่าเสมอมองเห็นผลดีของการออกกําลังกายท่ี 
ทําให*ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงข้ึนและยังช�วยให*ระดับความดันโลหิตไม�สูง ผู*ท่ีออกกําลังกายจึงน�าจะ
เป�นบุคคลท่ีให*ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงน�าจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดี
ด*วยเช�นกัน จึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ จะมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาดีกว�าผู*ท่ีไม�ออกกําลังกายเลยหรือออกกําลังกายน*อย 

16. การรับรู*ประโยชน7ของการรับประทานยา จากการศึกษาของ ศิริมา มิตรเกษม (2548) 
พบว�าการรับรู*ประโยชน7ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ7ทางบวกกับการรับประทานยา สอดคล*องกับ
การศึกษาของ ป�ยะนุช เสาวภาคย7 (2549) ท่ีว�าการรับรู*ประโยชน7ของการรับประทานยามีความสัมพันธ7
กับพฤติกรรมการรับประทานยา โดยผู*ท่ีมีการรับรู*ประโยชน7มากมีอัตราเสี่ยงท่ีจะไม�รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย7น*อยกว�าผู*ท่ีรับรู*ประโยชน7น*อยอย�างมีนัยสําคัญ เนื่องจากการรับรู*
ประโยชน7ของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นจะเป�นแรงเสริม หรือแรงจูงใจให*ปฏิบัติเพ่ือเกิดผลดีกับตนเอง 
(Pender. 2006) ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีมีการรับรู*ประโยชน7ของการรับประทานยามากจะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีมีการรับรู*ประโยชน7ของการรับประทานยาน*อย                

17. การรับรู*อุปสรรคในการรับประทานยา จากการศึกษาของ ศิริมา มิตรเกษม (2548) 
พบว�าการรับรู*อุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ7ทางบวกกับการรับประทานยา สอดคล*องกับ
การศึกษาของ ป�ยะนุช เสาวภาคย7  (2549) ท่ีว�าการรับรู*อุปสรรคของการรับประทานยามี
ความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการรับประทานยา  โดยผู*ท่ีมีการรับรู*อุปสรรคมาก มีอัตราเสี่ยงท่ีจะไม�
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย7มากกว�าผู*ท่ีรับรู*อุปสรรคน*อยอย�างมีนัยสําคัญ การรับรู*ว�า
กิจกรรมมีสิ่งขัดขวางหรือป�จจัยท่ีไม�เอ้ือต�อการส�งเสริมสุขภาพมากเท�าใด จะทําให*บุคคลลดการปฏิบัติ
พฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพมากเท�านั้น (Pender. 2006)  ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีรับรู*อุปสรรค
ในการรับประทานยามากจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาน*อยกว�าผู* ท่ีรับรู* อุปสรรคในการ
รับประทานยาน*อย 

18. การรับรู*ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยา จากการศึกษาของ ทองดี ยนจอหอ 
(2548) พบว�าการรับรู*ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธ7ทางบวกกับพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ
อย�างมีนัยสําคัญ คือ ผู*ป?วยท่ีรับรู*ความสามารถในตนเองระดับสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพท่ี
ดีกว�ากลุ�มตัวอย�างท่ีมีการรับรู*ความสามารถในตนเองระดับตํ่า เนื่องจากมีความตระหนักรู*ท่ีจะ
รับทราบว�าหากปฏิบัติกิจกรรมท่ีเก่ียวข*องกับการส�งเสริมสุขภาพแล*วเกิดผลดีต�อสุขภาพ  จะเกิด
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม และสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย�าง
สมํ่าเสมอจนกลายเป�นนิสัย (Pender. 2006) สอดคล*องกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ สิริกุล, ชัยลิขิต 
สร*อยเพชรเกษม และเสริม ทัศศรี (2553) ท่ีว�าการรับรู*ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต�อการกระทํา
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ของบุคคล  ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู* ท่ีรับรู*ความสามารถของตนเองมาก จะมีพฤติกรรม      
การรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีรับรู*ความสามารถของตนเองน*อย 

