
 
 
 
 

 
 

 89

บรรณานุกรม 
 
กรชัย ฉันทจิรธรรม. (2554) เครื่องดื่มชูกําลัง. [ออนไลน�] แหล�งท่ีมา : http://www.doctor. or.th 

/article/4103. (12 ธันวาคม 2513) 
กรมแพทย�ทหารเรือ. (2548) คู�มือเวชกรรมป�องกัน. เอกสารประกอบการสอนหลักสูตรเทคนิค 

เวชกรรมป?องกัน. กรุงเทพมหานคร : กองเวชกรรมป?องกัน กรมแพทย�ทหารเรือ. 
กรรณิการ� พัฒนผดุง. (2548) ความเช่ืออํานาจควบคุมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเองของผู&สูงอายุในชมรมผู&สูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ� 
กศ.ม. (สาขาวิชาสุขศึกษา) กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร. 

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักโรคไม�ติดต�อ. (2552) รายงานประจําป+ 2552. นนทบุรี : 
กระทรวงสาธารณสุข. 

กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร�. (2550) การสาธารณสุขไทย 2548-2550. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�องค�การสงเคราะห� ทหารผ�านศึก. 

เกสร  ตามสัตย�. (2549) การได&รับข&อมูลเก่ียวกับการใช&ยาและพฤติกรรมการใช&ยาของผู&ท่ีมี 
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบ&านหลวง จังหวัดน�าน. วทิยานิพนธ� พย.ม. เชียงใหม� : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม�. 

จรัญ บุญฤทธิการ. (2551) รายงานการวิจัยเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพของผู&ป7วย 
 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ อําเภอเมือง จังหวัดสระแก&ว. สระแกOว : 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกOว. 
จักรพันธ� ชัยพรหมประสิทธิ์. (2550) โรคความดันโลหิตสูง. อOางถึงใน วิทยา ศรีดามา (บรรณาธิการ) 

ตําราอายุรศาสตร� 4. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�แห�งจุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 
จันทนา รณฤทธิวิชัย. (2548) พยาธิสรีรภาพของการไหลเวียนเลือด. อOางถึงใน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ�  

และคณะ. พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล. พิมพ�ครั้งท่ี 6. (หนOา 188-199)  
กรุงเทพมหานคร : บุญศิริการพิมพ�. 

จันทนี เปXYยมนุ�ม. (2550) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูง  
ก่ิงอําเภอคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี. วิทยานิพนธ�  ส.ม. กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร�. 

จันทร�เพ็ญ ชูประภาวรรณ. (2543) สถานะสุขภาพคนไทย ป+ พ.ศ. 2543. นนทบุรี : อุษาการพิมพ�. 
จิรวรรณ ชัยวิศิษฏ�. (2547) แบบแผนชีวิตของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก�น. 

ขอนแก�น : มหาวิทยาลัยขอนแก�น. 
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
 

จิราวดี สินไชย. (2547) ผลของโปรแกรมการเรียนรู&ด&วยกระบวนการกลุ�มต�อการดูแลตนเอง 
ของผู&ป7วยความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ. วิทยานิพนธ� พย.ม. ขอนแก�น :  
มหาวิทยาลัยขอนแก�น. 

จีราพร ทองดี, ศิริรัตน� ปานอุทัย และอัครอนงค� ปราโมทย�. (2548) ป?จจัยทํานายพฤติกรรมส�งเสริม 
 สุขภาพในผู&สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ. วารสารพยาบาล. 32 (4) หนOา 69-113. 
จุฑารัตน� กัมพลานนท�. (2548) ประสิทธิผลของกระบวนการกลุ�มช�วยเหลือตนเองต�อพฤติกรรม 

ดูแลตนเองของผู&สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ� กศ.ม. (สาขาวิชาสุขศึกษา) 
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

จุฑารัตน� ทิพย�ญาณ. (2554) การรับรู&ความสามารถในการดูแลตนเองของผู&ป7วยโรคความดันโลหิต 
สูงในอําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช. วิทยานิพนธ� ว.ม. (สาขาวิชาการจัดการระบบ 
สุขภาพ) กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยทักษิณ. 

โจนาส ดอร�เนอร�. (2551) เครื่องด่ืมชูกําลัง. [ออนไลน�] แหล�งท่ีมา : http://www.en.wikipedia.org 
 /wiki/Irn-Bru. (2 มกราคม 2557) 
ชนิดา กาญจนลาภ. (2549) ความดันโลหิต : คําถามท่ีคุณมีคําตอบท่ีคุณต&องการ. พิมพ�ครั้งท่ี 2.  

กรุงเทพมหานคร. 
ชุมศักด์ิ  พฤกษาพงศ�. (2547) คู�มือโรคความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร : ใกลOหมอ.  
ธนาภรณ� วงษา. (2551) ป?จจัยท่ีมีความสัมพันธAกับระดับความดันโลหิตท่ีเส่ียงต�อการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูงของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลจรเข&สามพัน. 
วิทยานิพนธ�� ว.ม. กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร.   

ธวัชชัย ภาสุรกุล. (2552) รู&จักเล่ียง ไม�เส่ียงเปCนความดันโลหิตสูง. [ออนไลน�] แหล�งท่ีมา :  
http://www.vcharkarn.com/vblog/62788. (1 กรกฎาคม 2552) 

ทองดี ยนจอหอ. (2548) ป?จจัยท่ีมีความสัมพันธAกับพฤติกรรมการรับประทานยาต&านไวรัสเอดสA 
ของผู&ติดเช้ือเอสไอวีในสถาบันบําราศนราดูร. วิทยานิพนธ� ศษ.ม. (สาขาวิชาสุขศึกษา)  
กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

นรรัตน�  สมเพชร และคณะ. (2549) ผลการเตือนทางโทรศัพทAต�อความร�วมมือในการใช&ยาลด 
ความดันโลหิต ผู&ป7วยนอก. สงขลานครินทร�เวชสาร. 25 (2) หนOา 89-97. 

นวพรรณ จิณแพทย� และคณะ. (2551) พฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพของเจ&าหน&าท่ีสาธารณสุขจังหวัด 
กาญจนบุรี. คณะสาธารณสุขศาสตร� มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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นิตยา  พันธุเวทย� และธิดารัตน� อภิญญา. (2554) ประเด็นสารรณรงคAวันความดันโลหิตสูงโลก  

2554. สํานักโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค. 
นิภา จรูญเวสน�. (2548) หลักการรักษาโรคความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร : บุญศิริการพิมพ�.  

2540.  
นOองเล็ก บุญจูง, วรางคณา ควรจริต และอาภรณ� จตุรภัทรวงศ�. (2550) การประเมินการส่ังใช&ยา 

ในศูนยAสุขภาพชุมชน ป?ญหาเก่ียวกับยาและความพึงพอใจของผู&ใช&บริการ.  
วารสารเภสัชกรรม โรงพยาบาล. 3 (17) หนOา 210-222. 

เนาวรัตน�  จันทานนท�, บุษราคัม สิงห�ชัย และวิวัฒน� วราวงษ�. (2554) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร. วารสารวิจัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก�น. 16 (6) หนOา 749-758. 

บุญชม ศรีสะอาด. (2535) การวิจัยเบ้ืองต&น. พิมพ�ครั้งท่ี 3 กรุงเทพมหานคร : สุวีริยาสาส�น. 
บุบผา จันมูล. (2555) การบําบัดแบบกระชับเพ่ือลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู&ใหญ�. 
 สารนิพนธ�หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช) จังหวัดราชบุรี. 
บรรหาร กออนันตกูล. (2546) บริหารหัวใจให&เปCนสุข. [ออนไลน�] แหล�งท่ีมา :  

http://www.vibhavadi.com/health425.html. (วันท่ี 25 กันยายน 2553) 
ปฐญาภรณ� ลาลุน, นภาพร มัธยมางกุร และอนันต� มาลารัตน�. (2554) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผู&ป7วยนอก อายุรกรรมโรงพยาบาล 
ศูนยAการแพทยAสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร.ี วารสารการแพทย�และ 
วิทยาศาสตร�สุขภาพ. 18 (3) หนOา 160-169. 

