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ช่ือเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอ
พิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ผู้วิจัย รดามณี น้อยมา 
ประธานท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2566 
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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับ

บริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
388 คน โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ  เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย  แบบสอบถามปัจจัยนำ 
แบบสอบถามปัจจัยจำเป็น มีค่าความเชื่อมั่น 0.87 แบบสอบถามปัจจัยสนับสนุน มีค่าความเชื่อมั่น 
0.84 และแบบสอบถามการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
มิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม  2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกแบบทวิ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยรับบริการครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 78.87  และปัจจัยที่มีผลต่อการ
รับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ อายุ (aOR=3.08, 95% 
CI=1.03-9.23, p< .05) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  (aOR=1.97, 95% CI=1.72-
5.44, p< .05) ภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  (aOR =0.38, 95% CI=0.15-0.38, 
p<.05) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (aOR=3.03, 95% CI=1.07-8.58, p< .05) 
การรับรู้ความรุนแรง (aOR=3.29, 95% CI=1.13-9.57, p< .05) ประเภทสถานบริการ (aOR=3.05, 
95% CI=1.10-8.51, p< .05) ระยะเวลาในการรับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  (aOR= .21, 
95% CI=.07-.69, p< .01) การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง (aOR=3.82 , 95% CI=1.49-9.76, 
p< .001) การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (aOR=4.06 , 95% CI=1.22-9.54, p< .05) 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ  (aOR=9.17, 95% CI=1.53-15.08, p< .01) การได้ รับแรง
สนับสนุนทางสังคม (aOR=3.92,  95% CI=1.24-12.38, p< .05) ความมั่นใจในบริการ (aOR=5.12, 
95% CI=1.76-18.28, p< .01) และความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ(aOR=7.61, 95% CI=1.20-
28.06, p< .05) 
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จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานบริการสุขภาพหรือบุคลากรสุขภาพที่
เกี่ ยวข้องกับการให้บ ริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรให้ความสำคัญกับปัจจัย  ได้แก่  
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง การได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความสามารถในการเข้าถึงบริการ แรงสนับสนุนทางสังคม ความมั่นใจใน
บริการ และความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการเข้ารับบริการ
ให้ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
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ABSTRACT 

  
The objective of this cross-sectional analytical study was to investigate the 

factors affecting service receiving among hypertension patients in Phichai District, 
Uttaradit Province.The 388 samples were selected by systematic random 
sampling.The research instruments included the predisposing factors questionnaire, 
need factors questionnaire with the reliability of 0.87, enabling factors questionnaire 
with the reliability of 0.84 and service receiving  questionnaire. Data were collected 
from June to August , 2022. The data were analyzed by using descriptive statistics 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and binary logistic regression 
analysis. 

Research results revealed that 78.87% of hypertension patients had met 
the index of services. The factors that affected service behaviors among hypertension 
patients at statistically significant including the aged (aOR=3.08, 95% CI=1.03-9.23, p< 
.05), sick period (aOR=1.97, 95% CI=1.72-5.44, p< .05), having complications(aOR 
=0.38, 95% CI=0.15-0.38, p<.05), perceived risk of complications (aOR=3.03, 95% 
CI=1.07-8.58, p< .05), perceived of violence (aOR=3.29, 95% CI=1.13-9.57, p< .05), 
types of health service offices (aOR=3.05, 95% CI=1.10-8.51, p< .05), service time 
(aOR= .21, 95% CI=.07-.69, p< .01), receiving information by oneself (aOR=3.82 , 95% 
CI=1.49-9.76, p< .001) receiving advice from health officials (aOR=4.06 , 95% CI=1.22-
9.54, p< .05), ability to access the service (aOR=9.17, 95% CI=1.53-15.08, p< .01), 

 



 ฉ 

receiving social support (aOR=3.92, 95% CI=1.24-12.38, p< .05) service confidence 
(aOR=5.12, 95% CI=1.76-18.28, p< .01), and equality in access to services (aOR=7.61, 
95% CI=1.20-28.06, p< .05) 

This research suggests that health organization or health personnel 
involved in providing services to hypertension patients should pay attention to 
factors such as the aged sick period, complications, perceive risk of complications, 
perceived of violence, receiving information by oneself, receiving advice from health 
officials, ability to access the service , receiving social support , service confidence , 
and equality in access to services so that hypertension patients can receive services 
met the index of services. 

 
 

 

 



 ช 

ประกาศคุณ ูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง  วงศ์
วัฒน์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา  พร้อมทั้งให้คำแนะนำ 
ตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีและขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนัญญา  
คูอาริยะกุลและผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. เสน่ห์ แสงเงิน คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ กรุณาให้
แนวคิดและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีได้อย่างสมบูรณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อาทิตยา วังวนสินธุ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
เสน่ห์ แสงเงินและนายกฤศภณ  เทพอินทร์  ที่กรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย
และให้ข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ 

ขอกราบขอบพระคุณ นายเมือง  เพชรแบน สาธารณสุขอำเภอพิชัย ผู้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ คณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอพิชัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) ที่
ให้ความกรุณาอนุญาตให้ใช้พื้นที่ ที่อยู่ในความรับผิดชอบของท่าน ให้ความร่วมมือและอำนวยความ
สะดวกแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีในการเข้า ไปทำวิจัยและเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี 

เหนือสิ่งอื่นใดขอกราบขอบพระคุณ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย 
และขอขอบคุณครอบครัว ของผู้วิจัยที่ได้ให้กำลังใจและให้การสนับสนุนในทุกๆ ด้านอย่างดีที่สุด เสมอ
มา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย และผู้สนใจทุกท่าน 

  
  

รดามณี  น้อยมา 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
ความดันโลหิ ตสูงเป็ นภาวะเจ็บป่วย เร้ือ รัง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ สำคัญทั่ ว โลก  

ซึ่งก่อให้เกิดการเสียชีวิตของประชากรก่อนวัยอันควร (Mackay & Mensah, 2004) โดยข้อมูลจาก 
การศึกษาร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลกกับอิมพีเรียล คอลเลจ ลอนดอน พบว่า มีผู้คนเกือบ 
1,300 ล้านคนทั่วโลก ป่วยเป็น "โรคความดันโลหิตสูง" และพบว่า ประชาชน ที่มีอายุ 30-79 ปี  
ต้ังแต่ ปี 1990-2019 ใน 184 ประเทศทั่วโลก พบว่า เมื่อปี 1990 มีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
648 ล้านคน ขณะที่ปี 2019 มีผู้ป่วย 1,300 คน หรือเพิ่มขึ้น 2 เท่า หรือเท่ากับว่า 1 ใน 3 ของ
ประชากรกลุ่มน้ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง และในทุกปีมี ผู้ เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ประมาณ 8.5 ล้านคนทั่วโลก ขณะที่เมื่อปี 2019 มีประชาชนเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
ประมาณ 17.9 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก โดยมีความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัย
หลัก (สรรเพชร รัตนภักด์ิดีกุล, 2566) 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการ
สำรวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง จำนวน 13 ล้านคน และในจำนวนน้ีมีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และในปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 6.4 ล้านคน เพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2564 จำนวน 2 แสนคน (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2565) 

สำหรับประเทศไทยจากข้อมูลจำนวนและอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อใน 3 ปีย้อนหลัง       
ปีพ.ศ.2559-พ.ศ.2561  พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด  รองลงมาคือโรคหัวใจขาด
เลือด  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ตามลำดับ  สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีจำนวน 
1,306,070 คน 1,3663,495 คน และ 1,478,433  คน  ตามลำดับและมีอัตราการตายต่อประชากร
แสนคน  คือ 12.05  13.07 และ 13.13  ตามลำดับ   ซึ่ งจะเห็ นว่ามีแนวโน้มเพิ่ มขึ้นทุ กปี   
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2562) และจากการศึกษาข้อมูล
ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการป่วยโรค  NCDs  มีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี  ได้แก่  อัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงนับต้ังแต่ปี  พ.ศ. 2558 ถึงปี  พ.ศ.2562  สำหรับอัตราป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูง  พบว่ากลุ่มช่วงอายุวัยทำงาน คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี แบ่งตามช่วงอายุ  
กลุ่มอายุ 15-39 ปี พบอัตราป่วยเท่ากับ 1.21  1.23  1.27  1.29 และ 1.35 ตามลำดับ  กลุ่มอายุ 



2 

40-49 ปี อัตราป่วยเท่ากับ  8.83  8.62  8.94  9.11 และ 9.34 ตามลำดับ  กลุ่มอายุ 50-59 ปี 
อัตราป่วยเท่ากับ  20.98  20.8, 21.52  21.8 และ 22.17 ตามลำดับ  จากข้อมูลอัตราป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงพบว่า ปี พ.ศ. 2558 และ ปี พ.ศ. 2562 มีแนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มขึ้นทุกช่วงอายุ 
(สำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2563)  

ส่วนสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 2 ในปี พ.ศ.2561-2563 พบว่า
จังหวัดอุตรดิตถ์มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,292.35  1,296.35  1,186.49   
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ  โดยจังหวัดอุตรดิตถ์มีอัตราป่วยสูงเป็นลำดับที่ 2 รองจากจังหวัด
พิษณุโลก (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และ ในปี พ.ศ.2562-
2563 จังหวัดอุตรดิตถ์พบอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.91 และ 24.44 
ตามลำดับ ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของประเทศไทยที่ร้อยละ 24.70 (งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2563) และเมื่อวิเคราะห์รายอำเภอ พบว่า อำเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ปี พ .ศ. 2563-2565 มีอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.22  28.76  28.79  
ตามลำดับ  พบว่าอัตราความชุกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปีและมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด
อุตรดิตถ์และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศไทยที่ร้อยละ 24.70 (งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2563) 

จากฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงเข้ารับบริการติดตามการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงครบตามเกณฑ์ (2 คร้ัง) ค่อนข้าง
ต่ำ โดยในปี พ.ศ. 2562 พบการมารับบริการจำนวน 2 คร้ังขึ้นไป, จำนวน 1 คร้ังและไม่พบประวัติ
การมารับบริการ  มีอัตราการมารับบริการคิดเป็นร้อยละ  67.07, 8.97 และ 23.96  และปี พ.ศ. 
2563 พบการมารับบริการจำนวน 2 คร้ังขึ้นไป, จำนวน 1 คร้ังและไม่พบประวัติการมารับบริการ   
มีอัตราการมารับบริการคิดเป็นร้อยละ 66.70, 9.56 และ 23.74 ตามลำดับ ซึ่งพบว่าการไม่มารับ
บริการยังมีอัตราการสูงกว่าการมารับบริการจำนวน  1 คร้ัง (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ. 2562 พบการมารับบริการจำนวน 2 คร้ังขึ้นไป, จำนวน 1 คร้ัง
และไม่พบประวัติการมารับบริการคิดเป็นร้อยละ  80.11, 5.67 และ 14.22 ตามลำดับ และปี พ.ศ. 
2563 จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในจังหวัดอุตรดิตถ์พบการมารับบริการ 
จำนวน 2 คร้ังขึ้นไป, จำนวน 1 คร้ังและไม่พบประวัติการมารับบริการ  คิดเป็นร้อยละ 81.71, 6.12 
และ 12.17 ตามลำดับ พบว่าการไม่มารับบริการยังมีอัตราสูงกว่าการมารับบริการจำนวน  1 คร้ัง  
(ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ. 2562 จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน
ทั้งหมดในอำเภอพิชัย พบการมารับบริการติดตามการรักษา  จำนวน 2 คร้ังขึ้นไป, จำนวน 1 คร้ัง
และไม่พบประวัติการมารับบริการ  มีอัตราการมารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 73.54, 5.35 และ 21.11 
ปี พ.ศ. 2563  จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในอำเภอพิชัย พบการมารับ
บริการติดตามการรักษา  จำนวน 2 คร้ังขึ้นไป, จำนวน 1 คร้ังและไม่พบประวัติการมารับบริการ   
มีอัตราการมารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 73.31, 5.96,และ 20.72 ตามลำดับ (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2563) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน  
โลหิตสูงมีการมารับบริการติดตามการรักษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ว่า  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องได้รับการตรวจติดตามและได้รับการดูแลต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม อย่าง
น้อย 2 คร้ังในรอบปี ซึ่งพบว่าการมารับบริการไม่ครบตามเกณฑ์ยังสูงถึงประมาณ ร้อยละ  26  
(งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ , 2563) ส่วนการมารับบริการตาม
เกณฑ์ที่กำหนด คือ มารับบริการอย่างน้อย 2 คร้ังขึ้นไปในรอบปี มีแนวโน้มลดลง นอกจากน้ีเมื่อ
เทียบอัตราการมารับบริการจำนวน 2 คร้ังขึ้นไป  พบว่าอำเภอพิชัยยังมีอัตราของการมารับบริการต่ำ
กว่าระดับจังหวัดอุตรดิตถ์ จากการไม่มารับบริการติดตามการรักษาส่งผลต่อการควบคุมระดับ  
ความดันโลหิตใน ปี พ.ศ. 2563 อำเภอพิชัย  มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มารับบริการติดตาม
การรักษาและมารับบริการติดตามการรักษาไม่ครบ 2 คร้ังขึ้นไป พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 16.67 พบผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
7.17 โรคไตวายเรื้อรังร้อยละ 18.53 (งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 
2563) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการติดตามการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ได้แก่ ความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ใน
ประเด็น ดังน้ี เดินทางสะดวก  เป็นหน่วยบริการประจำตามบัตรทอง เน่ืองจากหน่วยบริการประจำ
ตามบัตรทองส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยบริการที่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนไว้ซึ่งเป็นสถานบริการที่ใกล้บ้าน ทำให้
ผู้ป่วยมีโอกาสมารับบริการเพิ่มมากขึ้น บริการดี  รวดเร็ว  เจ้าหน้าที่อัธยาศัยดี สถานที่สะดวกสบาย 
(สุจิตรา พิทักษ์, 2558) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลซึ่ง รพ .สต.
เป็นสถานบริการที่มีอยู่ทุกตำบล ส่งผลให้มีการกระจายตัวของผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีจำนวนไม่มาก 
และไม่แออัด ทำให้เจ้าหน้าที่ให้บริการได้อย่างดีและรวดเร็ว จึงทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
โอกาสมารับริการเพิ่มขึ้น การมีคลินิกความดันโลหิตสูงนอกเวลา อาจทำให้ผู้ป่วยที่ทำงานประจำมี
โอกาสมารับบริการเพิ่มขึ้น สิทธิการรักษา ผู้ป่วยจะเลือกรับบบริการตามที่ตนเองมีสิทธิการรักษาอยู่ที่
สถานบริการน้ันๆเป็นส่วนใหญ่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยอาจวิตกกังวล
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
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สูง ผู้ป่วยอาจกลัวว่าการเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดความรุนแรงต่อชีวิต การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การมารับบริการติดตามการรักษา ผู้ป่วยคาดหวังว่าการไปรับบริการตามนัดจะช่วยให้ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการ
รักษา ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลว่าการไปรับบริการแล้วจะไม่ราบร่ืนในการรับบริการ ซึ่งการรับรู้เหล่าน้ี
อาจมีโอกาสทำให้มีผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มขึ้น ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
ระยะเวลาที่ในการเดินทางถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ
สาธารณสุขที่ใกล้ทำให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการเดินทางน้อยลง ผู้ป่วยอาจรู้สึกเสียเวลาไม่มากไม่การ
เดินทาง ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาส ความมั่นใจในการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ป่วยมั่นใจใน
ความเชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ  ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลสุขภาพโดยปราศจากความแตกต่าง ซึ่งมีโอกาสทำให้ผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มขึ้น (ทีนุชา ทันวงศ์, 
นิตยา เพ็ญศิรินภา และพรทิพย์ กีระพงษ์, 2559) ระยะเวลาในการรอคอยการตรวจ ระยะเวลาใน
การรอตรวจที่ไม่นาน มีโอกาสทำให้ผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มขึ้น (บัณฑิต สวรรยาวิสุทธิ์, 2561) ได้รับ
การสนับสนุนให้กำลังใจและการใส่ใจจากญาติ ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ ผู้ป่วย
ที่ได้รับกำลังใจที่ดีจากญาติ มีโอกาสทำให้ผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มขึ้น การแสวงหาข้อมูลสุขภาพและ
ความรู้ ความเข้าใจ ผู้ป่วยที่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสมารับ
บริการเพิ่มขึ้น (เอกชัย ชัยยาทา, ลภัสรดา หนุ่มคำ และณิชมน รักกะเปา, 2563)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิ จัยได้นำทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ Andersen 
(Andersen’s Behavior Model) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)
และ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง  โดยทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพกล่าวไว้ว่าการที่ผู้รับบริการจะตัดสินใจไปใช้
บริการสุขภาพหรือไม่น้ันขึ้นกับปัจจัยที่สำคัญ 3 ส่วน คือ 1) ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) 
ประกอบด้วยปัจจัยทางชีวภาพ (เช่น เพศและอายุ)  ปัจจัยทางสังคม (เช่น การศึกษา อาชีพและเชื้อ
ชาติ) ปัจจัยด้านความเชื่อ (เช่น ทัศคติ คุณค่าและความรู้) 2) ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) 
เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าใช้บริการและความต้องการทางสุขภาพเป็นปัจจัยหลัก
ที่ผลักดันให้เกิดการใช้บริการทางสุขภาพโดยความต้องการเกิดจากประชาชนและความต้องการโดยผู้
ให้บริการซึ่งความต้องการของประชาชนเกิดขึ้นจากการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองและการรับรู้
ความรุนแรงของโรคที่ตนเป็นอยู่ รวมไปถึงเศรษฐานะของบุคคลและปัจจัยด้านองค์กรกล่าวคือการ
เข้าถึงบริการขึ้นกับค่าใช้จ่ายครอบคลุมระบบประกันและการร่วมจ่าย การเดินทางและระยะเวลาใน
การรอการรับริการ 3) ปัจจัยจำเป็น (Need Factor) ประกอบด้วย  ความจำเป็นที่ผู้ใช้บริการรับรู้ 
(Perceived  Need) มุมมองและประสบการณ์ต่อภาวะสุขภาพความจำเป็นที่ผู้ใช้บริการประเมิน 
(Evaluated Need) และการตัดสินใจของผู้ให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ รับบริการและความ
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ต้องการเข้าถึงบริการ (Andersen, 1995) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) กล่าวว่า ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตนเองจะเข้ามารับบริการได้ก็ต่อเมื่อเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อ
ภาวการณ์เจ็บป่วย  เชื่อว่าการรักษาเป็นวิธีที่สามารถคุมโรคได้ ซึ่งมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและทำนายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยมี 4 องค์ประกอบ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค (Perceived susceptibility)  2) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและรักษา
โรค (Perceived benefits) 4) การรับ รู้อุปสรรคในการป้องกันโรคและรักษาโรค (Perceived 
barriers) และเชื่อว่าองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน จะสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพได้ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , 2562) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) กล่าวว่า สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น 
ด้านข้อมูล ข่าวสาร  วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน  ซึ่งอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ
และบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทจากครอบครัว  บทบาทของกลุ่ม
เพื่อน  และบทบาทกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งบทบาทเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำลังใจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค์และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จากสถานการณ์ปัญหาและแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ผลต่อการรับบริการ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยการนำทฤษฎีพฤติกรรมการใช้
บ ริการสุ ขภาพของ Andersen (Andersen’s Behavior Model) ทฤษฎี แบบแผนความ เชื่ อ 
ด้านสุขภาพ  (Health belief model) และทฤษฎี แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
มาประยุกต์ใช้ในการกำหนดกรอบปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับบริการเพื่อปรับปรุงพัฒนาการให้บริการ
ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถควบคุมระดับความโลหิตได้รวมไปถึงการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ
ต่อไป  

คำถามของการวิจัย  
1. การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ใน

ระดับใด 
2. ปัจจัยนำ ปัจจัยจำเป็นและปจัจัยสนับสนุนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย 

จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับใด 
3.  ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย 

จังหวัดอุตรดิตถ์  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยนำ  ปัจจัยจำเป็นและปัจจัยสนับสนุนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย  

จังหวัดอุตรดิตถ์ 

สมมุติฐานของงานวิจัย 
1. ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีผลต่อการรับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ปัจจัยจำเป็น ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการ การรับรู้ต่ออุปสรรคของ
การมารับบริการมีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3. ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงบริการ สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐที่ใช้บริการประจำ สิทธิการรักษา ระยะทาง ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลาในการรอคอยการ
รับบริการ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ ความมั่นใจในการให้บริการ 
ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ แรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ปัจจัยนำ หมายถึง ปัจจัยทางด้านประชากรซึ่งเป็นคุณสมบัติทางชีวิวิทยาในการกำหนด

ความจำเป็นทางสุขภาพและเป็นปัจจัยโครงสร้างทางสังคมที่สามารถสะท้อนความสามารถของบุคคล
ในชั้นต่าง ๆ ต่อความสามารถในการแก้ปัญหาสุขภาพของตน 

ปัจจัยจำเป็น หมายถึง ปัจจัยที่ผู้ป่วยมีการคาดคะเนความมากน้อยของการเจ็บป่วย  การ
ประเมินผลกระทบของการเจ็บป่วย การคาดคะเนผลดีที่ตนเองจะได้รับและการประเมินผลกระทบ 
เชิงลบต่อตนเองในการรับบริการ 

ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง ปัจจัยที่เอื้อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้ามารับบริการด้าน
สุขภาพ 
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผู้ที่มีค่าระดับมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure: SBP) > 140  มิลลิ เมตรปรอทและ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic Blood Pressure: DBP) >90  มิลลิเมตรปรอท ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2564 ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขในอำเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ์และได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