19. ความรู*สึกท่ีมีต�อการรับประทานยา จากการศึกษาของ ไปรมาษฒ7 บิณฑจิตต7 (2544) 
พบว�าความรู*สึกมีคุณค�าในตนเองส�งผลให*มีกําลังใจในการรับประทานยาดี สอดคล*องกับ เพนเดอร7 
(Pender. 2006) ท่ีว�าการมีความรู*สึกท่ีดีจะส�งเสริมให*เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริม
สุขภาพ แต�การมีความรู*สึกท่ีไม�ดีจะส�งผลให*หลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีส�งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานยาก็เช�นเดียวกัน หากบุคคลมีความคิดก�อนการรับประทานยาว�าการรับประทานยา
มีประโยชน7หรือมีผลดี คือ เม่ือรับประทานยาไปแล*วระดับความดันโลหิตลดลง ก็จะทําให*บุคคลนั้นมี
การรับประทานยาท่ีดี ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีมีความรู*สึกดีต�อการรับประทานยา จะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีมีความรู*สึกไม�ดีต�อการรับประทานยา 

20. อิทธิพลของบุคคลรอบข*างต�อการรับประทานยา จากการศึกษาของ เนาวรัตน7 จันทานนท7, 
บุษราคัม  สิงห7ชัย  และวิวัฒน7 วราวงษ7 (2554) พบว�า การได*รับการดูแลช�วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว เจ*าหน*าท่ีสาธารณสุข จะส�งผลให*ผู*ป?วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�าผู*ป?วยท่ีไม�ได*รับ
การดูแลช�วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และเจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขอย�างมีนัยสําคัญ แหล�งของ
อิทธิพลระหว�างบุคคลมีผลต�อพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ (Pender. 2006) สอดคล*องกับ อุไรลักขณ7 
เจนสุทธิเวชกุล (2550) ท่ีว�า การได*รับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน บุคลากร
ทางการแพทย7  มีความสัมพันธ7ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู*เป�นโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าอิทธิพลของบุคคลรอบข*างมีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยา โดยผู*ท่ี
ได*รับการดูแลช�วยเหลือจากบุคคลรอบข*างมาก  จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีไม�ได*รับ
การดูแลช�วยเหลือจากบุคคลรอบข*าง 

21. อิทธิพลของสภาพการปฏิบัติงานท่ีมีผลต�อการรับประทานยา จากการศึกษาของ
เนาวรัตน7 จันทานนท7, บุษราคัม สิงห7ชัย และวิวัฒน7 วราวงษ7 (2554) พบว�า การได*รับข�าวสารสุขภาพ
จากเจ*าหน*าท่ีสาธารณสุข จะส�งผลให*ผู*ป?วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดีกว�าผู*ป?วยท่ีไม�ได*รับ
ข�าวสารสุขภาพจากเจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขอย�างมีนัยสําคัญ สอดคล*องกับ เพนเดอร7 (Pender. 2006)  
ท่ีว�าสถานการณ7หรือบริบทมีผลต�อการรับรู*ของบุคคล ซ่ึงหากบุคคลรู*สึกว�าสิ่งแวดล*อมนั้น ๆ ไม�ว�าจะ
เป�นการได*รับคําแนะนํา ข�าวสาร รวมถึงความรู*สึกท่ีดีท่ีมีต�อบุคคลแวดล*อม ย�อมส�งผลให*บุคคล
ปฏิบัติการสร*างเสริมสุขภาพท่ีดี ในทํานองเดียวกันหากบุคคลรู*สึกว�าสิ่งแวดล*อมนั้น ๆ ไม�ดี ไม�ว�าจะ
เป�นการได*รับคําแนะนํา ข�าวสาร รวมถึงความรู*สึกต�อบุคคลแวดล*อม ย�อมส�งผลให*บุคคลหลีกเลี่ยง
หรือไม�ใส�ใจท่ีจะปฏิบัติการสร*างเสริมสุขภาพ ซ่ึงน�าจะสรุปในเบื้องต*นได*ว�าผู*ท่ีสภาพการปฏิบัติงาน
เอ้ือต�อการรับประทานยามาก จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าผู*ท่ีสภาพการปฏิบัติงานเอ้ือต�อ
การรับปรับวิถีชีวิตทานยาระดับน*อย 
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2.4 แบบจําลองการสร�างเสริมสุขภาพของเพนเดอรR (Pender. 2006) 
 เพนเดอร7 ได*พัฒนาแบบจําลองการเสริมสร*างสุขภาพข้ึนในปt ค.ศ. 1975 ท่ีกล�าวถึงป�จจัยท่ีมี
อิทธิพลต�อกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของป�จเจกบุคคลในการปuองกันโรค โดยเน*นบทบาท
ของพยาบาลท่ีจะต*องปรับเปลี่ยนลักษณะเฉพาะและประสบการณ7ของบุคคล ความคิดและอารมณ7 
ต�อพฤติกรรม  ซ่ึงมีผลต�อการสร*างเสริมสุขภาพของบุคคลในการปuองกันโรค  ต�อมาเพนเดอร7เห็น
ความจํากัดของมโนทัศน7การปuองกันสุขภาพเชิงลบ จึงได*เพ่ิมเติมมโนทัศน7การปuองกันสุขภาพซ่ึงเป�น
มโนทัศน7เชิงบวกและเสนอแบบจําลองการส�งเสริมสุขภาพอีกครั้งในปt ค.ศ. 1982 ต�อมาในปt ค.ศ. 
1987 และ ปt ค.ศ. 1996 เพนเดอร7 ได*พัฒนาแบบจําลองการสร*างเสริมสุขภาพเพ่ิมเติมโดยมีฐาน
ความคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู*ทางสังคม (Social learning theory) ท่ีกล�าวถึงความสําคัญของ
กระบวนการรับรู*ว�ามีผลต�อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และมีการทดสอบแบบจําลองด*านการวิจัย
และการปฏิบัติพยาบาลเป�นระยะ ซ่ึงแบบจําลองสุดท*ายได*ปรับปรุงในปt ค.ศ. 2006 ซ่ึงจะกล�าว
รายละเอียดต�อไป  