ปhยะนุช รักพาณิชย�. (2542) โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดกับการปฏิบัติ 
ตัว การทบทวนความรู&กับการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวัน. กรมการแพทย�กระทรวง 
สาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�ชุมนุมสหกรณ�การเกษตรแห�งประเทศไทย. 

________. (2548) การออกกําลังกายสําหรับผู&ท่ีมีความดันโลหิตสูง. ใน “New Horizons in  
management of Hypertension” ศุภชัย ถนอมทรัพย� (บรรณาธิการ) ในการอบรมระยะ
สั้นสมาคมความดันโลหิตสูงแห�งประเทศไทยครั้งท่ี 4 ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห�ง
ประเทศไทยร�วมกับหน�วยโรคหัวใจภาควิชาอายุรศาสตร� โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
 
ปhยะนุช รักพาณิชย�, ภัทราวุธ อินทรกําแหง และวิศาล คันธารัตนกุล. (2544) การทบทวนองค�ความรูO  

และเทคนิคการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของหลอดเลือดหัวใจ. 
กรุงเทพมหานคร : นิวธรรมดาการพิมพ�  (ประเทศไทย). 

ปhยะนุช เสาวภาคย�. (2549) ป?จจัยท่ีสัมพันธAกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู&สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูOใหญ�) สงขลา :  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร�.  

ประไพ กิตติบุญถวัลย�. (2548) ผลของโปรแกรมกาสร&างพลังต�อการรับรู&ความสามารถแห�งตน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของผู&ท่ีมีความดันโลหิตสูงเกินระดับ 
ปกติในชุมชน. สระบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

ปราณี ทูOไพเราะ. (2549) คู�มือยา. พิมพ�ครั้งท่ี 7. กรุงเทพมหานคร : N P Press Limited  
Partnership. 

ปราณี ลอยหา. (2550) ประสิทธิผลของการประยุกตAใช&ทฤษฎีการกํากับตนเองร�วมกับทฤษฎีการ 
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู&ป7วยความดันโลหิตสูงท่ี 
ไม�สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให&อยู�ในภาวะปกติศูนยAสุขภาพชุมชน ตําบล 
บ&านค&อ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก�น. วิทยานิพนธ� ส.ม. ขอนแก�น :  
มหาวิทยาลัยขอนแก�น. 

ปาริฉัตร สินธุวงศ�. (2554)  ความหมายของ สถานภาพ บทบาท สิทธิเสรีภาพ และหน&าท่ี. 
[ออนไลน�] แหล�งท่ีมา : http://parichut.wordpress.com. (9 พฤศจิกายน 2555)  

ไปรษมาษฒ� บิณฑจิตต�. (2544) การศึกษาพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพของผู&ติดเช้ือเอชไอวี. 
วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูOใหญ�) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ผ�องพรรณ  อรุณแสง. (2552) การพยาบาลผู&ป7วยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพ�ครั้งท่ี 5.  
ขอนแก�น : คลังนานาวิทยา. 

พนิดา นามจันดี. (2549) ความชุกและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลAของนักเรียน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอศรีชมพู สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา เขต 5 จังหวัด 
ขอนแก�น. ขอนแก�น : มหาวิทยาลัยขอนแก�น. 

พูนรัตน� ลียติกุล. (2543) ป?จจัยท่ีมีความสัมพันธAกับภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุใน 
ผู&สูงอายุ. วิทยานิพนธ� วท.ม. (สาขาวิชาวิทยาการระบาด) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
 

พีระ บูรณะกิจเจริญ. ความดันโลหิตสูงทันยุค. สมาคมความดันโลหิตสูงแห�งประเทศไทย 
คณะแพทย�ศาสตร�ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, บรรณาธิการ กรุงเทพมหานคร : 
แซด.อี.เอ็น.กราฟฟhคเพรส ; 2552. 

พวงทอง ไกรพิบูลย�. (2555) ผู&สูงอายุ (Older person). [ออนไลน�] แหล�งท่ีมา : http://www. 
haamor.com/th/. (11 พฤศจิกายน 2555)  

________. (2556) Hypertension. [ออนไลน�] แหล�งท่ีมา : http://en.wikipedia.org/wiki 
/Hypertension (14 มิถุนายน 2556) 

เพ็ญศิริ สิริกุล, ชัยลิขิต สรOอยเพชรเกษม และเสริม ทัศศรี. (2553) การพัฒนารูปแบบกิจกรรม 
ส�งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูง.  
วิทยานิพนธ� พย.ม. นราธิวาส : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยทักษิณ.  

ภัทราวุธ อินทรกําแหง. (2546) Principle of exercise training. ใน เอกสารประกอบการประชุม 
วิชาการ Exercise : health promotion and disease prevention. ของชมรมฟyzนฟูหัวใจ  
วันท่ี 21-22 สิงหาคม 2546 ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลราชวิถี  
กรุงเทพมหานคร.  

ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน� และจารุวรรณ ใจลังกา. (2556) ป?จจัยท่ีมีผลต�อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู&ป7วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม�ได&.  โรงพยาบาล 
ดอกคําใตO อําเภอดอกคําใตO จังหวัดพะเยา.  

มนัส ยอดคํา. (2548) สุขภาพกับการออกกําลังกาย. พิมพ�ครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร :  
โอ.เอส. พริ้นต้ิง เฮาส�. 

มาโนช  หล�อตระกูล. (2553) ผู&ป7วยไม�ร�วมมือในการรักษา. ภาควิชาจิตวิทยา คณะแพทยศาสตร�  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. [ออนไลน�] แหล�งท่ีมา :  
http://www.ramamental.com/compliance.html. (9 กันยายน 2553) 

เยาวรัตน� ปรป|กษ�ขาม และพรพันธุ� บุญยรัตพันธ�. (2549) ความดันโลหิตสูงในคนไทย. สถานการณ� 
สุขภาพประเทศไทย. 2 (16) หนOา 1-5.  

เยาวลักษณ� สิทธิเดช. (2550) การจัดการป?ญหาเก่ียวกับยาท่ีพบในหอผู&ป7วยอายุรกรรมชายโดย 
เภสัชกร ประจําหอผู&ป7วย. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 17 (2) หนOา 109-119. 

รณชัย สิทธิเลิศ. (2546) พฤติกรรมเส่ียง ความตระหนัก การรักษา และการควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนในเขตชนบท จังหวัดฉะเชิงเทรา. วิทยานิพนธ�  วท.ม. (สาขา 
วิชาโรคติดเชื้อและวิทยาการระบาด) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
 

รัตนา  เรือนอินทร�. (2550) ความเช่ือด&านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู&ท่ีมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง ในศูนยAสุขภาพชุมชนเครือข�ายโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน.  
วิทยานิพนธ� พย.ม. เชียงใหม� : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม�. 

ริรร� พิมมานุรักษ�. (2550) แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผู&ท่ีเริ่มมีความดันโลหิตสูงในชุมชน.  
วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย   
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รุOงระวี  นาวีเจริญ. (2552) ความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร : พิมพ�ครั้งท่ี 2. อมรินทร�สุขภาพ. 
รุOงราวรรณ พันธจักร. (2549) ผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต�อความรู& การรับรู& และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพยุหะคีร.ี 
วิทยานิพนธ� ค.ม. (สาขาวิชาการส�งเสริมสุขภาพ) นครสวรรค� : มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
นครสวรรค�. 