การรับบริการ  หมายถึง  จำนวนคร้ังที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการติดตามการ
รักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ระยะเวลาที่ผู้ป่วย ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต้ังแต่ถูกวินิจฉัยคร้ังแรกจนถึงปัจจุบัน  นับระยะเวลาเป็นปี 

ภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะหัวใจวาย หลอดเลือดในสมองแตก  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  อัมพฤกษ์ 
อัมพาต  ไตวายเรื้อรัง  ประสาทตาเสื่อม 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  หมายถึง  ความคิดของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อน  ได้แก่  ภาวะหัวใจวาย หลอดเลือดในสมอง
แตกกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  อัมพฤกษ์ อัมพาต  ไตวายเร้ือรัง  ประสาทตา
เสื่อม 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ความคิดของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคความดันหิตสูง  มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิต 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษา  หมายถึง  ความคิดของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกี่ ยวกับการมารับบริการติดตามการรักษา  สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษา  หมายถึง  ความคิดของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับอุปสรรคของการมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงในทางลบ 

ความสามารถในการเข้าถึงบริการ  หมายถึง  การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าไปใช้
บริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐได้อย่างสะดวก  รวดเร็ว 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีใช้บริการประจำ  หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

สิทธิการรักษา  หมายถึง  ประเภทการจ่ายเงินค่ารักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตาม
สิทธิการรักษา  ได้แก่ สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ,  สิทธิประกันสังคม, สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง ระยะทางเป็นจำนวน
กิโลเมตรจากบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง เวลาที่ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเดินทางมาถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ นับระยะเวลาเป็นนาที 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับข้อมูล
ข่าวสารเรื่องการมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงจากช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
วิทยุชุมชน แผ่นพับ การจัดนิทรรศการในชุมชน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

อัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี หมายถึง การแสดงออกของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ใช้คำพูดสุภาพ ไพเราะกับผู้รับบริการและมีรอยยิ้มต่อผู้รับบริการเสมอ 

ความม่ันใจในการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข  หมายถึง ความคิด ความรู้สึก
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขว่ามีความรู้ความ
เชี่ยวชาญทางการแพทย์ที่จะให้บริการ  ความสามารถในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพของ
เจ้าหน้าที่  ความสะอาด  ความปลอดภัยของสถานที่ที่ ปราศจากอันตรายต่อร่างกายและทรัพย์สิน 

ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ  หมายถึง  ความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีความแตกต่างกันในด้านสังคม เชื้อชาติ  เศรษฐานะ สิทธิการรักษา  ได้รับการดูแลการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้โดยปราศจากความแตกต่างกัน 

แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแล
ช่วยเหลือการได้รับคำแนะนำจากสมาชิกในครอบครัว/เพื่อนบ้านกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเข้ารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  หมายถึง  การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงได้รับคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุขให้เข้าไปเข้ารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย  
จังหวัดอุตรดิตถ์  ผู้วิจัยได้ทบทวนรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบวิจัยดังน้ี 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
2. ทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บ ริการสุขภาพของ  Andersen (Andersen’s Behavior 

Model) 
3. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
4. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับบริการของผู้ป่วย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิต 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคที่สำคัญมากโดยจะตรวจพบได้จากการวัด

ความดันโลหิตได้ในระดับที่สูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่เป็นเวลานาน องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ต้ังแต่ 
พ.ศ.2542 ว่า ผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140 /90 มิลลิ เมตรปรอท ถือว่าเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาด
เลือด โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่
พบได้บ่อยโดยปัจจุบันสำรวจพบว่าคนไทยประมาณร้อยละ 20 เป็นโรคความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่
ที่มีความดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตัวว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษาส่วนหน่ึง
อาจจะเน่ืองจากไม่ มีอาการ ทำให้ คนส่วนใหญ่ ไม่ ได้ให้ ความสนใจ เมื่ อ เร่ิมมีอาการห รือ
ภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเร่ิมสนใจและรักษาซึ่งบางคร้ังก็อาจจะทำให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร   
การควบคุมความดันโลหิตให้ปกติอย่างสม่ำเสมอสามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ  
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้อย่างชัดเจนเป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วและ
เป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563) 
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1. ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตต้ังแต่ SBP มากกว่า

หรือเท่ากับ 140 และหรือ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป (อินทิรา ศรีพันธ์ , 
2562) 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง แรงดันขณะที่หัวใจมีการบีบตัวส่งเลือดจากหัวใจไปตาม
หลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย เพื่อไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น แขน ขา สมอง ไต รวมไปถึง
กล้ามเน้ือหัวใจ การวัดความดันโลหิตจะวัดความดันโลหิตที่แขนในขณะท่าน่ังพัก อีกทั้งยังสามารถวัด
ความดันโลหิตที่ขาหรือในท่าอื่น ๆ ได้ ในการวัดความดันโลหิตมีหน่วยที่ใช้วัด คือ มิลลิเมตรปรอท 
การวัดความดันโลหิต ค่าที่วัดได้จะมีค่าการวัด 2 ค่า โดยค่าความดันโลหิตตัวบนคือแรงดันของเลือด
ในที่ขณะหัวใจมีการบีบตัว (Systolic) ส่วนค่าความดันโลหิตตัวล่างคือแรงดันของเลือดในขณะที่หัวใจ
มีการคลายตัว (Diastolic) (หัสดิน สติปัญญาเลิศ, 2557) 

สรุปความดันโลหิตสูง คือ แรงดันขณะที่หัวใจมีการบีบตัวส่งเลือดจากหัวใจไปตาม
หลอดเลือดแดงเพื่อเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 และหรือระดับความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

2. สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
2.1  ปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิต ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงได้ตามปัจจัยแวดล้อม

ต่าง ๆ ดังน้ี (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563) 
2.1.1 อายุ ส่วนใหญ่เมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น เช่น ขณะอายุ 

18 ปี มีระดับความดันโลหิต เท่ากับ 120/70 มิลลิเมตรปรอท แต่พออายุ 60 ปี ความดันโลหิตอาจจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 140/90 มิลลิเมตรปรอท แต่ก็ไม่ได้เป็นกฎตายตัวว่าอายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้น
เสมอไป อาจวัดได้ 120/70 เท่าเดิมก็ได้ 

2.1.2 เวลา ความดันโลหิตจะขึ้น ๆ ลง ๆ ไม่เท่ากันตลอดทั้งวัน เช่น ในตอนเช้า
ความดันซิสโตลิก (ความดันตัวบน) อาจจะวัดได้ 130 มิลลิเมตรปรอท ขณะที่ตอนช่วงบ่ายอาจวัดได้
ถึง 140 มิลลิเมตรปรอท ขณะนอนหลับอาจวัดได้ต่ำถึง 100 มิลลิเมตรปรอท เป็นต้น 

2.1.3 จิตใจและอารมณ์  พบว่ามีผลต่อความดันโลหิตได้มาก ขณะที่ ได้รับ
ความเครียด อาจทำให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง 30 มิลลิเมตรปรอท ขณะที่ ร่างกายมีการ
พักผ่อนความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสู่ภาวะปกติได้ เมื่อมีความรู้สึกเจ็บปวดก็อาจเป็นเหตุหน่ึงที่
ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้เช่นกัน 

2.1.4 เพศ พบว่าเพศชายมีโอกาสจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าเพศหญิง 
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2.1.5 พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ที่มีมารดาและบิดาป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว สภาพแวดล้อมที่
ตึงเครียดก็ทำให้มีแนวโน้มการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น 

2.1.6 สภาพภูมิศาสตร์ พบว่า ผู้ที่อาศัยและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมเมืองจะมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมากกว่าบุคลลที่อาศัยอยู่ในสังคมชนบท 

2.1.7 เชื้อชาติ พบว่า เชื้อชาติที่เป็นชาวแอฟริกันและชาวอเมริกันมีความดันโลหิต
สูงมากกว่าเชื้อชาติชาวอเมริกันผิวขาว 

2.1.8 เกลือ ผู้ที่บริโภคเกลือในปริมาณมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าผู้ที่บริโภคเกลือในปริมาณน้อย จากการที่ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นและลงได้ เช่นน้ี 
ทำให้การวินิจฉัยโรคด้วยตัวผู้ป่วยเองอาจทำได้ลำบากผู้ป่วยจะต้องปรึกษาแพทย์เพื่อให้วินิจฉัยว่าเป็น
โรคหรือไม่ 

สรุปสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่  อายุ เวลา จิตใจ
และอารมณ์ เพศ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม สภาพภูมิศาสตร์ เชื้อชาติและการบริโภคเกลือซึ่งปัจจัย
เหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงทั้งสิ้น 

2.2  ชนิดของความดันโลหิตสูง 
2.2.1  คว า ม ดั น โล หิ ต สู ง จ ำ แ น ก ต าม ส า เห ตุ ก าร เกิ ด  (Joint National 

Committee, 2003; Kaplan, 2002) แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 
1) ความ ดั น โลหิ ตสู งช นิ ด ไม่ ท ราบ ส า เห ตุ  (Primary or Essential 

Hypertension) พบได้มากถึงประมาณ ร้อยละ 95 ของจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Appel, Champagne, Harsha, Obarzanek & Young, 
2003; Cubrilo-Turek, 2004; Joint National Committee, 2003) และพบมากในผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ในปัจจุบันยังไม่ทราบข้อมูลที่เป็นสาเหตุที่แน่ชัดแต่อย่างไรก็ตามคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ
ด้านการประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา พบว่า เกิดจากการมีปัจจัยเสี่ยง
ด้านต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องและส่งเสริมทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความอ้วนที่ เกิดจาก
กรรมพันธุ์ การมีไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การไม่ออกกำลังกาย การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ความเครียด อายุและมีประวัติครอบครัวเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ีเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องให้การวินิจฉัยรักษา
และควบคุมโรคให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Joint National Committee, 2003) 

2) ความดันโลหิ ตสูงชนิดทราบสาเห ตุ  (Secondary Hypertension)  
พบได้น้อยประมาณร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะต่าง ๆ ใน
ร่างกาย โดยพยาธิต่างเหล่า ๆ น้ีจะส่งผลทำให้เกิดแรงดันในเลือดสูง การเกิดพยาธิสภาพน้ันส่วนใหญ่
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แล้วมักเกิดขึ้นที่ไตและต่อมหมวกไตหรือพบความผิดปกติของระบบประสาท (Groer & . 2001)  
พบความผิดปกติจากโรคของต่อมไร้ท่อ ร่วม ความผิดปกติของฮอร์โมน โรคจากครรภ์ เป็นพิษ  
การบาดเจ็บของศีรษะ ยาและสารเคมี เป็นต้น ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการรักษาที่
สาเหตุ ส่งผลให้มีระดับความดันโลหิตลดลงสามารถเป็นปกติได้และรักษาให้หายได้เช่นได้กัน 
(Supiano, 1997) 