ข�อตกลงเบ้ืองต�นของแบบจําลอง 
1. บุคคลแสวงหาภาวการณ7ของชีวิตท่ีสร*างสรรค7โดยการแสดงความสามารถด*านสุขภาพท่ีมี

เอกลักษณ7เฉพาะตน 
2. บุคคลมีความสามารถในการสะท*อนการตระหนักรู*ในตนเอง รวมท้ังความสามารถในการประเมิน

สมรรถนะตนเอง 
3. บุคคลให*คุณค�าแก�การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความสําเร็จใน

การยอมรับความสมดุลระหว�างการเปลี่ยนแปลงกับการม่ันคง 
4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
5. บุคคลซ่ึงประกอบด*วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธ7กับสิ่งแวดล*อม รวมท้ังมีการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดล*อมและความเป�นอยู�อย�างต�อเนื่อง 
6. บุคลากรด*านสุขภาพเป�นส�วนหนึ่งของสิ่งแวดล*อมระหว�างบุคคลท่ีมีอิทธิพลต�อบุคคล

ตลอดช�วงชีวิต 
7. การริเริ่มด*วยตนเองในการสร*างแบบแผนความสัมพันธ7ระหว�างบุคคลกับสิ่งแวดล*อมเป�น

สิ่งจําเป�นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 แบบจําลองการส�งเสริมสุขภาพของเพนเดอร7ท่ีปรับปรุงครั้งหลังสุด (Pender. 2006 : 1–12) 
ยังคงมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด*านการคิดรู*ซ่ึงประกอบด*วยความคาดหวังต�อผลลัพธ7ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให*คุณค�าการคาดหวัง และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) รวมท้ังจากทฤษฎีการเรียนรู*ทางป�ญญา
สังคม นอกจากนี้แบบจําลองการส�งเสริมสุขภาพของเพนเดอร7ยังเป�นผลจากการสังเคราะห7ผลการวิจัย
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ต�าง ๆ ท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจําลอง โดยศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน7ย�อย ๆ ในแบบจําลอง ซ่ึง
สามารถสะท*อนให*เห็นถึงความสัมพันธ7เชิงเหตุผลระหว�างมโนทัศน7ต�าง ๆ ท่ีอธิบายปรากฏการณ7ท่ี
เก่ียวกับป�จจัยท่ีทําให*บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ รวมท้ังยังสามารถใช*
เป�นแนวทางในการสร*างสมมติฐานสําหรับนําไปทดสอบหรือทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัย
ต�าง ๆ ท่ีเก่ียวข*องกับมโนทัศน7ในแบบจําลองการส�งเสริมสุขภาพไปใช*ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
แผนภูมิท่ี 5 แบบจําลองการสร*างเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 
ลักษณะเฉพาะและ          ความคิดและอารมณR     พฤติกรรมผลลัพธR 
ประสบการณRของบุคคล         ต%อพฤติกรรม    

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            

ท่ีมา: Pender. 2006 : 50 : ออนไลน7. 
 