วนิดา  ดุรงค�ฤทธิชัย  และคณะ. (2551) การส�งเสริมแกนนําสุขภาพครอบครัวเพ่ือควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตในชุมชน โดยทฤษฎีการพยาบาลคิง. วารสาร 
พยาบาลศาสตร�และสุขภาพ. 31 (4) หนOา 17-25. 

วันทนา  ทีฆพุฒิ. (2550) อุปสรรคในการดูแลตนเองของผู&ป7วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 
ไม�ได&ในโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม�. การคOนควOาแบบอิสระ พย.ม. เชียงใหม� :  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม�.  

วันทนา  มณีศรีวงศ�กูล และอรสา พันธ�ภักดี. (2548) การรับประทานยาอย�างสมํ่าเสมอ : แนวทาง 
การประยุกตAผลการวิจัยสู�ปฏิบัต.ิ เอกสารประกอบการประชุมวิชาการเก่ียวกับการ 
ป?องกันและควบคุมโรคหัวใจ และหลอดเลือด. งานประชุมวิชาการ 36 ปX รามาธิบดี.  
ศูนย�ประชุมอิมแพค เมืองทองธานี. 

วันวิสา รอดกล�อม. (2555) การสนับสนุนทางสังคมและความเช่ือด&านสุขภาพกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการ 
ของโรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ.   
6 (2) หนOา 79-89. 

วรัญญา  แปลงดี. (2550) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว�างกลุ�มผู&ป7วยความดัน 
โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได&กับกลุ�มท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม�ได&. 
การคOนควOาแบบอิสระ. พย.ม. มหาสารคาม : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
 
วิชัย เอกพลากร. รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร�างกาย  

ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552, บรรณาธิการ นนทบุรี : เดอะกราฟhโก ซิสเต็มส� ; 2553. 
วิมุตชพรรณ ไชยชนะ และหทัยรัตน�  นิยมาศ. (2550) พฤติกรรมและป?จจัยท่ีเก่ียวข&องกับการดูแล 

ตนเองของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ&านแม�พุง อําเภอป7าแดด จังหวัด
เชียงราย. วิจัยระบบสาธารณสุข. 1 (2) หนOา 92-98. 

วิมลนิจ สิงหะ. (2548) รายงานการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสร&างพลังต�อการรับรู& 
ความสามารถแห�งตน และระดับความดันโลหิตของผู&ท่ีมีความดันโลหิตสูงเกินระดับปกติ 
ในชุมชน. สระบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี. 

วิมลรัตน� จงเจริญ และคณะ. (2551) การส�งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ของผู&ป7วยเบาหวานชนิดท่ี 2. สงขลานครินทร�เวชสาร 26 (1) หนOา 71-84. 

วิรัตน� ทองรอด. (2549) การใช&ยาพอเพียง. หมอชาวบOาน. กรุงเทพมหานคร : พิมพ�ดีการพิมพ�. 
วิศาล คันธารัตนกุล. (2548) ตัวช้ีวัดการออกกําลังกาย. กรุงเทพมหานคร : กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข. 
วาสนา  ครุฑเมือง. (2547) ป?จจัยทํานายพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพในผู&สูงอายุโรคความดัน 

โลหิตสูง. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูOสูงอายุ) เชียงใหม� : บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม�. 

________. (2549) การรับรู&ประโยชนA การรับรู&อุปสรรคของพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ การ 
รับรู&สมรรถนะแห�งตน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพในผู&ป7วย
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลอุตรดิตถA. รายงานการวิจัย โรงพยาบาลอุตรดิตถ�. 

เวธกา กลิ่นวิชิต. (2546) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยาตามคําส่ังแพทยAของผู&ป7วย 
เบาหวาน ระหว�างกลุ�มท่ีมีและไม�มีภาวะแทรกซ&อนท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีศูนยA
วิทยาศาสตรAสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี. แผนงานวิจัย
ประยุกต� - สาขาวิทยาศาสตร�เคมีและเภสัช มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ศักด์ินรินทร�  หลิมเจริญ. (2549) ป?จจัยท่ีมีความสัมพันธAกับความร�วมมือในการรักษาของผู&ป7วย 
ความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูOใหญ�)  
ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ศราวุธ  อยู�เกษม. (2550) การพัฒนาแนวปฎิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมภาวะความดัน 
โลหิตสูงในผู&สูงอายุ. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) 
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�. 
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บรรณานุกรม (ต�อ) 
 
ศิริมา  มิตรเกษม. (2548) ป?จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู&ป7วยความดันโลหิตสูง 

ชนิดไม�ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ. วิทยานิพนธ� วท.ม. (สาขาวิชาสุขศึกษา)  
เชียงใหม� : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม�. 

ศิริมาส บุญประสาร. (2544) การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูง.  
วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร�และศัลยศาสตร�) เชียงใหม� :  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม�. 

ศูนย�ขOอมูลโรคไม�ติดต�อ สํานักโรคไม�ติดต�อ กระทรวงสาธารณสุข. (2552) สถานการณAโรคความดัน 
โลหิตสูง. [ออนไลน�] แหล�งท่ีมา : http://www.thaincdinfo.com. (28 พฤษภาคม 2552) 

สกาวรัตน� ชัยสุนทร. (2543) พฤติกรรมการใช&ยาและป?จจัยท่ีมีผลต�อการมารับยาอย�างต�อเนื่องของ 
ผู&สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง จังหวัดนครพนม. สรรพสิทธิเวชสาร. 21 (1) หนOา 11-18. 

สภาการพยาบาล. (2551) ขอบเขตและสมรรถนะผูOปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาต�าง ๆ. 
ราชกิจจานุเบกษา เล�ม 126. หนOา 29-33. 

สมจิต  หนุเจริญกุลและพรทิพย� มาลาธรรม. (2544) การพยาบาลผู&ป7วยความดันโลหิตสูง. 
การพยาบาลอายุรศาสตร� เล�ม 2. พิมพ�ครั้งท่ี 14. (หนOา129-162) กรุงเทพมหานคร :  
โครงการตําราภาควิชาพยาบาลศาสตร� คณะแพทย�ศาสตร� โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

________. (2545)  การพยาบาลผู&ป7วยโรคความดันโลหิตสูง. การพยาบาลทางอายุรศาสตร�  
เล�ม 2. พิมพ�ครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร : วี. เจ. พริ้นต้ิง. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2551) การจัดการเพ่ือการดูแลผู&ป7วยโรคเรื้อรัง : บทบาทสําคัญของพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม  

 
เรื่องป�จจัยท่ีมีผลต"อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป'นโรคความดันโลหิตสูง 

ชนิดไม"ทราบสาเหตุ   
 

ดิฉัน พันตรีหญิงธมนพรรษ บุญเจริญ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร* มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
กําลังทําวิทยานิพนธ*เรื่อง “ป1จจัยท่ีมีผลต3อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป6นโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม3ทราบสาเหตุ” เพ่ือนําความรู:ท่ีได:จากการศึกษาในครั้งนี้ไปเป6นข:อมูลส3งเสริมทหารให:มี
พฤติกรรมการรับประทานยาอย3างสมํ่าเสมอ และป=องกันการเกิดภาวะแทรกซ:อนของโรค 
  ท3านเป6นบุคคลท่ีสําคัญยิ่งสําหรับการวิจัยครั้งนี้  จึงใคร3ขอความร3วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงจะใช:เวลาท้ังสิ้นประมาณ 20 นาที และข:อมูลท่ีท3านตอบท้ังหมดจะเก็บไว:เป6น
ความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม แบบสอบถามจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแล:วเสร็จ โดยไม3มี
ผลกระทบใดๆต3อท3านและบุคคลท่ีเก่ียวข:อง ภายหลังการตอบแบบสอบถาม ท3านจะได:รับความรู:เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงและยาท่ีรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามความเหมาะสม 
   การเข:าร3วมวิจัยครั้งนี้เป6นไปโดยความสมัครใจของท3าน ท3านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได:
ทุกเม่ือ โดยไม3มีผลกระทบใด ๆ กับท3าน หากท3านสงสัยในข:อคําถามใด ๆ ท3านสามารถสอบถามผู:วิจัย
ได:ตลอดเวลา  
   งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไม3ได: หากไม3ได:รับความอนุเคราะห*และความร3วมมือ
จากท3าน จึงขอขอบคุณในความร3วมมือของท3านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