2.2.2) ความดันโลหิตสูงจำแนกตามความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงโดย
จำแนกตามความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งสามารถจำแนกได้ 3 ระดับ ดังน้ี (World Health 
Organization, 2002) 

1) ความรุนแรงระดับที่ 1 ตรวจไม่พบความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ใน
ร่างกาย 

2) ความรุนแรงระดับที่ 2 ตรวจพบความเสื่อมหรือมีความผิดปกติอย่างใด
อย่างหน่ึงของอวัยวะในร่างกาย ดังน้ี 

2.1) หัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Hypertrophy) มีการตรวจ
ร่างกายด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกหรือการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 

2.2) หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (Retina) พบว่ามีการตีบของหลอด
เลือดแดงฝอยทั่วไปหมด หรือโดยเฉพาะบางส่วน 

2.3) ตรวจพบไข่ขาวในปัสสาวะ (Proteinuria) และหรือคริอะตินิน 
(Creatinine) ในเลือดปริมาณสูงกว่าปกติ 

3) ความรุนแรงระดับที่  3 พบว่ามีอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย  มีการ
เสื่อมสภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีมีการตรวจพบอวัยวะที่ถูกทำลาย ซึ่งมีทั้ง
อาการ และอาการแสดงของอวัยวะที่ถูกทำลาย ได้แก่ 

3.1) หัวใจ มีอาการเจ็บหน้าอก หัวใจขาดเลือดและหัวใจล้มเหลว 
3.2) ต ามี เลื อ ด อ อ ก ใน เร ติ น าห รือ อ าจ จ ะมี ป ร ะส า ท ต าบ ว ม 

(Papilledema) 
3.3) สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวโรคหลอดเลือดสมองหรือ

ภาวะสมองบวม (Hypertensive Encephalopathy) 
2.2.3) ความดันโลหิตสูงจำแนกตามระดับความดันโลหิตโดยคณะกรรมการร่วม

แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee, 2003) ได้ดังน้ี 
1) ปกติ (Normal) คือ มีค่าความดันซิสโตลิค น้อยกว่า 120 มิลลิเมตร

ปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิค น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 
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2) ระยะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-Hypertension) คือ มีค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิคอยู่ระหว่าง 120 – 139 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือค่าความดันไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 80 – 
89 มิลลิเมตรปรอท 

3) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (Stage 1 Hypertension) คือ มีค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิคอยู่ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอทและหรือค่าความดันไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 90 – 99 
มิลลิเมตรปรอท 

4) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 (Stage 2 Hypertension) คือ มีค่าความ
ดันโลหิต ซีสโตลิค มากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือค่าความดันไดแอสโตลิค มากกว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท 

ตาราง 1 แสดงการจำแนกระดับความดัน โลหิตตามเกณฑ์คณะกรรมการร่วมแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา (JNC VII) 

ระดับความดันโลหิต 

ความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic Blood 

Pressure) 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic Blood 

Pressure) 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติ น้อยกว่า 120 น้อยกว่า 80 
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง 120 – 139 80 – 89 
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 140 – 159 90 – 99 
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 มากกว่า 160 มากกว่า 100 

 
ท่ีมา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563 

 
สรุปชนิดของความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 ชนิดหลัก 1 ความดันโลหิตสูงจำแนก

ตามสาเหตุการเกิด แบ่งเป็น ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและชนิดที่ทราบสาเหตุ  
2) ความดันโลหิตสูงจำแนกตามความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงตามความเสื่อมของอวัยวะ 
แบ่งเป็น ความรุนแรงระดับที่ 1 ไม่พบความเสื่อมของอวัยวะ , ความรุนแรงระดับที่ 2 พบความเสื่อม
ของอวัยวะ, ความรุนแรงระดับที่ 3 อวัยวะต่าง ๆ เสื่อมสภาพ 3) ความดันโลหิตสูงจำแนกตามระดับ
ความดันโลหิตโดยคณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา แบ่งเป็น ปกติ ระยะก่อนความดันโลหิต
สูง, ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1, ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2  
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3. ระดับความรุนแรง 
3.1  ระดับที่  1 ความดันโลหิตสูงระยะเร่ิมแรก ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 140-

159/90-99 มิลลิเมตรปรอท 
3.2  ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 160-

179/100-109 มิลลิเมตรปรอท 
3.3  ระดับที่ 3 ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง ค่าความดันโลหิต มากกว่า 180/110 

มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไปการวัดความดันโลหิตควรจะวัดขณะน่ังพัก วัดด้วยเทคนิคที่ถูกต้องและควรวัด
ซ้ำ 2-3 คร้ัง เพื่อให้มั่นใจว่าเป็นความดันโลหิตสูงจริง ๆ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2563) 

สรุประดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับที่ 1 ระยะเริ่มแรก 
ค่าความดันโลหิตอยู่ระหว่าง140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท, ระดับที่ 2 ระยะปานกลางค่าความดัน
โลหิตระหว่าง 160-179/100-109 มิลลิ เมตรปรอท , ระยะรุนแรง ค่าความดันโลหิตมากกว่า 
180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

4. อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใด ๆ เลยหรืออาจจะพบว่ามีอาการปวดศีรษะ 

มึนงง เวียนศีรษะและเหน่ือยง่ายผิดปกติ ความดันโลหิตสูงอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 2 กรณี
ด้วยกันคือ 

กรณีที่  1 ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงโดยตรง ได้แก่ ภาวะหัวใจวายหรือ
หลอดเลือดในสมองแตก 

กรณีที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง ทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจจะทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอดเลือดสมองตีบ  เกิด 
อัมพฤกษ์ อัมพาตหรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเร้ือรังได้ จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุ
ไว้ว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร้อยละ 60-
75 เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตกร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเร้ือรัง   
ร้อยละ 5-10 (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563) 

สรุปผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ เหน่ือยง่ายและ
สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย หลอดเลือดในสมองแตก กล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตวายเรื้อรัง 

5. ภาวะแทรกซ้อน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563) 
5.1  หัวใจทำงานหนักขึ้น ทำให้ผนังหัวใจหนาตัวและถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 

ผนังหัวใจจะยืดออกทำให้เกิดหัวใจโตและหัวใจวายได้ในที่สุด 
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5.2  อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก ทำให้เป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได้ 
ถ้าเป็นเรื้อรังอาจกลายเป็นโรคสมองเสื่อม 

5.3  เลือดอาจไปเลี้ยงไตไม่พอ เน่ืองจากหลอดเลือดไตเสื่อม ทำให้ไตวายเร้ือรังและ
ภาวะไตวายจะยิ่งทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้นอีก 

5.4  หลอดเลือดแดงในตาจะเสื่อมลงอย่างช้า ๆ อาจมีเลือดออกที่จอตา ทำให้ประสาท
ตาเสื่อม ตามัว หรือ ตาบอดได้ 

สรุปภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ หัวใจทำงานหนักขึ้นทำให้หัวใจวาย
ได้ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง หลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ไตวายเรื้อรัง ประสาทตาเสื่อม 

6. ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตสูง (สถานบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์, 2555)  

ความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาแต่ 
ไม่สามารถควบคุมได้ หรือไม่ ได้ดูแลรักษา จะมีโอกาสพบภาวะแทรกซ้อนทางด้านหัวใจและ       
หลอดเลือด เช่น กล้ามเน้ือหัวใจตาย หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน แตก รวมทั้งโรคไต เช่น ไตวาย 
ได้บ่อยและเพิ่มโอกาสทุพพลภาพหรือตายก่อนเวลาอันสมควร โรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบใน
ด้านต่างๆรวมไปถึงผลกระทบต่อครอบครัวอีกด้วย ซึ่งมีผลกระทบในด้านต่าง ๆ ดังน้ี 

6.1  ผลกระทบทางด้านร่างกาย เป็นผลจากการที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีผลทำให้อวัยวะสำคัญต่าง ๆ ถูกทำลาย ได้แก่ 

6.1.1 สมอง โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Thrombosis or 
infarction) เป็นโรคทางสมองที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดสมองทำให้
เกิดภาวะเน้ือสมองตายจากการขาดเลือดและออกซิเจน สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเกิดได้
จากภาวะหลอดเลือดแดงตีบ (thrombosis) ห รือลิ่มเลือดอุดตันที่มาจากหัวใจ (embolism)  
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Cerebral Hemorrhage) เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดง 
arterioles หรือ small arteries เลือดที่ออกในสมองจะกลายเป็น hematoma ซึ่งจะค่อย ๆ ขยาย
ขนาดขึ้น ทำให้เกิดเสียหายโดยตรงต่อสมองที่ตำแหน่งเลือดออก โดยการกดเบียดเน้ือสมองบริเวณ
รอบ ๆ และยังทำให้เกิดความดันในสมองสูงขึ้น (Increase intracranial pressure) ผู้ป่วยสามารถมา
ด้วยอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยที่อาการทางประสาทมักค่อยเป็นมาก
ขึ้นเรื่อย ๆ ร่วมกับมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และซึมลงได้ โดยอาการดังกล่าวเป็นผลมาจาก
ภาวะความดันในสมองที่สูงขึ้น (Increase intracranial pressure) ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 
(Transient ischemic attack: TIA) ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการผิดปกติทางระบบประสาททันทีทันใด 
เช่นเดียวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่อาการผิดปกติน้ีจะหายเป็นปกติใน 24 ชั่วโมง 
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สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบทำให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงชั่วคราว เมื่อปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงสมองกลับมาเป็นปกติ ทำให้ผู้ที่มีอาการกลับเป็นปกติ 

6.1.2 หัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากการที่มีตะกรัน (Atherosclerotic 
plaque) เกาะผนังหลอดเลือดโคโรนารี่ (coronary arteries) ที่ไปเลี้ยงหัวใจ ทำให้ขัดขวางการไหล
ของเลือด ตะกรันอาจจะค่อย ๆ สะสมเพิ่มขนาด จนทำให้รูหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ทำให้ขัดขวาง
การไหลของเลือด กล้ามเน้ือหัวใจส่วนที่หล่อเลี้ยงโดยเส้นเลือดที่ตีบน้ีจะมีเลือดและออกซิเจนมาเลี้ยง
ลดลง 

6.1.3 ไต ความดันโลหิตสูงกับโรคไตจะมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด โดยผู้ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานจะทำให้ไตเสื่อมได้ ในขณะที่ผู้ป่วยโรคไตจะทำให้เกิดความดัน
โลหิตสูงได้ ดังน้ันสามารถแบ่งผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและโรคไตร่วมกันออกได้เป็นสองกลุ่ม 
คือ ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง (Essential hypertension) จะมีผลทำให้ไตเสื่อมได้โดยเรียกกลุ่มน้ี
ว่า Hypertensive nephrosclerosis จะพบได้ชัดเจนในผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมผู้ป่วยโรคไต (Kidney disease) จะพบความดันโลหิตสูงร่วมตามมาได้บ่อยมาก เช่น 
Acute glomerulonephritis, Renal artery stenosis และ Chronic kidney disease เป็นต้น 