 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขVอง 

การรับรูVประโยชนH 
ของการปฏิบัต ิ

 
ความจําเป̀น 

และทางเลือกอ่ืน
ท่ีเกิดข้ึน 

การรับรูVอุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม

พฤติกรรม

การรับรูVความสามารถ
ของตนเอง 

ความรูVสึกท่ีมีต+อ 
พฤติกรรม 

 

ความมุ+งมั่น 
ท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม 

อิทธิพลระหว+าง
บุคคล (ครอบครัว 
เพ่ือน ทีมสุขภาพ 

บรรทัดฐาน ตัวแบบ) 

พฤติกรรม
ส+งเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลจากสถานการณH
  

ปZจจัยส+วนบุคคล 
- ดVานชีววิทยา 
- ดVานจิตวิทยา 
- ดVานสังคมวัฒนธรรม 
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มโนทัศนRหลักของแบบจําลอง 
ประกอบด*วย 3 มโนทัศน7หลัก ได*แก� ลักษณะเฉพาะและประสบการณ7ของบุคคล ความคิด

และอารมณ7ต�อพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพผลลัพธ7 โดยอธิบายป�จจัยท่ีมีความสําคัญหรือมี
อิทธิพลต�อพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ  (Pender. 2006 : 51 - 57) ดังนี้ 

1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณRของบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณ7ของบุคคลท่ีมีผลต�อการปฏิบัติพฤติกรรมในมโนทัศน7หลักนี้ 
เพนเดอร7ได*เสนอมโนทัศน7ย�อย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวข*อง และป�จจัยส�วนบุคคล โดยมโนทัศน7ท้ังสองมี
ความเก่ียวข*องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ�มประชากรเท�านั้น 

1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวข�อง (Prior related behavior) 
 เป�นพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติในอดีตหรือความบ�อยของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีคล*ายกับ

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค7แล*วมีอิทธิพลโดยตรงต�อการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ เนื่องจาก
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมานั้นได*กลายเป�นนิสัย (Habit formation) และบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ได*อัตโนมัติโดยอาศัยความต้ังใจเพียงเล็กน*อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพได* 

1.2 ปNจจัยส%วนบุคคล (Personal factors) 
 ป�จจัยส�วนบุคคลประกอบด*วย 3 ส�วน ดังนี้ 
1. ป�จจัยด*านชีววิทยา  ได*แก�  อายุ  ดัชนีมวลกาย  สภาวะวัย  สภาวะหมดระดู  

ความจุปอด ความแข็งแรงของร�างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร�างกาย 
2. ป�จจัยด*านจิตวิทยา ได*แก� ความมีคุณค�าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู*

ภาวะสุขภาพของตนเอง 
3. ป�จจัยด*านสังคมวัฒนธรรม ได*แก� สัญชาติ ชาติพันธุ7วรรณนา วัฒนธรรม 

การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
โดยป�จจัยส�วนบุคคล มีอิทธิพลโดยตรงต�อความคิดและอารมณ7 ท่ีส�งผลโดยตรงต�อ

พฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ 
2. ความคิดและอารมณRต%อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) 

เป�นมโนทัศน7หลักในการสร*างกลยุทธ7/กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสร*างแรงจูงใจให*บุคคลมีการ
พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน7หลักนี้ ประกอบด*วยมโนทัศน7ย�อยท้ังหมด 5 
มโนทัศน7 ดังนี้ 

2.1 การรับรู�ประโยชนRของการปฏิบัติ (Perceived benefits of action) 
มโนทัศน7นี้ มี พ้ืนฐานความเชื่ อมาจากทฤษฎีความคาดหวั ง  การให* คุณค� า 

(Expectancy-value theory) โดยการรับรู*ประโยชน7ของการปฏิบัติเป�นความเชื่อของบุคคลโดย
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คาดหวังประโยชน7ท่ีจะได*รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป�นแรงเสริมให*บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ7ในอดีตท่ีพบว�าพฤติกรรมนั้น
ให*ผลทางบวกต�อตนเอง ประโยชน7จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเป�นท้ังประโยชน7ภายนอกและ
ภายใน ประโยชน7จากภายใน  เช�น การเพ่ิมความต่ืนตัว หรือการลดความรู*สึกเม่ือยล*า ส�วนประโยชน7
จากภายนอก เช�น การได*รับรางวัลเงินทอง หรือความเป�นไปได*ของการมีปฏิสัมพันธ7ทางสังคมท่ีเกิด
จากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกประโยชน7จากภายนอกจะเป�นท่ีรับรู*มากกว�า แต�
ประโยชน7ภายในจะส�งผลให*เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย�างต�อเนื่องมากกว�า 

2.2 การรับรู�อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 
การรับรู*อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อหรือ 