พันตรีหญิงธมนพรรษ บุญเจริญ 
   นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข.าร"วมการวิจัย (Informed Consent) 

 
ช่ือโครงการวิจัย ป1จจัยท่ีมีผลต3อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป6นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม3ทราบสาเหตุ  
วันท่ีลงนาม............................................................................................................................................ 

ก3อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให:ทําการวิจัยนี้  ข:าพเจ:าได:รับการอธิบายจากผู:วิจัยถึง
วัตถุประสงค*ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชน*ท่ีคาดว3าจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย3างละเอียด 
และมีความเข:าใจดีแล:ว 

ผู:วิจัยรับรองว3าจะตอบคําถามท่ีข:าพเจ:าสงสัยด:วยความเต็มใจ และไม3ปFดบังซ3อนเร:น  
 ข:าพเจ:าเข:าร3วมในโครงการวิจัยด:วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
 ข:าพเจ:ามีสิทธิ์ท่ีจะบอกเลิกการเข:าร3วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได: และการบอกเลิกนี้จะไม3มี
ผลต3อการรักษาพยาบาลท่ีข:าพเจ:าจะพึงได:รับในป1จจุบันและในอนาคต 
 ผู:วิจัยรับรองว3าจะเก็บข:อมูลเก่ียวกับตัวข:าพเจ:าเป6นความลับ และจะเปFดเผยเฉพาะในรูปของ
การสรุปผลการวิจัย โดยไม3มีการระบุชื่อ นามสกุลของข:าพเจ:า การเปFดเผยข:อมูลเก่ียวกับตัวข:าพเจ:า
ต3อหน3วยงานต3างๆท่ีเก่ียวข:อง จะกระทําด:วยเหตุผลทางวิชาการเท3านั้น 
 ข:าพเจ:าจะได:รับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมท่ีมีข:อความเดียวกันกับท่ีนักวิจัยเก็บไว: เป6น
ส3วนตัวเอง 1 ชุด 
 ข:าพเจ:าได:รับทราบข:อความข:างต:นแล:ว มีความเข:าใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอม
ด:วยความเต็มใจ 
   

  ลงชื่อ...................................................................... ผู:เข:าร3วมโครงการวิจัย 
               (.....................................................................) ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง 

   ลงชื่อ...................................................................... ผู:ดําเนินโครงการวิจัย 
               (.....................................................................) ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง 

   ลงชื่อ...................................................................... พยาน 
               (.....................................................................) ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง 

   ลงชื่อ...................................................................... พยาน 
               (.....................................................................) ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง 
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คําแนะนํา แบบสอบถามนี้ ประกอบด:วยข:อคําถามซ่ึงแบ3งออกเป6น 5 ส3วน ดังนี ้
 ส"วนท่ี 1 ลักษณะส3วนบุคคล 

ส"วนท่ี 2 ลักษณะการรับประทานยา 
ส"วนท่ี 3 พฤติกรรมการรับประทานยา 

 ส"วนท่ี 4 การรับรู:เก่ียวกับการรับประทานยา 
 ส"วนท่ี 5 ความรู:สึกท่ีมีต3อการรับประทานยา อิทธิพลของบุคคลรอบข:าง และอิทธิพลของ
สภาพการปฏิบัติงานท่ีมีผลต3อการรับประทานยา 
 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ̸ หรือเติมข:อความลงในช3องว3าง………..ตามความเป6นจริง 

ส"วนท่ี 1 ลักษณะส3วนบุคคล 

1. ป1จจุบันท3านมี อายุ................ปN  
2. น้ําหนัก........กิโลกรัม ส3วนสูง.........เซนติเมตร  
    ดัชนีมวลกาย........................กิโลกรัม/ตารางเมตร  
3. สถานภาพสมรส 
    (    ) โสด   (    ) คู3        (    ) หม:าย/หย3า/แยกกันอยู3 
4. สถานท่ีทํางาน 
    (    ) ปฏิบัติงานภายในหน3วย                     
    (    ) ปฏิบัตภิารกิจพิเศษ  
    (    ) ปฏิบัติงานภายในหน3วยและภารกิจพิเศษ 
5. สถานภาพในท่ีทํางาน 
   (    ) ผู:บังคับบัญชา       
   (    ) เป6นท้ังผู:บังคับบัญชาและผู:ปฏิบัติงาน                              
   (    ) ผู:ปฏิบัติงาน 
6. ลักษณะงาน 
   (    ) ทํางานเอกสารหรือธุรการ                   
   (    ) ฝSกภาคสนาม 
   (    ) ทํางานเอกสารหรือธุรการและฝSกภาคสนาม                     
7. ระดับการศึกษา 
    (    ) ระดับมัธยมศึกษาตอนต:น             (    ) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
    (    ) อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา   (    ) อุดมศึกษาหรือสูงกว3า 



 
 
 
 

 
 

110 
 

ส"วนท่ี 1 (ต3อ)  

 8. รายได:สุทธิหักค3าใช:จ3ายแล:ว…………………บาทต3อเดือน 
 9. ระยะเวลาท่ีเจ็บปTวยนาน.............ปN..............เดือน 
 10. ผลตรวจความดันโลหิตของท3านในช3วง 3 เดือนท่ีผ3านมาเป6นอย3างไร 
      (    ) 1. อยู3ในเกณฑ*ปกติ   
      (    ) 2. ส3วนใหญ3อยู3ในเกณฑ*ปกติ (สูงเล็กน:อยเป6นบางครั้ง)   
      (    ) 3. สูงกว3าเกณฑ*ปกติ (ยังควบคุมไม3ได:)   
      กรุณาระบุค3าความดันโลหิตสูงสุดท่ีพบด:วย……………………………………….… 
11. การสูบบุหรี่ 
     (    ) 1. ไม3สูบ        (    ) 2. เคยสูบ แต3เลิกแล:ว        (    ) 3. สูบ  วันละ.............มวน 
12. การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล* 
     (    ) 1. ไม3ดื่ม              
     (    ) 2. ด่ืม (ระบุ ประเภท ปริมาณ ความถ่ี) ......................................... 
13. การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง 
     (    ) 1. ไม3ดื่ม              
     (    ) 2. ด่ืม (ระบุ ประเภท ปริมาณ ความถ่ี ) ....................................... 
14. การรับประทานอาหารม้ือหลัก ส3วนมากท3านรับประทานอาหาร 
     (    )  ครบ 3 ม้ือ ตรงเวลา                 (    ) ครบ 3 ม้ือ ไม3ตรงเวลา 
     (    )  ครบ 2 ม้ือ ตรงเวลา                 (    ) ครบ 2 ม้ือ ไม3ตรงเวลา 
     (    )  ครบ 1 ม้ือ ตรงเวลา                 (    ) ครบ 1 ม้ือ ไม3ตรงเวลา 
     (    )  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………………………………… 
15. การออกกําลังกาย(ควรออกกําลังกาย ครั้งละอย3างน:อย 30 นาที) 
     (    ) ทุกวัน 
     (    ) บางครั้ง (ต้ังแต3 3 ครั้งข้ึนไป/สัปดาห*) 
     (    ) ไม3เคย (น:อยกว3า 3 ครั้ง/สัปดาห*) 
16. ท3านมีความเครียดจากโรคท่ีเป6นอยู3  
     (    ) ใช3 
     (    ) ไม3ใช3 
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ส"วนท่ี 2 ลักษณะการรับประทานยา 