6.2  ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพบางคร้ัง
ผู้ป่วยอาจมีอาการกำเริบของโรคหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 

6.3  ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาและผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
อาจทำให้ เกิดผลกระทบต่อการแสดงบทบาทต่าง  ๆ ในสังคมได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต เป็นผลมาจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของร่างกาย ทำให้ผู้ป่วยเกิดข้อจำกัดในการทำกิจกรรมต่าง ๆ และจำเป็นต้องพึ่งพา
ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นและยังมีข้อจำกัดความสามารถในการประกอบอาชีพ  ซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจำวัน ทำให้รายได้ลดจากงานประจำลดหรือสูญเสียรายได้อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสังคมตามมา (James et al., 2014) 

สรุปความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย หาก
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้อวัยวะต่าง ๆ จะถูกทำลาย เช่น สมอง หัวใจ ไต ตาและหลอดเลือด 
ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ความสามารถในการ
ประกอบอาชีพลดลง สูญเสียรายได้ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว 
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7. แนวทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2562) 

การวินิจฉัย โรคความดันโลหิตสูงใช้อ้างอิงจากระดับความดันโลหิตที่ วัดได้จาก
สถานพยาบาลเป็นหลักแต่การวัดดังกล่าวอาจมีความคลาดเคลื่อนได้จากสาเหตุต่าง  ๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อมของห้องตรวจ อุปกรณ์ที่ใช้วัดความดันโลหิต ความชำนาญของบุคลากร ความพร้อมของผู้
ถูกตรวจและอาจทำให้ระดับความดันโลหิตที่วัดได้อยู่ในเกณฑ์สูงหรือต่ำเกินจริง ดังน้ันในผู้ที่สงสัยว่า
จะมีความดันโลหิตสูงจึงควรจัดระดับการวินิจฉัยเบื้องต้นจากผลการวัดความดันโลหิตในคร้ังแรกที่มา
พบแพทย์ เป็น 4 ระดับดังน้ี 

ระดับ 1 ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง (High Normal Blood Pressure) 
หมายถึง ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจคร้ังแรกที่สถานพยาบาลมีค่าต้ังแต่ 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท ขึ้นไปแต่ยังไม่ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “เกือบสูง” น้ี หาก
ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สามารถวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงได้แม้จะมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์“เกือบสูง”เท่าน้ัน  

การตรวจว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์สูงใช้ผลการ
ประเมินและตรวจพบหัวข้อใดหัวข้อหน่ึงต่อไปน้ี อย่างน้อย 1 หัวข้อ 

1. มี Target Organ Damage (TOD) 
2.  มีห รือเคย ได้ รับการวินิจฉัยว่ามี โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

Disease: CVD) 
3. มีหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM) 
4.  ประเมินความเสี่ยงของโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้าได้ 

มากกว่าร้อยละ 10 (ควรประเมินโดย Thai CV Risk Score) 
ระดับ 2 อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Possible Hypertension) หมายถึง ค่า

ความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจคร้ังแรกที่สถานพยาบาลมีค่าต้ังแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป 
แต่ยังไม่ถึง 160/100 มิลลิเมตรปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง” 
น้ี หากตรวจ พบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงได้เลย 

ระดับ 3 น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Probable Hypertension) หมายถึง ค่า
ความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจคร้ังแรกที่สถานพยาบาลมีค่าต้ังแต่ 160/100 มิลลิเมตรปรอท ขึ้น
ไป แต่ยังไม่ถึง 180/110 มิลลิเมตรปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิต
สูง” น้ี หากตรวจพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได้เลยอย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” 
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น้ี หากมีอาการที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่นหรือมีประวัติ
ความดันโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคนหรือมีความวิตกกังวลต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ค่อนข้างมาก แพทย์อาจใช้วิจารณญาณเพื่อวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 

ระดับ 4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Definite Hypertension) หมายถึง ค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ยจากการตรวจคร้ังแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ผู้ที่มี
ความดันโลหิตในเกณฑ์ “เป็นโรคความดันโลหิตสูง” น้ี ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย
แม้ว่าอาจไม่มีอาการใด ๆ และแม้ว่าผลการตรวจประเมินจะพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไม่สูงผู้ที่มีค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจคร้ังแรกที่สถานพยาบาลอยู่ในระดับ 1 
ถึงระดับ 3 ที่ผลการตรวจประเมินไม่ปรากฏว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดควร
ได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดย HBPM หรือโดย ABPM หรือโดยวิธีการนัดมาวัดความดันโลหิตที่
สถานพยาบาลซ้ำตามกำหนด 

สรุปแนวทางการทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถแบ่งเกณฑ์วินิจฉัย
ออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ระดับ 1 High Normal Blood Pressure (ระดับความดันโลหิตใน
เกณฑ์เกือบสูง) คือมีค่าระดับความดันโลหิตที่วัดจากสถานบริการคร้ังแรก 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
ขึ้นไปแต่ยังไม่ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับ 2 Possible Hypertension (อาจเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง) คือมีค่าระดับความดันโลหิตที่วัดจากสถานบริการคร้ังแรก 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป 
แต่ยังไม่ถึง 160/100 มิลลิเมตรปรอท ระดับ 3 Probable Hypertension (น่าจะเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง) คือมีค่าระดับความดันโลหิตที่วัดจากสถานบริการคร้ังแรก 160/100 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป 
แต่ยังไม่ถึง 180/110 มิลลิเมตรปรอท ระดับ 4 Definite Hypertension (เป็นโรคความดันโลหิตสูง) 
คือมีค่าระดับความดันโลหิตที่วัดจากสถานบริการคร้ังแรก 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

7.1  คำแนะนำวิธีการและขั้นตอนการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในลักษณะน้ีจะช่วย
ให้เกิด ประโยชน์ดังต่อไปน้ี  

7.1. สามารถรวบรวมผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงแต่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมาเข้าสู่ระบบของการรักษาได้ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

7.1.2 การตรวจวัด HBPM และ ABPM และการนัดตรวจ OBPM (Office BP 
Measurement) ซ้ำจะช่วยในการวินิจฉัย White-Coat Hypertension, Masked Hypertension 
และ Definite Hypertension และทำให้ผู้มารับบริการเกิดความมั่นใจในการวินิจฉัยมากขึ้น เป็นการ
เพิ่มความ ตระหนักถึงความจำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาให้ถูกต้อง และมาติดตามการรักษาอย่าง
สม่ำเสมอ 

สรุปคำแนะนำและขั้นตอนการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง บุคคลผู้ที่มีระดับความ
ดันโลหิตเกือบสูงแต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดบุคคลกลุ่มน้ีควรนำเข้าระบบการ
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บริการการรักษา บุคคลกลุ่มน้ีสามารถตรวจวัดระดับความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านหรือที่ทำงานได้
ซึ่งทำให้มารับบริการเกิดความมั่นใจในการวินิจฉัยมากขึ้น 

7.2  รายละเอียดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง  

7.2.1 การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน ควรพยายามควบคุมให้มีค่าดัชนี
มวลกายต้ังแต่ 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอว อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับคนไทย คือ 
สำหรับผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. (36 น้ิว) และสำหรับผู้หญิงไม่เกิน 80 ซม. (32 น้ิว) หรือไม่เกินส่วนสูง
หารสอง ทั้งเพศชายและหญิง 

7.2.2 การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  ควรแนะนำให้
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสมควรแนะนำให้ใช้
สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกล่าวคือ แบ่งจานแบน
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 น้ิวออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็น ผักอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 
1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหารที่มาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้นเน้ือสัตว์ไม่ติดมันและเน้ือ
ปลาและทุกมื้อควรมีผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย ควรแนะนำให้รับประทานผักและผลไม้ใน
ปริมาณที่เหมาะสมเพื่อให้ร่างกายได้รับ โพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหารซึ่งช่วยลด
ความดันโลหิตและอาจช่วยลดอัตรา การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างไรก็ดีไม่แนะนำให้
ใช้โพแทสเซียมและหรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริม อาหาร และสำหรับผู้ป่วยที่มีโรคไต
เรื้อรังควรได้รับคำแนะนำเรื่องแนวทางการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมจากแพทย์ หรือนักกำหนด
อาหารควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสารสกัดจากสมุนไพรที่อาจส่งผลให้ความดันโลหิต 
สูงขึ้นได้ เช่น มาฮวง, ชะเอมเทศ, ชะเอม, ส้มขม, โยฮิมบี เป็นต้น 

7.2.3 การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร องค์การอนามัยโลกกำหนด
ปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้ คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม การจำกัดโซเดียมให้เข้มงวดขึ้นใน
ปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัมน้ันอาจช่วยลดความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้น ปริมาณโซเดียม 2 กรัม 
เทียบเท่ากับเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) หรือน้ำปลาหรือซีอิ๊วขาว 3-4 ช้อนชา 
โดยน้ำปลาหรือซีอิ๊วขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350 - 500 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มี
โซเดียมประมาณ 500 มก. 

7.2.4 การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอควรออก
กำลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับความหนัก
แตกต่างกันได้หลายแบบ ดังน้ี ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 
ของชีพจรสูงสุดตาม อายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 ลบด้วย จำนวนปีของอายุ) รวมเป็น
ระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ ละ 150 นาที ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่า
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ร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด ตามอายุ ควรออกกำลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาที การออกกำลังกาย
ในกลุ่มที่ใช้การเกร็งกล้ามเน้ืออยู่กับที่ (Isometric Exercise) เช่น ยกน้ำหนัก อาจทำให้ระดับความ
ดันโลหิตสูงขึ้นได้ ดังน้ันหากยังควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ควรปรึกษา แพทย์ก่อนเร่ิมการออกกำลังใน
ลักษณะดังกล่าว นอกจากน้ี ผู้ที่มีภาวะต่อไปน้ีควรได้รับคำแนะนำจากแพทย์ก่อนออกกำลังกาย หรือ
ควรออกกำลังกายภายใต้คำแนะนำของแพทย์ 1) SBP ต้ังแต่ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP ต้ังแต่ 
110 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป  2) มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเมื่อออกแรง  
3) มีโรคหัวใจล้มเหลว 4) มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 5) มีโรคเบาหวานที่ยังควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่
ดี 6) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอื่น ๆ 7) มีโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น อัมพฤกษ์ ข้อเข่าเสื่อม โรคปอดเรื้อรัง 
เป็นต้น 

7.2.5 การจำกัดหรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในผู้ที่ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ไม่แนะนำให้ด่ืม หรือ ถ้าดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่แล้วควรจำกัดปริมาณกล่าวคือผู้หญิงไม่เกิน 1 ด่ืม
มาตรฐาน (Standard Drink) ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 1 ด่ืม
มาตรฐานของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง เคร่ือง ด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม 