การรับรู*ถึงสิ่งขัดขวางท่ีทําให*บุคคลไม�สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกล�าว
ประกอบด*วย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได*แก� ความข้ีเกียจ ความไม�รู* 
ไม�มีเวลา ไม�พึงพอใจ ถ*าต*องปฏิบัติพฤติกรรมและความเข*าใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม เป�นต*น อุปสรรค
ภายนอก ได*แก� สถานภาพทางเศรษฐกิจ การขาดแคลนสิ่งเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช�น 
ค�าใช*จ�ายสูง การรับรู*ว�ายาก สภาพอากาศ และความไม�สะดวก เป�นต*น อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพนี้อาจเป�นเรื่องท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป�นสิ่งท่ีบุคคลคาดคิดก็ได* ซ่ึงมีผลต�อความ
ต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลต�อแรงจูงใจของบุคคลให*หลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริม
สุขภาพ 

2.3 การรับรู�ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 
การรับรู*ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อม่ันของบุคคลเก่ียวกับ

ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใต*อุปสรรคหรือสภาวะ
ต�างๆในการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเชื่อว�าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริม
สุขภาพภายใต*อุปสรรคหรือสถานการณ7ต�าง ๆ ได*และรับรู*ว�าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต�อการรับรู*อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพลดลง 
และการรับรู*ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ  มีอิทธิพลโดยตรงต�อ
การปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ*อมต�อพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ โดยผ�านการ
รับรู*อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพและความมุ�งม่ันต�อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
วางไว* 

2.4 ความรู�สึกท่ีมีต%อพฤติกรรม (Activity-related affect) 
 ความรู*สึกท่ีมีต�อพฤติกรรม หมายถึง ความรู*สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก�อน 

ระหว�าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู*สึกนี้อาจมีน*อย ปานกลาง หรือมากก็ได* การตอบสนอง
ความรู*สึกต�อพฤติกรรมใด ๆ ประกอบด*วยองค7ประกอบ 3 องค7ประกอบ ได*แก� ความน�าสนใจของ
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กิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) ความรู*สึกต�อตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) 
หรือสภาพแวดล*อมหรือบริบทท่ีเก่ียวข*องกับการทํากิจกรรม (Context-related) ความรู*สึกท่ีดีหรือ
ความรู*สึกทางบวกมีผลต�อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ แต�ถ*าบุคคลเกิด
ความรู*สึกต�อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให*บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกล�าว 

2.5 อิทธิพลระหว%างบุคคล (Interpersonal influences) 
 อิทธิพลระหว�างบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมี

อิทธิพลต�อความคิดของบุคคล แหล�งของอิทธิพลระหว�างบุคคลท่ีมีผลต�อพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ 
ได*แก� ครอบครัว (พ�อ แม� พ่ี น*อง) เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหว�างบุคคล 
หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลท่ีสําคัญ กลุ�มบุคคล ชุมชนซ่ึง
ได*วางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว*) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรู*ของบุคคลว�า
เครือข�ายทางสังคมของตนเองให*การสนับสนุนท้ังด*านวัตถุ ข*อมูลข�าวสาร และอารมณ7มากน*อย
เพียงใด) และการเห็นแบบอย�าง (การเรียนรู*จากการสังเกตผู*อ่ืนท่ีกระทําพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพล
ระหว�างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต�อพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ*อมต�อพฤติกรรมส�งเสริม
สุขภาพโดยผ�านแรงผลักดันทางสังคม (Social pressure) หรือความมุ�งม่ันต�อแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

2.6 อิทธิพลจากสถานการณR (Situational influences) 
 อิทธิพลจากสถานการณ7 หมายถึง การรับรู*และความคิดของบุคคลเก่ียวกับ

สถานการณ7หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ อิทธิพล
สถานการณ7ท่ีมีต�อพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึงการรับรู*เง่ือนไขท่ีมาสนับสนุนความต*องการ 
และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดล*อมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ี
ทําให*รู*สึกว�าเข*ากับวิถีชีวิต สอดคล*องกับสภาพแวดล*อมของตนเอง รู*สึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติ
พฤติกรรมในสภาพแวดล*อมนั้น ไม�ใช�สิ่งท่ีมาคุกคาม สภาพแวดล*อมหรือสถานการณ7ท่ีน�าต่ืนตาต่ืนใจ  
น�าสนใจ  รู*สึกคุ*นเคย จึงเป�นสิ่งดึงดูดหรือทําให*บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริม
สุขภาพได* 

3. พฤติกรรมผลลัพธR (Behavioral outcome) 
การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ7 ประกอบด*วย 3 แนวคิดย�อย ได*แก� 
3.1 ความมุ%งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions)  