1. จํานวนเม็ดยาท่ีต:องรับประทานในแต3ละม้ือ  (กรุณาเติมจํานวนเม็ดยา) 
 ก3อนอาหารเช:า       จํานวน .......เม็ด    หลังอาหารเช:า       จํานวน.........เม็ด 
 ก3อนอาหารกลางวัน จํานวน ........เม็ด    หลังอาหารกลางวัน จํานวน..........เม็ด 
 ก3อนอาหารเย็น      จํานวน .........เม็ด    หลังอาหารเย็น      จํานวน..........เม็ด 
 ก3อนนอน             จํานวน .........เม็ด  
2. จํานวนม้ือยา ท่ีต:องรับประทานในแต3ละวัน จํานวน..................ม้ือ / ครั้ง 
3. ท3านเคยลืมรับประทานยาหรือไม3            � 1. เคย     � 2.  ไม3เคย 
4. ยาในม้ือใดท่ีท3านลืมรับประทานมากท่ีสุด 
    � 1. ม้ือเช:า     � 2. ม้ือกลางวัน � 3. ม้ือเย็น   � 4. ม้ือก3อนนอน 
    � 5. ไม3สามารถระบุม้ือยาท่ีแน3นอนได: เนื่องจากม้ือท่ีลืมรับประทานยาไม3แน3นอน 
5. ท3านเคยลืมรับประทานยาท้ังวันหรือไม3 
    � 1. เคย ระบุเหตุผลท่ีลืม......................................................................... 
    � 2. ไม3เคย 
6. ท3านเคยลืมรับประทานยาติดต3อกันนานท่ีสุดเท3าไร 
    � 1. 1 วัน      � 2. ไม3เกิน 1 สัปดาห*    � 3. ไม3เกิน 1 เดือน ระบุจํานวนวัน…... 
    � 4.  มากกว3า 1 เดือน ระบุจํานวนวัน...................................................... 
7. ท3านเคยได:รับผลข:างเคียงจากยาท่ีท3านรับประทานอยู3หรือไม3 
    � 1. เคย ระบุอาการ.................................      �  2. ไม3เคย 
8. เม่ือท3านได:รับผลข:างเคียงจากยาท่ีท3านรับประทานอยู3 ท3านจะหยุดยาทันที 
    � 1. ใช3     � 2. ไม3ใช3    � 3. ไม3แน3ใจ 
9. ยาท่ีท3านรับประทาน สามารถเบิกจ3ายตรงได:ท้ังหมดหรือไม3 
    � 1. ท้ังหมด                               
    � 2. ไม3ท้ังหมด  ยาบางตัวอยู3นอกบัญชียาหลัก 
10. ท3านคิดว3า ราคายา มีผลต3อการรับประทานยาของท3านหรือไม3 
    � 1. มีผล     � 2. ไม3มีผล 
11. ท3านคิดว3าลักษณะงานของท3าน มีผลต3อการรับประทานยาของท3านหรือไม3 
    � 1. มีผล     � 2. ไม3มีผล 
12. ในระยะ 1 สัปดาห* ท3านรับประทานยาสมํ่าเสมอได:ทุกวันหรือไม3 
    � 1. ทุกวัน/สัปดาห*            � 2. 4-5 วัน/สัปดาห*      
    � 3. 2-3 วัน/สัปดาห*          � 4. ไม3รับประทานยาเลย 
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ส"วนท่ี 3 พฤติกรรมการรับประทานยา  

คําช้ีแจง ขอให:ท3านทําเครื่องหมาย  ̸ ลงในช3องใดช3องหนึ่งเพียงคําตอบเดียว และให:ตรงกับความจริง
ของท3านมากท่ีสุด โดยแต3ละข:อคําตอบมีความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด หมายถึง เม่ือท3านเห็นว3าข:อความในคําถามนั้นท3านสามารถปฏิบัติได:สมํ่าเสมอหรือ 

 ทุกวัน 
ปฏิบัติมาก หมายถึง เม่ือท3านเห็นว3าข:อความในคําถามนั้น ท3านสามารถปฏิบัติได:เป6นส3วนใหญ3 

 หรือบ3อยครั้ง 
ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง เม่ือท3านเห็นว3าข:อความในคําถามนั้น ท3านน3าจะหรือค3อนข:างท่ีจะสามารถ 

 ปฏิบัติได: 
ปฏิบัติน:อย หมายถึง เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านสามารถปฏิบัติได:น:อย 
ปฏิบัติน:อยท่ีสุด หมายถึง เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านสามารถปฏิบัติได:น:อยมากหรือ 

 อาจไม3ปฏิบัติเลย      

ข.อที่ พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

1. ท3านสามารถรับประทานยาลดความดันโลหิตตาม
จํานวนและเวลาที่แพทย*สั่งทุกคร้ัง 

     

2. ท3านจะรับประทานยาทุกวันแม:ว3าระดับความดัน
โลหิตของท3านจะปกต ิ

     

3. ท3านลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง เม่ือรู:สึกว3าอาการดีข้ึน
หรือแย3ลง 

     

4. เม่ือท3านได:รับผลข:างเคียงที่ไม3พงึประสงค*จากยา
ท3านจะหยุดทานยาทันท ี

     

5. ท3านลืมรับประทานยา ท3านจะรับประทานยาทนัที
เม่ือนึกได:ทุกคร้ัง 

     

6. ท3านจะมีวิธชี3วยเตือนความจําในการรับประทานยา 
เพื่อให:ท3านสามารถรับประทานยาได:ทุกวนั 

     

7. 
 

ท3านมีการนับจาํนวนเม็ดยาที่เหลืออย3างน:อย 
สัปดาห*ละคร้ังอย3างสมํ่าเสมอ เพื่อตรวจดูว3าท3าน
รับประทานยาครบตามที่แพทย*สั่งหรือไม3 
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ส"วนท่ี 3 (ต3อ) 

 
ข.อที่ 

 
พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

8. เม่ือยาหมดท3านจะรีบไปพบแพทย*ทันทีเพื่อขอรับ
ยามารับประทานต3อ 

     

9. ท3านสามารถไปพบแพทย* และรับยาตามนัดทุกคร้ัง      

10. ท3านนํายาที่เหลือไปด:วยทุกคร้ัง เม่ือไปพบแพทย*
ตามนัด 

     

 
ท3านคิดอย3างไรกับการรับประทานยาของท3าน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….….………….…
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….….………….…
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….….………….…
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………….…. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

114 
 
ส"วนท่ี 4 การรับรู:เก่ียวกับการรับประทานยา 
4.1 การรับรู.ประโยชนEของการรับประทานยา 

คําช้ีแจง ขอให:ท3านทําเครื่องหมาย   ̸  ลงในช3องใดช3องหนึ่งเพียงคําตอบเดียว และให:ตรงกับ 
ความจริงของท3านมากท่ีสุด โดยแต3ละข:อคําตอบมีความหมายดังนี้ 
เห็นด:วยมากท่ีสุด หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:มากท่ีสุด 
เห็นด:วยมาก  หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:มาก                              
เห็นด:วยปานกลาง หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:ปานกลาง                           
เห็นด:วยน:อย           หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:น:อย 
เห็นด:วยน:อยท่ีสุด หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:น:อยท่ีสุด                              

 
ข.อที่ 

 
ข.อความ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

1. 
 