7.2.6 การเลิกบุหร่ี การเลิกบุหร่ีอาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง 
แต่สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ แพทย์ห รือบุคลากรทาง
การแพทย์ควรแนะนำให้ผู้ป่วยเลิกบุหร่ีหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหร่ี แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยเพื่อรับบริการคำปรึกษาฟรี จากศูนย์บริการเลิก
บุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ (ศบช.) (Thailand National Quitline: TNQ) ที่เรียก ว่า “1600 สายเลิก
บุหร่ี” หรือ “Quitline 1600” โดยสามารถโทร 1600 ฟรีได้ทุกเครือข่ายและ ไม่เรียกเก็บค่าบริการ 
ห รือสามารถ ติด ต่อขอ รับบ ริการผ่ าน เว็บ ไซ ต์  www.Thailandquitline.or.th สิ่ งส ำคัญ ใน 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตได้ในระยะยาว คือ การให้คำปรึกษาที่
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ร่วมกับการต้ังเป้าหมายที่เป็นไปได้ร่วมกัน มีการติดตามประเมินผล
เป็นระยะ ๆ และหมั่นให้กำลังใจผู้ป่วยนอกจากน้ีควรพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่
มีความชำนาญเฉพาะ เช่น นักกำหนดอาหาร ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกายตามความเหมาะสม 

สรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
มีหลายปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนและควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดังน้ี 1) การลดน้ำหนักในผู้ที่
น้ำหนักเกินหรืออ้วน ควรให้ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง 18.5-22.9 กิ โลกรัมต่อตารางเมตร  
2)รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละมื้อมีปริมาณที่เหมาะสมโดยแบ่งเป็นผัก 2 ส่วน ข้าว 1 ส่วน
และโปรตีน 1 ส่วน 3) การกำจัดปริมาณโซเดียมในอาหารควรบริโภคโซเดียมไม่เกินวันละ 2 กรัม  
4) การออกกำลังกายควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและออกกำลังกายแบบแอโรบิค  อย่างน้อย
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สัปดาห์ละ 5 วัน 5) งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือจำกัดปริมาณในการด่ืม 6) การเลิกบุหร่ี สามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ Andersen (Andersen’s Behavior Model) 
การตัดสินใจของผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะ

ความเจ็บป่วย สังคมและเศรษฐานะ เป็นต้น รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยา (Campbell & Roland, 
1996) โดยโมเดลทางจิตวิทยาที่มักจะถูกนำมาใช้ในการอธิบายการตัดสินใจเข้ารับบริการทาง
การแพทย์คือทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ Andersen (Andersen’s Behavioral 
Model of Health Services Use) ซึ่งกล่าวไว้ว่าการเข้ารับการบริการทางสาธารณสุขขึ้นอยู่กับ
ลักษณ ะทางประชากร  (Population Characteristics) 3 ประการหลั ก (Andersen, 1995 ; 
Babitsch, Gohl & von Lengerke, 2012) คือ ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) ประกอบด้วย
ปัจจัยทางชีวภาพ (เช่น เพศ และอายุ) ปัจจัยทางสังคม (เช่น การศึกษา อาชีพและเชื้อชาติ)และปัจจัย
ด้านความเชื่อ (เช่น ทัศนคติ คุณค่าและความรู้) ปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) ประกอบด้วย
เศรษฐานะของบุคคลและปัจจัยด้านองค์กรกล่าวคือการเข้าถึงบริการขึ้นกับค่าใช้จ่ายความครอบคลุม
ของระบบประกันและการร่วมจ่ายการเดินทางและระยะเวลาในการรอรับบริการ ปัจจัยจำเป็น 
(Need Factors) ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  2  องค์ประกอบหลักคือความจำเป็ นที่ผู้ ใช้ บ ริการรับ รู้ 
(Perceived Need) ได้แก่ มุมมองและประสบการณ์ต่อภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยและความ
จำเป็นที่ผู้ใช้บริการประเมิน (Evaluated Need) ได้แก่ การตัดสินใจของผู้ให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ
ของผู้รับบริการและความต้องการเข้าถึงบริการ เป็นต้น ในปี ค.ศ.1995 Andersen ได้เสนอ Model 
ภาพรวมของอรรถประโยชน์ของการบริการสาธารณสุขซึ่งมีความครอบคลุมมากขึ้น (Andersen, 
1995) ในภาพ 1 แสดงองค์ประกอบที่จะส่งผลไปถึงผลลัพธ์ (Outcomes) ดังน้ี  

1. สิ่งแวดล้อม (Environment) ประกอบด้วย ระบบบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
ภายนอก 

2.  ลักษณะทางประชากร (Population characteristics) ซึ่ งเป็นส่วนประกอบของ 
Model ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 

3. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล
และพฤติกรรมการเข้ารับบริการ 

4. ผลลัพธ์ (Outcomes) ได้แก่ การตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ  
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ภาพ 1 Andersen’s Behavioral Model of Health Services Use 

ดัดแปลงจาก: Andersen, 1995.  
 

โดยอีกทฤษฎีหน่ึงซึ่งสามารถช่วยอธิบายพฤติกรรมการเข้าใช้บริการ คือ Health Belief 
Model (Campbell & Roland, 1996; Rosenstock, Strecher & Becker, 1988) ซึ่งสามารถใช้
อธิบายปัจจัยนำในกลุ่มปัจจัยด้านความเชื่อและปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงของ Andersen’s Model 
ข้างต้นได้ Health Belief Model กล่าวว่าความเชื่อด้านสุขภาพเป็นผลมาจากปัจจัยดังน้ี การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
Severity) รวมถึงการรับรู้โอกาสเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงและความถี่ของการเจ็บป่วยเป็นอีกปัจจัยที่
ทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาโรค (Perceived benefits) 
และประสิทธิผลของการรักษาส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาพยาบาล การรับรู้อุปสรรค (Perceived 
Barriers) เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Cost of Medical Care) อุปสรรคในการเดินทางหรือ
ผลข้างเคียงจากการรักษาเป็นปัจจัยที่ผู้ป่วยใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 

สำหรับแนวคิดในทางเศรษฐศาสตร์ที่เกี่ยวข้องการที่บุคคลใด ๆ มีการทำกิจกรรมอย่างใด
อย่างหน่ึงเพิ่มมากขึ้น (โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง) โดยที่ผู้แบกรับต้นทุนหรือผลกระทบจาก
การกระทำน้ันเป็นผู้อื่น เช่น นายบีมีพฤติกรรมขับรถด้วยความเร็วสูงขึ้นไม่คาดเข็มขัดนิรภัยเน่ืองจาก
นายบีทราบว่าได้ทำประกันภัยรถยนต์ไว้แล้วทำให้ไม่ต้องรับผิดชอบค่าเสียหายหากรถยนต์เกิด
อุบัติเหตุ พฤติกรรมลักษณะน้ีของนายบีนักเศรษฐศาสตร์ เรียกว่า “Moral Hazard”ในลักษณะ
เดียวกันการที่จำนวนการเข้ารับบริการทางการแพทย์เพิ่มขึ้นเมื่อเงินที่ต้องจ่ายเพื่อเข้ารับบริการลดลง 
(เช่น การเข้ารับบริการฟรีในกรณีของประเทศไทยก็เป็นลักษณะหน่ึงของ Moral Hazard เช่นกัน  
ซึ่ง Moral Hazard เป็นแนวคิดที่สื่อความหมายไปในทางลบและสื่อไปว่าพฤติกรรมการใช้บริการที่

ระบบบริการ
สาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม
ภายนอก 

การตอบสนอง 
ความต้องการ 
ความพึงพอใจ 

ปัจจัยนำ ปัจจัย
สนับสนุน 

พฤติกรรม 
การดูแล 
สุขภาพ และ 
การเข้ารับ
บริการ 
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เพิ่มขึ้นจากการที่ไม่เก็บค่าบริการเป็นการใช้บริการในลักษณะที่ไม่พึงประสงค์อย่างไรก็ตามแนวคิด 
Moral Hazard ทางเศรษฐศาสตร์ไม่ได้แยกว่าการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นน้ีเป็นในลักษณะการใช้บริการที่
มีความจำเป็น (Necessary Visit) หรือเป็นการใช้บริการที่ไม่จำเป็น (Unnecessary Visit) มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ว่า Moral Hazard ในทางสาธารณสุขน้ีเกิดขึ้นจริงโดยเมื่อมีการลดลงของค่าใช้จ่ายใน
การเข้ารับบริการ จำนวนอุปสงค์ของบริการทางการแพทย์จะเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามอุปสงค์ของบริการ
ทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้นน้ีไม่แตกต่างกันทั้งในบริการที่เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงและการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพต่ำ (Lohr et al., 1986; Zheng, Ren, Heineke & Geissler, 2016) ซึ่งน่าจะเกิด
จากการที่ประชาชนทั่วไปในฐานะผู้ รับบริการทางการแพทย์มีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ( Imperfect 
Information) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

สรุปทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บ ริการสุขภาพของ Andersen (Andersen’s Behavior 
Model) คือ การที่ผู้รับบริการจะตัดสินใจไปใช้บริการสุขภาพหรือไม่น้ันขึ้นกับปัจจัยที่สำคัญ 3 ส่วน 
คือ 1) ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) ประกอบด้วยปัจจัยทางชีวภาพ (เช่น เพศและอายุ) ปัจจัย
ทางสังคม (เช่น การศึกษา อาชีพและเชื้อชาติ) ปัจจัยด้านความเชื่อ (เช่น ทัศคติ คุณค่าและความรู้) 
2) ปัจจัยสนับสนุน ( Enabling Factors) เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าใช้บริการและ
ความต้องการทางสุขภาพเป็นปัจจัยหลักที่ผลักดันให้เกิดการใช้บริการทางสุขภาพโดยความต้องการ
เกิดจากประชาชนและความต้องการโดยผู้ให้บริการซึ่งความต้องการของประชาชนเกิดขึ้นจากการรับรู้
ถึงภาวะสุขภาพของตนเองและการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ตนเป็นอยู่ รวมไปถึงเศรษฐานะของ
บุคคลและปัจจัยด้านองค์กรกล่าวคือการเข้าถึงบริการขึ้นกับค่าใช้จ่ายครอบคลุมระบบประกันและ
การร่วมจ่าย การเดินทางและระยะเวลาในการรอการรับริการ 3) ปัจจัยจำเป็น (Need Factor) 
ประกอบด้วย ความจำเป็นที่ผู้ใช้บริการรับรู้ (Perceived Need) มุมมองและประสบการณ์ต่อภาวะ
สุขภาพความจำเป็นที่ผู้ใช้บริการประเมิน (Evaluated Need) และการตัดสินใจของผู้ให้บริการ
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้รับบริการและความต้องการเข้าถึงบริการ  

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1969 เป็นต้นมา Rosenstock ได้

พัฒนาแบบแผนความแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อนำมาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล เขาเชื่อว่าบุคคลจะมีความพร้อมแสดงพฤติกรรม 
(Readiness to act) ก็ต่อเมื่อได้รับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคและจะแสดงพฤติกรรมขึ้น
หากประเมินแล้วเห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียหรือไม่มีอุปสรรค
ด้านค่าใช้จ่าย (Evaluation of benefits and Barriers) หลังจากน้ัน 5 ปี Rosenstock, Strecher 
& Becker (1994) ซึ่งมีความสนใจที่จะศึกษาว่า ทำไมประชาชนไม่ยอมรับวิธีการป้องกันโรคใด  ๆ  
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ทั้ง ๆ ที่ การบริการไม่ได้คิดค่าบริการหรือเสียบ้างเล็กน้อย โดยมีข้อสมมุติฐานว่าบุคคลจะแสวงหาผล
และการปฏิบัติตามคำแนะนำ ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค เช่น การตรวจสุขภาพหรือการฟื้นฟู
สุขภาพภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่างเท่าน้ัน บุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหน่ึงและมีแรงจูงใจต่อ
สุขภาพ จะต้องเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อภาวการณ์เจ็บป่วย จะต้องเชื่อว่าการรักษาเป็นวิธีที่สามารถ
คุมโรคได้ เป็นการเน้นความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขซึ่งมีการนำแบบแผนความเชื่อน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ืองเพื่อทำนายพฤติกรรมการป้องกัน 
โรค พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการเจ็บป่วย และพฤติกรรมการมารับบริการและการรักษา (จารุวรรณ 
แหลมไธสง, 2559) จึงได้สร้างแบบจำลองแบบเชื่อด้านสุขภาพเป็นคร้ังแรก ประกอบด้วย 4 ตัวแปร 
คือ 1) การรับ รู้โอกาสเสี่ยงของโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึกและการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของตนที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคใด ๆ ว่ามีมาก
น้อยเพียงใด 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึกและการคาดคะเนของบุคคลที่เกิดจากการประเมินผลกระทบที่ตนเองอาจจะได้รับจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรค  ใด ๆ ทั้งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แข็งแรง  
การเกิดโรคแทรกซ้อน ความเจ็บปวดทรมาน และผลกระทบที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การสูญเสีย
หน้าที่การงาน การสูญเสียทรัพย์สินเงินทองการสูญเสียสถานะทางสังคม 3) การับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกันโรคและรักษาโรค (Perceived benefits) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และ
การคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับประโยชน์หรือผลดีที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามตำแนะนำใน
การป้องกันหรือรักษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพ ลดผลกระทบทาง
เศรฐกิจ ความพอใจหรือความรู้สึกด้านคุณค่าในตนเองลดลงและ 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคและรักษาโรค (Perceived barriers) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกและการคาดคะเน
ของบุคคลเกี่ยวกับผลกระทบด้านลบที่จะเกิดตามมาหลังจากปฏิบัติตามคำแนะนำหรือเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดความอับอาย เกิดความยุ่งยาก ใน
การดำเนินชีวิตประจำวัน (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2562) 

สรุปทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ผู้ป่วยมีความเชื่อว่า
ตนเองจะเข้ามารับบริการได้ก็ต่อเมื่อเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อภาวการณ์เจ็บป่วย เชื่อว่าการรักษาเป็น
วิธีที่สามารถคุมโรคได้ ซึ่งมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและ
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยมี 4 องค์ประกอบ 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ย งของโรค (Perceived susceptibility) 2) การรับ รู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) 3) การับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและรักษาโรค (Perceived benefits) 4) การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคและรักษาโรค (Perceived barriers) และเชื่อว่าองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
จะสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ 
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ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในเครือข่ายทาง

สังคมเพื่อให้การช่วย เหลือ สนับสนุน หรือปกป้องบุคคลที่ เป็นสมาชิกให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและมีสุขภาวะที่ ดีขึ้น การสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 ประเภท (Cutrona & 
Russell, 1990; Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris & Stephenson, 2015) คือ 

1. การให้การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional supports) เช่น การปลอบโยนการให้
กำลังใจ การให้ยอมรับนับถือ 

2. การให้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (Information supports) เช่น การให้ข้อมูล  
ที่จำเป็น การให้คำแนะนำเพื่อให้บุคคลสารมารถนำไปใช้จัดการกับปัญหาที่เผชิญได้ 

3. การให้การสนับที่เป็นรูปธรรม (Tangible supports) เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือ การให้แนวปฏิบัติ การให้เงินทุนช่วยเหลือ 

4. การให้การสนับสนุนความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่าย (Belonging supports) เช่น 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน การมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคม 

ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมสถานะ
สุขภาพของบุคคล 

กลไกเครือของข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพของบุคคลจำแนกได้ 
2 ลักษณะ (Cohen & Syme, 1985; Thoits, 1982) คือ 

1.  การสนับสนุนทางสังคมที่มีโดยตรงต่อสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลเป็นและสมาชิกและ
รับรู้ถึงการเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคมมีแนวโน้มทำให้บุคคลน้ัน ๆ คล้อยตามโดยการแสดง
พฤติกรรมให้มีลักษณะคล้ายคลึงกับสมาชิกส่วนใหญ่หรือตามบรรทัดฐานทางสังคมน้ัน  ๆ และ
เครือข่ายทางสังคมที่กว้างขวางยังช่วยให้บุคคลรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น ซึ่งมีผลดีต่อ
สุขภาพทางกายอย่างเป็นทางรูปธรรม  ดังผลการวิจัยที่ยืนยันว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการทำงานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อที่มีส่วนเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันเพิ่มด้วย (Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996) 

2.  การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลโดยอ้อมต่อสุขภาพ หมายถึง เครือข่ายทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยลดความตึงเครียดของสมาชิกและช่วยปรับตัวต่อภาวะกดดันที่กำลัง
เผชิญอยู่ เช่น ภาะเจ็บป่วยเรื้อรัง การสูญเสียสมรรถนะของร่างกาย 

ในขณะที่ Callaghan & Morrissey (1993) เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทาง
สังคมมีผลต่อสุขภาพของบุคคลใน 3 ด้าน คือ ช่วยปรับความรู้สึกนึกคิดและการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของบุคคล ช่วยทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีค่า และเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการลดการใช้สาร  
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เสพติด บุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากน้ี Heaney & Israel (2008) ได้อธิบายถึงกลไกที่
ค่อนข้างเป็นรูปธรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมที่มี
ต่อสุขภาพของบุคคล ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม 

ผลท่ีมีต่อสถานะทางสุขภาพของบุคคล 
ความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายทางสังคมและการได้รับสนับสนุนทางสังคมกับสถานะ

สุขภาพของบุคคล มีสมมุติฐานว่าหากบุคคลได้รับการตอบสนองทางสังคมตามความจำเป็นพื้นฐาน 
ประกอบด้วย มีเพื่อนร่วมสังคมเดียวกัน มีความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน และได้รับการยอมรับให้เป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมจนมีความเชื่อมั่นในคุณค่าของตนเอง มีส่วนช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีสถานะ
สุขภาพที่ดีได้ ถึงแม้ว่าบุคคลดังกล่าวจะกำลังมีภาวะตึงเครียดที่เกิดจากการดำเนินชีวิตอยู่ 

ผลท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของ

บุคคล ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในเครือข่ายทางสังคมที่ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนการสนับสนุนทางสังคม
อย่างกว้างขวางจะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในระดับบุคคล ทั้งในด้านการลด
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันสุขภาพ  การแสวงหาการ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพเมื่อหายเจ็บป่วยโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่า เครือข่าย
ทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมมีผลทำให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เป็น
ผลสำเร็จในหลายประเด็น เช่น การลดละเลิกพฤติกรรมสูบบุหร่ี การลดความอ้วน (DiMatteo, 2004; 
Palmer, Baucom & McBride, 2000; Wing & Jeffery, 1999) 

กลุ่มทางสังคมท่ีมีบทบาทหน้าท่ีให้การสนับสนุนทางสังคมกับบุคคล 
1. บทบาทหน้าที่ของครอบครัวครอบครัวเป็นกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Family support 

systems) ระดับพื้นฐานและเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกใครอบครัว
เป็นได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยความสัมพันธ์ทางบวกมักสะท้อนออกมาในลักษณะของการให้ความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนอย่างเต็มที่ เกิดความรู้สึกผูกพันต่อกัน และมีความสัมพันธ์ ที่แน่นแฟ้น 
ในขณะที่ความสัมพันธ์ทางลบน้ันมักเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะความตึงเครียดและความขัดแย้งใน
ครอบครัว โดยเด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ทางลบ เช่น ตึงเครียดจากความยากจน พ่อ
แม่ใช้สารเสพติดและเกิดความขัดแย้งส่งผลทำให้เด็กมีความเคารพนับถือในตนเองต่ำ มีความยืดหยุ่น
ในชีวิตน้อย และมีความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ผู้อื่นน้อย ในขณะที่เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกส่งผลทำให้เด็กมีทักษะความสามารถทางสังคม มีความสามารถในการสื่อสาร 
อดทนต่อแรงกดดันหรือภาวะตึงเครียดทางสังคม และยอมรับนับถือคุณค่าในตนเองมากกว่าเด็กที่
เติบโตในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ทางลบ (Wing & Jeffery, 1999) นอกจากน้ี จำนวนญาติสนิท
และระดับความสัมพันธ์ในครอบครัวก็มีความสัมพันธ์ในลักษณะแปรผกผันกับภาวะความตึงเครียดใน
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กลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้น (Peek & Lin, 1999) และพบว่า ผู้ชายที่เป็นโสดและผู้ชายที่สูญเสียคู่ครองไปแล้ว
มีอัตรากาวะซึมเศร้าเร้ือรังสูงและมีอัตราฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ชายที่มีครอบครัวอยู่พร้อมหน้า (Wade & 
Kendler, 2000) 

2. บทบาทหน้าที่ของกลุ่มเพื่อนระบบสนับสนุนทางสังคมโดยกลุ่มเพื่อน (Peers support 
systems) เป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ มีบทบาทหน้าที่ในการช่วยลดความตึงเครียด
ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินชีวิตประจำวันและมีส่วนช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลและ
กลุ่มบุคคลซึ่งมีข้อบ่งชี้ว่ามีอิทธิพลมากกว่าระบบสนับสนุนที่เป็นทางการ (ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2550) 
ทั้งน้ี เพราะกลุ่มเพื่อนมักเกิดจากการรวมตัวกันของบุคคลที่มีคุณลักษณะทางสังคมที่คล้ายคลึงกัน 
และมักผลัดเปลี่ยนกันทำหน้าที่ให้คำปรึกษาในเร่ืองที่เคยมีประสบการณ์ตรงหรือมีบทเรียนชีวิตมา
ก่อน ส่วนใหญ่มักเป็นการให้การสนับสนุนในรูปแบบการสนทนาแบบตัวต่อตัว กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
และการติดต่อสื่อสารทางอินเทอร์เน็ต 