 ความมุ�งม่ันต�อท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม เป�นกระบวนการคิดรู*ท่ีประกอบด*วยความต้ังใจท่ี
จริงจังท่ีจะกระทําพฤติกรรมซ่ึงสอดคล*องกับเวลา  บุคคล  สถานท่ี  โดยอาจทําร�วมกับผู*อ่ืน  รวมท้ัง 
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มีกลยุทธ7ท่ีชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการให*แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความต้ังใจ 
และกลยุทธ7นี้จะเป�นตัวผลักดันให*บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3.2 ความจําเปvนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (Immediate competing demands 
and preferences) 

ความจําเป�นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด
ก�อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว*และอาจทําให*บุคคลไม�สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพตามท่ีได*วางแผนไว*  พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม�สามารถควบคุม
ตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความต*องการของบุคคลอ่ืน 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยทันทีโดยการมุ�งกระทําตามความจําเป�นอ่ืนถูกมองว�าเป�นพฤติกรรมท่ีอยู�เหนือ
ตนเองเป�นสิ่งท่ีบุคคลสามารถควบคุมได*น*อยเนื่องจากเป�นส่ิงเก่ียวข*องกับสิ่งแวดล*อม ดังนั้นความจําเป�น
และทางเลือกอ่ืน เป�นป�จจัยส�งผลโดยตรงต�อการเกิดพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับ
ปานกลางต�อความมุ�งม่ันต�อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ อย�างไรก็ตาม ความจําเป�นอ่ืน
และทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนไม�ควรจะเกิดข้ึนบ�อย เพราะถ*าเกิดข้ึนบ�อยจะแสดงว�าบุคคลพยายามหา
เหตุผลมาอ*างเพ่ือจะไม�ปฏิบัติพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ                 
 
2.5 สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด�วยยา (สภาการพยาบาล. 
2551) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป�นบุคลากรท่ีมีบทบาทในการกํากับดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะอย�างยิ่งบทบาทในการส�งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การปuองกันโรค 
การดูแลสุขภาพอย�างต�อเนื่องเม่ือเจ็บป?วย การจัดระบบการดูแลผู*ป?วยเฉพาะกลุ�มหรือเฉพาะโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงต*องอาศัยความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง เป�นท่ีปรึกษาโดยมีเปuาหมาย
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและลดค�าใช*จ�ายในการรักษาโรคเบื้องต*น เพ่ือปuองกันการเกิดภาวะแทรกซ*อนจาก
โรคท่ีเป�นอยู�โดยกําหนดสมรรถนะท่ีสําคัญไว* 9 สมรรถนะ เม่ือนํามาประยุกต7ใช*กับการส�งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานยาในโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ สามารถปฏิบัติได* ดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1  มีความสามารถในการพัฒนา  จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  
กลุ%มคน ครอบครัวและชุมชนด�านการสร�างเสริมสุขภาพ  การปxองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองต�น 
และการฟyzนฟูสภาพ (Care management) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีความรู*เก่ียวกับโรคและการรักษา (พยาธิสรีระวิทยา และ
เภสัชวิทยา) ประเมินประสิทธิภาพการใช*ยาและการได*รับผลข*างเคียงจากยา ให*ความรู*เรื่องการดูแล
ตนเอง ติดตามผลการรักษา การเพ่ิมศักยภาพในเรื่องการรับประทานยา สังเกตภาวะแทรกซ*อนของ
โรคจากวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําให*รับประทานยาไม�ถูกต*อง ช�วยเหลือให*ผู*ใช*บริการ
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เข*าถึงข*อมูล สุขภาพ เพ่ือการรับประทานยาอย�างต�อเนื่องสมํ่าเสมอ และจัดการทีมสุขภาพในการดูแล
ให*ผู*ใช*บริการสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได*อย�างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและให�การพยาบาลกลุ%มผู�ปnวยเรื้อรัง ผู�พิการ 
วัยรุ%น ผู�สูงอายุ มารดาและทารก และกลุ%มอ่ืนในชุมชนท่ีมีปNญหาซับซ�อน (Direct care) 