การรับประทานยาอย3างสมํ่าเสมอ จะสามารถ
ควบคุมความดันโลหิต ให:อยู3ในระดับปกต ิ

     

2. การรับประทานยาอย3างต3อเนื่องตามแพทย*สั่ง 
สามารถลดการเกิดโรคแทรกซ:อนจากภาวะความดนั
โลหิตสูงได: 

     

3. การตรวจวัดระดับความดันโลหิตอย3างสมํ่าเสมอ  
ทําให:ท3านทราบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 
เพื่อดูแลตนเองได:ถูกต:อง 

     

4. ท3านทราบว3าการรักษาโรคความดันโลหิตให:ได:ผลดี 
ท3านต:องรับประทานยาทุกวนั 

     

5. เม่ือท3านได:รับผลข:างเคียงจากยาที่รับประทานยาอยู3 
ท3านจะรีบไปปรึกษาแพทย*ทนัท ีเพื่อให:ได:ยาตัวใหม3
มารับประทาน 

     

6. ท3านทราบดีว3า การรับประทานยาอย3างต3อเนื่อง  
ช3วยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 
และโรคหัวใจได: 

     

7. การรับประทานยาอย3างต3อเนื่องทุกวัน ทาํให:ท3านมี
ชีวิตยืนยาวข้ึน 
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4.1 (ต3อ)  

 
ข.อที่ 

 
ข.อความ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

8. ท3านทราบว3าการรับประทานยาอย3างสมํ่าเสมอ 
ทําให:อาการของโรคดีข้ึน 

     

9. ท3านทราบดีว3าการลืมรับประทานยา ทาํให: 
ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน 

     

 
ท3านมีการรับรู:เก่ียวกับการรับประทานยาอย3างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.2 การรับรู.อุปสรรคในการรับประทานยา 

คําช้ีแจง ขอให:ท3านทําเครื่องหมาย  ̸ ลงในช3องใดช3องหนึ่งเพียงคําตอบเดียว และให:ตรงกับความจริง
ของท3านมากท่ีสุด โดยแต3ละข:อคําตอบมีความหมายดังนี้ 
เห็นด:วยมากท่ีสุด  หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:มากท่ีสุด 
เห็นด:วยมาก  หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:มาก 
เห็นด:วยปานกลาง หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:ปานกลาง 
เห็นด:วยน:อย           หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:น:อย 
เห็นด:วยน:อยท่ีสุด หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:น:อยท่ีสุด                              

 
ข.อที่ 

 
ข.อความ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

1. ท3านคิดว3าการปฏิบัติงานของท3านมีผลต3อ 
การรับประทานยาไม3ต3อเนื่อง 

     

2. ลักษณะงานทีท่3านปฏิบตัิอยู3ในบางคร้ัง  
ทําให:ท3านไม3สะดวกที่จะพกยาไปด:วย  
จึงทําให:ท3านไม3ได:รับประทานยาตามเวลา 

     

3. อาการบวม ป1สสาวะบ3อย ซ่ึงเป6นผลข:างเคียง 
จากยาที่รับประทาน มีผลทาํให:ท3านไม3อยาก
รับประทานยาอย3างต3อเนื่อง 

     

4. ท3านคิดว3า การรับประทานยาเป6นเวลานาน 
ไม3ได:ทาํให:อาการของโรคดีข้ึน 

     

5. การไม3ทราบข:อมูลเร่ืองยา ทาํให:ท3าน 
ไม3ตระหนักถึงความสาํคัญของการ
รับประทานยาทุกวัน 

     

6. ถ:ายาหมดแล:ว อาการปกติ ท3านจะไม3รีบ 
ไปซ้ือยา 

     

7. ความไม	สะดวกในการเดินทาง ทําให�ท	าน 
ไม	ไปรับการบริการ เม่ือยาหมด 

     

8. ท	านไม	เข�าใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู 
ทําให�ท	านไม	เห็นความสาํคัญของ 
การรับประทานยา 
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4.2 (ต3อ)   

 
 

ข.อที่ 

 
 

ข.อความ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

9. ในบางคร้ังท3านมีความรู:สึกไม3สขุสบายจาก
โรคที่เป6นอยู3 ทําให:ไม3อยากไปรับการรักษา
อย3างต3อเนื่อง 

     

10. ท3านเข:าใจว3าการเป6นความดันโลหิตสูง  
ไม3ก3อให:เกิดอันตรายร:ายแรงต3อร3างกาย  
ทําให:รับประทานยาไม3ต3อเนื่อง 

     

11. เจ:าหน:าที่แพทย* พยาบาล ปฏิบตัิต3อท3านไม3ดี 
ทําให:ท3านไม3อยากไปตรวจรักษาและรับยา
อีก 

     

12. การฝSกภาคสนาม ทําให:ท3านไม3สามารถ 
ไปพบแพทย*เพื่อรับยาเม่ือยาหมด 

     

13. การรอตรวจนาน ทาํให:ท3านไม3อยากเดินทาง
มาพบแพทย*เพื่อรับยาเม่ือยาหมด 

     

14. สถานบริการทางสุขภาพ ให:บริการตรวจ 
ในวัน และเวลาที่จาํกัด ทําให:ท3านไม3สามารถ 
มารับยาเม่ือยาหมด 

     

15. แพทย*มีเวลาจาํกัดในการตรวจรักษา และ 
สั่งยา บางคร้ังท3านไม3สามารถไปพบแพทย* 
ในวันและเวลาที่แพทย*ออกตรวจ 

     

 
ท3านคิดว3า อุปสรรคในการรับประทานยาของท3านเป6นอย3างไรบ:าง มากน:อยเพียงใด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.3 การรับรู.ความสามารถของตนเองในการรับประทานยา 

คําช้ีแจง ขอให:ท3านทําเครื่องหมาย   ̸  ลงในช3องใดช3องหนึ่งเพียงคําตอบเดียว และให:ตรงกับ 
ความจริงของท3านมากท่ีสุด โดยแต3ละข:อคําตอบมีความหมายดังนี้ 
เห็นด:วยมากท่ีสุด  หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:มากท่ีสุด 
เห็นด:วยมาก  หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:มาก 
เห็นด:วยปานกลาง หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:ปานกลาง 
เห็นด:วยน:อย           หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:น:อย 
เห็นด:วยน:อยท่ีสุด หมายถึง   เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีการรับรู:น:อยท่ีสุด                              

 
 

ข.อที่ 

 
 

ข.อความ 

ระดับการปฏิบัต ิ

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

1. ท3านม่ันใจว3าสามารถรับประทานยาลดระดับ
ความดันโลหิตสูงได:ครบทุกเม็ด ทุกม้ือ และตรง
ตามเวลาที่แพทย*สั่ง 

     

2. ถึงแม:ว3าท3านจะติดภารกิจเร3งด3วนอย3างไร  
ท3านสามารถรับประทานยาตามที่แพทย*สั่งได:
อย3างครบถ:วน สมํ่าเสมอ 

     

3. ทันทีที่ท3านทราบว3าต:องไปปฏิบตัิภารกิจนอก
หน3วย/เร3งด3วน ตามคําสัง่ผู:บงัคับบัญชา ท3าน
สามารถจัดเตรียมยาให:พร:อม ครบตามขนาด
และจํานวนม้ือได:อย3างทนัเวลา 

     

4. ท3านคิดว3า เม่ือท3านมีความรู: ความเข:าใจเร่ืองโรค
และยา ท3านสามารถปฏิบัติตวั รับประทานยาได:
อย3างถูกต:องและสมํ่าเสมอทุกวนั 

     

5. ท3านสามารถดํารงชีวิตอย3างมีความสุขได: ถึงแม:
จะทราบว3าโรคความดันโลหิตสงูเป6นโรคที่ต:อง
รับประทานยาตลอดชวีิต และสมํ่าเสมอ 

     

6. ท3านจะตรวจนบัเม็ดยาอย3างสมํ่าเสมอ เพื่อ
ตรวจดูว3ามีการลืมรับประทานยาหรือไม3 
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4.3 (ต3อ)  

 
 

ข.อที่ 

 
 

ข.อความ 

ระดับการปฏิบัต ิ

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

7. ท3านม่ันใจว3าท3านสามารถรับประทานยา 
ลดความดนัโลหิตทุกวนั แม:จะทราบว3า 
โรคความดันโลหิตสูงเป6นโรคที่ต:องรับประทานยา
ไปตลอดชีวิต 

     

8. เม่ือท3านมีอาการข:างเคียงจากยาเพียงเล็กน:อย   
ทําให:ท3านไม3สามารถรับประทานยาต3อไปได: 

     

9. ท3านต:องพึง่ครอบครัว/คนใกล:ชดิในการดูแล 
ให:รับประทานยา แต3ละคร้ัง 

     

10. ท3านไม3สามารถรับประทานยาได:ต3อเนื่อง เม่ือ 
ต:องออกไปปฏิบัติภารกิจนอกหน3วย 

     

 
ท3านคิดว3า ท3านสามารถรับประทานยาได:ครบ ตามแผนการรักษาของแพทย*ได:หรือไม3 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส"วนท่ี 5 ความรู.สึกท่ีมีต"อการรับประทานยา อิทธิพลของบุคคลรอบข.าง และอิทธิพลของสภาพ
การปฏิบัติงานท่ีมีผลต"อการรับประทานยา 

คําช้ีแจง ขอให:ท3านทําเครื่องหมาย  ̸ ลงในช3องใดช3องหนึ่งเพียงคําตอบเดียว และให:ตรงกับความจริง
ของท3านมากท่ีสุด โดยแต3ละข:อคําตอบมีความหมายดังนี้ 
เห็นด:วยมากท่ีสุด  หมายถึง  เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีความรู:สึกต3อ 

  การรับประทานยามากท่ีสุด 
เห็นด:วยมาก  หมายถึง  เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีความรู:สึกต3อ 

  การรับประทานมาก 
เห็นด:วยปานกลาง หมายถึง  เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีความรู:สึกต3อ 

  การรับประทานยาปานกลาง 
เห็นด:วยน:อย  หมายถึง  เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีความรู:สึกต3อ 

  การรับประทานยาน:อย 
เห็นด:วยน:อยท่ีสุด หมายถึง  เม่ือท3านเห็นว3า ข:อความในคําถามนั้น ท3านมีความรู:สึกต3อ 

  การรับประทานน:อยท่ีสุด 
 
 

ข.อที่ 

 
 

ข.อความ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

1. ท3านรู:สึกเบื่อหน3ายที่ต:องรับประทานยาทุกวัน      

2. ท3านรู:สึกว3าการรับประทานยาทกุวัน ทําให:
ระยะเวลาการดาํเนินของโรคช:าลง 

     

3. ท3านรู:สึกว3าการรับประทานยาทกุวันไม3ทาํให:
อาการของโรคดีข้ึน 

     

4. ท3านรู:สึกว3าการรับประทานยาทกุวัน สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได: 

     

5. ท	านรู�สึกว	า ไม	จาํเป+นที่จะต�องรับประทานยา
ให�ครบทุกวัน/ทุกม้ือ 

     

6. ท	านรู�สึกม่ันใจ และมีกําลังใจมากข้ึน เม่ือมี
บุคคลรอบข�าง เพื่อนบ�าน เพื่อนร	วมงาน ช	วย
กระตุ�นเตือนท	าน เร่ืองการรับประทานยา 

     

7. การให�คําปรึกษาของแพทย4 ทําให�ท	านสามารถ
รับประทานยาตรงตามเวลามากข้ึน 
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ส"วนท่ี 5 (ต3อ)  

 
 

ข.อที่ 

 
 

ข.อความ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

8. ท3านไม3ได:รับการดูแล หรือได:รับกําลังใจจาก
ครอบครัว เก่ียวกับการเจ็บปTวยของท3าน 

     

9. ท3านไม3ได:รับการดูแล หรือได:รับกําลังใจจาก
เพื่อนร3วมงาน เก่ียวกับการเจ็บปTวยของท3าน 

     

10. ถ:าท3านได:รับคําแนะนาํเก่ียวกับการรับประทานยา 
ท3านจะรับประทานยาอย3างสมํ่าเสมอ 

     

11. ท3านคิดว3าการปฏิบัติงานของท3านมีผลต3อ 
การรับประทานยาไม3ต3อเนื่อง 

     

12. ลักษณะงานทีท่3านปฏิบตัิอยู3ในบางคร้ัง ทาํให:
ท3านไม3สะดวกที่จะพกยาไปด:วย จึงทําให:ท3าน
ไม3ได:รับประทานยาตรงตามเวลา 

     

13. ท3านคิดว3าหน:าที่ ความรับผิดชอบใน 
การปฏิบัติงานของท3าน ทาํให:ท3านไม3สามารถ
รับประทานยาตรงตามเวลาได: 

     

14. ท3านคิดว3าการปฏิบัติงานภายในหน3วย มีผลต3อ
การรับประทานยาไม3ต3อเนื่อง 

     

15. ท3านคิดว3าการปฏิบัติงานนอกหน3วย มีผลต3อ
การรับประทานยาไม3ต3อเนื่อง 

     

16. ท	านคิดว	าการไปราชการต	างจังหวัดหรือ
ชายแดน ทําให�ท	านมีความลําบากใน 
การรับประทานยาหรือไม	สามารถเบิกยาได� 
เม่ือยาหมด 

     

17. ท	านไม	ได�รับการอธิบายจากเจ�าหน�าที่เก่ียวกับ
ยาและวิธีการรับประทานยา 

     

18. แพทย4มีเวลาในการตรวจรักษาอย	างจํากัด  
ทําให�ไม	มีเวลาตอบข�อซักถามของท	าน 

     

19. ผู�บังคับบัญชา มีความเข�าใจและเห็นใจ  
ช	วยเตือนให�ท	านไปรับบริการตรวจสุขภาพ 
ตามที่แพทย4นัดทุกคร้ัง เพื่อรับยาอย	างต	อเนื่อง 
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ส"วนท่ี 5 (ต3อ)  

 
 

ข.อที่ 

 
 

ข.อความ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น.อย 
 
2 

น.อย
ท่ีสุด 
1 

20. เพื่อนร3วมงาน มีความเข:าใจและเห็นใจ  
ช3วยเตือนให:ท3านไปรับบริการตรวจสุขภาพ 
ตามที่แพทย*นัดทุกคร้ัง เพื่อรับยาอย3างต3อเนื่อง 

     

21. ในการเดินทางไปพบแพทย*ตามนัด หรือไป 
รับยาเม่ือยาหมดแต3ละคร้ัง ทําให:ท3านต:อง 
เสียค3าใช:จ3ายเพิ่ม 

     

 
ท3านคิดว3า มีป1จจัยใดบ:างท่ีมีผลต3อการรับประทานยาของท3าน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบลักษณะของข.อมูลการวิจัยตามข.อตกลงเบ้ืองต.นสถิติที 

 

1. กลุ3มตัวอย3างได:มาจากการสุ3มและมีจํานวนมากพอ 
การศึกษาครั้งนี้ คํานวณจํานวนกลุ3มตัวอย3างด:วยสูตรการคํานวณขนาดตัวอย3างสําหรับ