ประเมินภาวะสุขภาพและป�ญหาของผู*ใช*บริการท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีซับซ*อนให*
ครอบคลุมทุกมิติท้ังด*านร�างกาย จิตใจ อารมณ7 สังคม รวมไปถึงจิตวิญญาณ เข*าใจความเป�นบุคคล
และความเป�นครอบครัวของผู*ใช*บริการ วินิจฉัยป�ญหาในการใช*ยาโดยใช*หลักฐานทางคลินิก 
โดยเฉพาะความรู*ทางเภสัชวิทยา เพ่ือการส�งเสริม รักษา และปuองกันภาวะแทรกซ*อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง มีการรับและส�งต�อผู*ใช*บริการให*ได*รับการดูแลเรื่องการใช*ยาอย�างเหมาะสม ติดตามดูแล
ต�อเนื่องท่ีบ*าน  เสริมผู*ใช*บริการท่ีเป�นโรคเดียวกัน  ครอบครัว  และกลุ�มต�าง ๆ ให*ช�วยเหลือกันใน 
การสร*างพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีพึงประสงค7 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
ใช*หลักการสร*างหุ*นส�วนกับผู*ใช*บริการ และสหวิชาชีพ  ได*แก�  แพทย7  เภสัชกร  พยาบาล 

ในการศึกษาประวัติสุขภาพและประวัติการใช*ยาของผู*ใช*บริการโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห7สาเหตุ
ของป�ญหาท่ีเกิดข้ึน และค*นหาศักยภาพของชุมชน เพ่ือนํามาวางแผนและออกแบบการบริการ 
ติดตามการมาตรวจและรับยาตามนัด ติดต�อประสานงานกับสถานบริการสุขภาพ เม่ือผู*ใช*บริการ 
ครอบครัว หรือผู*เก่ียวข*องในชุมชนเกิดข*อขัดข*องหรือขอความช�วยเหลือ 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสร�างพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝ~ก (Coaching) และการเปvนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

ให*ข*อมูลความรู*เก่ียวกับโรคและยา  โดยฝ�กทักษะการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับการเป�น  
โรคความดันโลหิตสูง เน*นให*เห็นความสําคัญของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่องให*แก�กลุ�ม
ผู*ใช*บริการและครอบครัวให*สามารถดูแลตนเองอย�างถูกต*อง 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการให�คําปรึกษาด�านการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ%มคน
และชุมชน (Consultation) 
  เป�นท่ีปรึกษาด*วยการให*ข*อมูลต�างๆแก�พยาบาลและทีมสุขภาพในหน�วยตรวจโรคและสถาน
บริการสุขภาพ เพ่ือให*สามารถเลือกและนําข*อมูลท่ีเหมาะสมไปจัดการป�ญหาสุขภาพของผู*ใช*บริการ
โรคความดันโลหิตสูง และส�งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีถูกต*องของผู*ใช*บริการเรื่องการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงและผลข*างเคียงจากยาท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังเกณฑ7พิจารณา เม่ือมีป�ญหา 
ควรรีบปรึกษาแพทย7 
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สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปvนผู�นําการเปล่ียนแปลง (Change agent)  
ดําเนินการให*เกิดการปฏิบัติท่ีเป�นเลิศในการดูแลผู*ใช*บริการท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูง โดยมี

การสร*างแผนงานหรือโครงการต�าง ๆ เพ่ือส�งเสริมศักยภาพการใช*ยาของผู*ใช*บริการ โดยมีเปuาหมาย
ให*สามารถควบคุมโรคได* ไม�เกิดภาวะแทรกซ*อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการให�เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making)  

ใช*ความรู* ทฤษฎีและหลักจริยธรรม  สิทธิผู*ป?วย  สิทธิของพยาบาล  และหลักการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และบริหารจัดการสุขภาพผู*ใช*บริการโรคความดันโลหิตสูง โดยเน*น
การพิทักษ7สิทธิ์ให*ได*รับการปฏิบัติการพยาบาลอย�างมีจริยธรรม เป�นธรรม และปลอดภัย 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช�หลักฐานเชิงประจักษR (Evidence-based 
practice) 

ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ7ท่ีเก่ียวข*องกับการพัฒนาศักยภาพ 
การใช*ยาของผู*ใช*บริการท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงอย�างต�อเนื่อง ใช*หลักฐานเชิงประจักษ7ท่ีเป�น
ป�จจุบันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เช�น พัฒนาแนวปฏิบัติ และใช*แนวปฏิบัติในการส�งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานยา เผยแพร�แนวปฏิบัติท่ีสร*างข้ึนเพ่ือให*เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู*ระหว�าง 
ผู* ปฏิบั ติหรือผู* เชี่ ย วชาญในสาขาการพยาบาล นํ าหลักการจัดการความรู* มาใช* ร� วม กับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ7 โดยเน*นการมีส�วนร�วมของผู*มีประสบการณ7
หรือผู*เชี่ยวชาญด*านการปฏิบัติ  เพ่ือเป�นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการใช*ยาของผู*ใช*บริการ   
โรคความดันโลหิตสูง 

สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธR (Outcome 
management and evaluation)  

กําหนดผลลัพธ7และตัวชี้วัดผลลัพธ7ทางการพยาบาลอย�างครอบคลุมโดยพัฒนาหรือเลือกใช*
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการใช*ยาท่ีเหมาะสม ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมข*อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาล
สําหรับผู*ใช*บริการท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอย�างต�อเนื่อง วิเคราะห7ผล เปรียบเทียบผลลัพธ7
พฤติกรรมการใช*ยา โดยใช*กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล นําผลการวิเคราะห7ผลลัพธ7มาเป�นแนวทาง
ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอย�างต�อเนื่อง จัดทําฐานข*อมูลด*านผลลัพธ7
ทางการพยาบาลในผู*ใช*บริการโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือใช*ติดตามและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช*ยาอย�างต�อเนื่อง และเผยแพร�วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ7การปฏิบัติท่ีเป�นเลิศเพ่ือให*
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู*ระหว�างผู*ปฏิบัติและผู*เชี่ยวชาญ 

ในการศึกษาครั้งนี้   พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะใช*บทบาทในการส�งเสริมสุขภาพใน        
การรับประทานยา  เก่ียวกับ  ความสามารถในการพัฒนา  จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล 
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กลุ�มคน  ครอบครัวและชุมชนด*านการสร*างเสริมสุขภาพ การปuองกันโรค การรักษาโรคเบื้องต*น และ
การฟ��นฟูสภาพ มีการให*ความรู*เก่ียวกับโรคและการรักษา (พยาธิสรีระวิทยาและเภสัชวิทยา) การประเมิน
ประสิทธิภาพการใช*ยาและการได*รับผลข*างเคียงจากยา การติดตามผลการรักษา การเพ่ิมศักยภาพใน
การรับประทานยาจากวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําให*รับประทานยาไม�ถูกต*องช�วยเหลือ
ให*ผู*ใช*บริการเข*าถึงข*อมูลสุขภาพและจัดการให*ทีมสุขภาพดูแลผู*ใช*บริการ เพ่ือให*เกิดพฤติกรรม   
การรับประทานยาอย�างต�อเนื่องสมํ่าเสมอ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได* และปuองกัน
ภาวะแทรกซ*อนของโรค มีการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ได*แก� แพทย7 เภสัชกร พยาบาล ในการส�งต�อ
ผู*ใช*บริการในรายท่ีมีความซับซ*อนของโรค  การติดตามดูแลต�อเนื่องท่ีบ*าน การเสริมสร*างพลังอํานาจ 
โดยค*นหาศักยภาพบุคคลในชุมชน  ครอบครัว  และบุคคลท่ีเป�นโรคเดียวกัน  ให*ช�วยเหลือกันในการ
สร*างพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีพึงประสงค7 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนคอยให*คําปรึกษาให*ข*อมูล
ทางสุขภาพต�าง ๆ ทางด*านการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ�มคนและชุมชน และเม่ือมีป�ญหาควรรีบ
ปรึกษาแพทย7 
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แผนภูมิท่ี 6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
        ตัวแปรต�น       ตัวแปรตาม 

 

 
         

 
 
 
 
 
 
 

 

ลักษณะส%วนบุคคล 
- อายุ 
- ดัชนีมวลกาย 
- สถานภาพสมรส 
- สถานท่ีทํางาน  
- สถานภาพในท่ีทํางาน  
- ลักษณะงาน 
- ระดับการศึกษา 
- รายได* 
- ระยะเวลาท่ีเจ็บป?วยด*วยโรคความดันโลหิตสูง 
- ความเครียด 
พฤติกรรมสุขภาพ 
- การสูบบุหรี่ 
- การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล7 
- การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
การรับรู�ต%อการรับประทานยา 
- การรับรู*ประโยชน7ของการรับประทานยา 
- การรับรู*อุปสรรคในการรับประทานยา 
- การรับรู*ความสามารถของตนเองท่ีจะ 
  รับประทานยา 
- ความรู*สึกท่ีมีต�อการรับประทานยา 
บุคคลแวดล�อมและสถานการณRแวดล�อม 
- อิทธิพลของบุคคลรอบข*างต�อการรับประทานยา 
- อิทธิพลของสภาพการปฏิบัติงานต�อการ 
  รับประทานยา   

พฤติกรรมการรับประทานยา 
ของทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม�ทราบสาเหตุ 
 