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional study) (Cochran. 1977) ได:ตัวอย3างท้ังหมด 260 
ราย ซ่ึงมีจํานวนมากพอ เนื่องจากการคํานวณหาขนาดกลุ3มตัวอย3าง จะต:องได:กลุ3มตัวอย3างอย3างน:อย 
จํานวน 246 ราย  
2. กลุ3มตัวอย3างท้ังสองกลุ3มเป6นอิสระต3อกัน 

เม่ือจําแนกกลุ3มตัวอย3างตามลักษณะของตัวแปรอิสระออกเป6น 2 กลุ3ม การจัดกลุ3มตัวอย3าง
พบว3าเป6นอิสระต3อกัน คือ กลุ3มตัวอย3าง 1 รายจะถูกจัดอยู3ในลักษณะของตัวแปรอิสระเพียง 1
ลักษณะเท3านั้น   
3. ค3าของตัวแปรตามในแต3ละหน3วยเป6นอิสระต3อกัน 

ตัวแปรตามของการศึกษานี้ คือ พฤติกรรมการรับประทานยาของทหาร ซ่ึงเป6นค3าเฉพาะราย
ของแต3ละบุคคล ซ่ึงเป6นอิสระจากค3าอ่ืนหรือไม3ข้ึนอยู3กับตัวแปรอ่ืน 
4. กลุ3มตัวอย3างได:มาจากการสุ3มประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

กลุ3มตัวอย3างได:มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากไม3ทราบจํานวนทหารท่ีเป6น
โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด แต3จํานวนกลุ3มตัวอย3างมีจํานวนมากกว3า 30 ราย ซ่ึงถือว3ามีการแจกแจง
แบบปกติ 
5. ไม3ทราบความแปรปรวนของแต3ละประชากร 

การศึกษาครั้งนี้ ไม3สามารถบอกได:ว3า กลุ3มตัวอย3างมีการกระจายของกลุ3มข:อมูลเป6นอย3างไร 
เนื่องจากไม3ทราบค3าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของทหาร  
6. ตัวแปรมีระดับการวัดเป+นช	วงมาตราหรืออัตราส	วน 

ตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป+นช	วงมาตรา ประกอบด�วย อายุ ดัชนีมวลกาย รายได�  ระยะเวลาท่ี
เป+นโรคความดันโลหิต พฤติกรรมการรับประทานยา การรับรู�ประโยชน4ของการรับประทานยา การรับรู�
อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรู�ความสามารถของตนเองที่จะรับประทานยา ความรู�สึกท่ีมีต	อ
การรับประทานยา อิทธิพลของบุคคลรอบข�างต	อการรับประทานยา และอิทธิพลของสภาพการปฏิบัติงาน
ต	อการรับประทานยา เม่ือตรวจสอบการแจกแจง พบว	า มีการกระจายเป+นโค�งปกติทุกตัวแปร ดังนี้ 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 
1. อายุ (ปI) 
   

 
2. ดัชนีมวลกาย 
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3. รายได. (บาท/เดือน) 
 

 
 
4. ระยะเวลาท่ีเจ็บปKวยด.วยโรคความดันโลหิตสูง
 

ระยะเวลาท่ีเจ็บปKวยด.วยโรคความดันโลหิตสูง (ปI) 

125 

 

 



 
 
 
 

 
 

 
 
5. พฤติกรรมการรับประทานยา
 

6. การรับรู.ประโยชนEของการรับประทานยา
 

พฤติกรรมการรับประทานยา 

การรับรู.ประโยชนEของการรับประทานยา 
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7. การรับรู.อุปสรรคในการรับประทานยา
 

8. การรับรู.ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยา
 

การรับรู.อุปสรรคในการรับประทานยา 

การรับรู.ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยา 

127 

 

 



 
 
 
 

 
 

 
9. ความรู:สึกท่ีมีต3อการรับประทานยา
 

10. อิทธิพลของบุคคลรอบข.างต"อการรับประทานยา
 

ความรู:สึกท่ีมีต3อการรับประทานยา 

อิทธิพลของบุคคลรอบข.างต"อการรับประทานยา 
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11. อิทธิพลของสภาพการปฏิบัติงานต"อการรับประทานยา  
 

 
ส3วนตัวแปรท่ีไม3ได:มีการวัดเป6นช3วงมาตรา คือ สถานภาพสมรส

ท่ีทํางาน ลักษณะงาน ระดับการศึกษา ความเครียด การสูบบุหรี่
เครื่องด่ืมชูกําลัง การรับประทานอาหาร
กลุ3มย3อยตามแนวทางการวิเคราะห*ด:วยสถิติที

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

อิทธิพลของสภาพการปฏิบัติงานต"อการรับประทานยา   

ส3วนตัวแปรท่ีไม3ได:มีการวัดเป6นช3วงมาตรา คือ สถานภาพสมรส สถานท่ีทํางาน
ท่ีทํางาน ลักษณะงาน ระดับการศึกษา ความเครียด การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล*

การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ผู:วิจัยจัดแบ3งทุกตัวแปรออกเป6น 
กลุ3มย3อยตามแนวทางการวิเคราะห*ด:วยสถิติที 
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สถานท่ีทํางาน สถานภาพใน
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล* การด่ืม

ผู:วิจัยจัดแบ3งทุกตัวแปรออกเป6น 2 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู.ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
รายนามท่ีผู:ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใช:ในการวิจัยครั้งนี้ 
1. พันตรีนายแพทย*บัญชา  สถิระพจน*  
    อาจารย*แพทย*ท่ีมีความเชี่ยวชาญด:านอายุรศาสตร*  
    ตําแหน3ง อาจารย*แพทย*โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล:า 
 
2. พันโทหญิง ดร.พรรณี  ปานเทวัญ  
    อาจารย*พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญการประยุกต*ใช:แบบจําลองสร:างเสริมสุขภาพของเพนเดอร* 
    ตําแหน3ง อาจารย*พยาบาล กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
3. พันโทหญิง ดร.วรรณรัตน*  ศรีกนก 
    ผู:เชี่ยวชาญด:านการสร:างเครื่องมือวิจัย 
    ตําแหน3ง อาจารย*พยาบาล กองอํานวยการ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
4. นางสาวสุมานี  ศรีกําเหนิด 
    ผู:ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
    ตําแหน3ง พยาบาลผู:ชํานาญการ โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัด สมุทรสงคราม 
 
5. นางสาวทรรศนีย*   นาคราช   
    ผู:ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
    ตําแหน3ง พยาบาลผู:ชํานาญการ โรงพยาบาลมะการักษ* จังหวัด กาญจนบุรี 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ-สกุล   พันตรีหญิงธมนพรรษ  บุญเจริญ 

วัน เดือน ป�เกิด  28 กันยายน 2513 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  422/508 ถนนราชวิถี แขวงทุ$งพญาไท เขตราชเทวี   

กรุงเทพมหานคร 10400 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2537 คณะพยาบาลศาสตร. มหาวิทยาลัยมหิดล  

สถาบันสมทบวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2543 คณะคหกรรมศาสตร
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คหกรรมศาสตรบัณฑิต 

 (โภชนาการชุมชน) 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2537 - 2541 พยาบาลประจําการหอผู;ป<วยสามัญชาย แผนกอายุรกรรม  

               โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล;า 

พ.ศ. 2541 - 2553 พยาบาลประจําการหอผู;ป<วยพิเศษ แผนกอายุรกรรม 

              โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล;า 

พ.ศ. 2553 - 2554 พยาบาลช$วยหัวหน;าหอผู;ป<วย หอผู;ป<วยพิเศษ และ VIP 

               แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล;า 

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2554 - ปAจจุบัน พยาบาลประจําการ แผนกผู;ป<วยนอก อายุรกรรมเฉพาะทาง  

และหน$วยโภชนศาสตร.คลินิก 
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