3. บทบาทหน้าที่ของกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพการสนับสนุนทางสังคม โดยกลุ่มผู้ประกอบ
วิชาชีพ (Professional support systems) เป็นระบบที่เป็นทางการที่กระทำโดยผู้ที่มีความรู้และ
ทักษะเฉพาะด้าน และมีศักยภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากร ส่วนใหญ่ผู้ประกอบวิชาชีพมัก
ไม่ได้เป็นสมาชิกในเครือช่ายทางสังคมเดียวกันกับบุคคลเป้าหมาย ดังน้ัน จึงมักไม่ใช่ตัวเลือกแรก ๆ ที่
บุคคลจะขอรับการสนับสนุนหรือขอความช่วยเหลือเมื่อประสบภาวะตึงเครียดในชีวิต หรืออาจต้องรอ
จนกว่าจะมั่นใจว่าจะไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่อยู่ใกล้ตัวก่อนได้ 
(Heaney & Israel, 2008) นอกจากน้ี ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพในฐานะของ 
ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการก็ยังเป็นความสัมพันธ์แบบหลวม ๆ ที่มักสิ้นสุดลงเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจใน 
การให้ความช่วยเหลือแล้วแต่ละคร้ังแล้ว จึงมีความเข้าใจหรือความเห็นอกเห็นใจกันค่อนข้างต่ำ  
ดังน้ัน ระบบการให้การสนับสนุนทางสังคมโดยผู้ประกอบวิชาชีพจึงเหมาะสำหรับการให้การสนับสนุน
ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ หรือที่มีขอบเขตภารกิจและเป้าหมายที่แน่ชัด 

สรุปทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) คือ สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในด้านความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการและบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ โดยแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีบทบาทจากครอบครัว บทบาทของกลุ่มเพื่อน และบทบาทกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งบทบาท
เหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำลังใจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับบริการการรักษาของผู้ป่วย 
การตัดสินใจในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย น้ันมีการคำนึงถึงปัจจัยนอกเหนือจากความ

จำเป็นที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วย แต่มีการคำนึงถึงความพร้อมในด้านอื่น ๆ เช่น ความพร้อมของผู้ดูแล 
ความพร้อมของหน่วยบริการในพื้นที่หน่วยบริการในระดับที่สูงกว่า และโรงพยาบาลเอกชน และ
ความพร้อมด้านเวลาของผู้ป่วยเอง ผลจากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลของรัฐเพราะไม่ต้องเสียค่าบริการ มีความพร้อมในด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และเป็นสถานบริการที่มีประวัติเดิมของตนอยู่ โดยไม่ได้มองว่าการรักษาฟรีน้ันมีคุณภาพหรือศักด์ิศรี
ที่ด้อยกว่า อุปสรรคในการเข้ารับบริการโรงพยาบาลรัฐ คือ ระยะเวลาที่โรงพยาบาลรัฐเปิดทำการ  ไม่
ตรงกับเวลาที่สะดวกในการเข้ารับบริการ และใช้เวลารอคิวตรวจนาน จึงมี ผู้ป่วยส่วนหน่ึงเลือกไป
ตรวจวินิจฉัยที่สถานบริการเอกชนก่อนแล้วจึงมารับยาเพื่อรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลของรัฐและ
ผู้ป่วยยังไม่ได้รับข้อมูลจากแพทย์ในลักษณะที่จะสามารถเป็นผู้ ร่วมตัดสินใจ (Shared decision 
making) ในการรักษาได้ 

ปัจจัยที่เกี่ยวกับการมารับบริการทางสาธารณสุข ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการมีดังน้ี   
1) ปัจจัยนำ(Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเข้ารับบริการ ได้แก่ อายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุเข้ารับบริการกับแพทย์ทั่วไปมากกว่าแพทย์เฉพาะทาง เพศ พบว่าเพศหญิงเข้ารับ
บริการมากกว่าเพศชาย การศึกษา พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่ามักเข้ารับบริการน้อยกว่า ที่อยู่
อาศัย พบว่าผู้ที่อาศัยในเมืองมักจะเข้ารับบริการมากกว่าผู้ที่อาศัยในชนบท 2) ปัจจัยจำเป็น (Need 
factors) พบว่า ผู้ที่รับรู้ว่าตนเองสุขภาพไม่ดีจะเข้ารับบริการมากกว่า 3) ปัจจัยสนับสนุน (Enabling 
factors) รายได้ พบว่าผู้ที่มีรายได้ต่ำมักเข้ารับบริการน้อยกว่า แต่บางการศึกษาพบว่าผู้ที่มีปัญหาทาง
การเงินเข้าพบแพทย์มากกว่า ผู้ที่มีแพทย์หรือสถานพยาบาลประจำมักเข้ารับบริการน้อยกว่า  (อุดม
ศักด์ิ แซ่โง้ว, อภิชัย วรรธนะพิศิษฐ์ และรัตติยา อักษรทอง, 2560) 

สิทธิในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลแผนสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข ฉบับที่  3  
(พ .ศ. 2557-2561) ประเทศไทยภายหลังจากที่มีพระราชบัญญั ติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2545 ได้พัฒนาไปอย่างก้าวหน้าในด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน (Human Right) ในด้าน 
การสาธารณสุ ขโดยประชาชนชาวไทยเกือบทั้ งหมดของประ เทศจะ ได้ รับสิทธิ ในการรับ  
การรักษาพยาบาลจากหน่ึงในสามระบบหลักตามสิทธิของตน คือ สวัส ดิการข้ารา ชการและ
รัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สวัสดิการทั้ง 3 ระบบน้ี ใน
กรณีที่มีการเกิดอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถได้รับสิทธิในการรับบริการไม่ต้องถูกถามสิทธิและไม่ต้อง
สํารองเงินจ่ายไปก่อนอย่างไรก็ตามยังมีประเด็นท้าทายที่สำคัญทางด้านสาธารณสุขที่ควรได้มี  
การผลักดันเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให้สัมบูรณ์ยิ่งขึ้นทั้งในด้านการเข้ารับสุขภาพ 
(ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2557) 
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การพัฒนาคุณภาพของบริการและการสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการได้รับ
บริการสุขภาพ (Health Equity) ของผู้อยู่ในหลักประกันสุขภาพที่แตกต่างกันตลอดจนการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปัจจุบัน ทั้ง 3 ระบบน้ีให้ความ
คุ้มครองแก่ประชาชนในสัดส่วนที่ ต่างกัน ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการให้
คุ้มครองแก่ตัวข้าราชาการและรวมไปถึงครอบครัวอีกด้วย ซึ่งกลุ่มน้ีมีประมาณ 5 ล้านคน ระบบ
ประกันสังคมให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างหรือผู้ประกันตนมีประมาณ 10 ล้านคนในขณะที่ระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนนอกเหนือจากสิทธิความคุ้มครองระบบ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการและสิทธิระบบประกันสังคมซึ่งทั้ง 2 ระบบ มีจำนวนมากถึง
ประมาณ 48 ล้านคน ซึ่ งเป็นข้อถกเถียงกันมานานเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันของระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ เหล่าน้ีและเพื่อให้เกิดความเข้าใจในเรื่อง
ดังกล่าว จึงขอเริ่มด้วยการอธิบายความหมายของคำว่า Health Equity หรือความเสมอภาค ความ
เท่าเทียมและเป็น ธรรมในการเข้ารับบริการทางสุขภาพหรือสามหลี่ยมของการดูแลสุขภาพ  (Iron 
Triangle of Healthcare) ความเสมอภาค ความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการเข้ารับบริการทาง
สุขภาพ (Health Equity) หมายถึง การที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีความแตกต่างกันในด้านสังคม ชน
ชั้น เชื้อชาติ เศรษฐานะหรือถิ่นที่อยู่อาศัยได้รับการดูแลหรือเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพได้ โดย
ปราศจากซึ่งความแตกต่างที่หลีกเลี่ยงได้หรือลดความเหลื่อมล้ำได้อีกทั้งหมายรวมถึง การปราศจาก
ซึ่งการขัดต่อความยุติธรรมและสิทธิ์อันพึงได้ส่วนบุคคล (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2557) 

สิทธิในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของคนในชุมชนใดชุมชนหน่ึงขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ สำคัญ 
3 ประการคือ ค่าใช้จ่าย (Cost) คุณภาพการให้การดูแลรักษาพยาบาล (Quality) และ ความสะดวก
ในการเข้าถึงการดูแลรักษาพยาบาล (Access) ระบบที่อำนวยความสะดวกในการเข้าถึงการบริการ
และมีคุณภาพการบริการที่ดีย่อมต้องมีค่าใช้จ่ายที่สูง หากต้องการลดค่าใช้จ่าย อาจใช้วิธีลดคุณภาพ
หรือลดความสะดวกในการเข้ารับบริการ (เช่น โรงพยาบาล ปิดหอผู้ป่วย ทำให้ระยะเวลารอเตียงนาน
ขึ้น) ขณะเดียวกันคุณภาพการให้บริการจะลดลง หากการเข้าถึงบริการไม่สะดวกหรือกำหนดอัตรา
ค่าใช้จ่ายไว้ตามระบบการให้บริการด้านสุขภาพของแต่ละประเทศจึงอยู่ที่จุดสมดุลของปัจจัยทั้ง  
3 ดังกล่าวเป็นจุดสมดุลที่ประชาชนหรือสมาชิกในชุมชนน้ัน ๆ สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ได้รับ
บริการที่มีคุณภาพระดับหน่ึงและมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมในการกำหนดจุดสมดุลของระบบการดูแล
สุขภาพของสมาชิกของชุมชนหรือประชาชนของประเทศใดประเทศหน่ึงน้ัน นโยบายด้านสุขภาพ  
จึงเป็นประเด็นที่สำคัญ ซึ่งต้องคำนึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพและความรุนแรงของปัญหา
ตลอดรวมถึงระบบการให้บริการ (สถานที่ให้บริการ บุคลากรที่ให้บริการ เทคโนโลยีด้านการดูแล 
สุขภาพ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ระบบการเบิกจ่าย ฯลฯ) (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2557) 
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ตาราง 2 แสดงความแตกต่างของระบบการดูแลสุขภาพ  

 
ท่ีมา: ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2557 

 
1. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขเป็นปัจจัยหน่ึงในที่มีส่วนทำให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยมี
ประเด็นดังน้ี 

1.1  ประชาชนบางกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ไร้สัญชาติและกลุ่มผู้อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
กันดารซึ่งมีอุปสรรคในการติดต่อกับสถานที่ราชการไม่มีบัตรประชาชนจึงไม่มีสิทธิในการได้รับ
หลักประกันสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านอกจากน้ียังขาดความชัดเจนในทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับหลักฐานจำเป็นที่ต้องแสดงเมื่อเข้ารับบริการ 

1.2  ประชาชนส่วนใหญ่ที่มีฐานะยากจนยังคงมีปัญหาในการรับภาระด้านการเดินทาง
และค่าเสียโอกาสจากการต้องหยุดงานเมื่อประสงค์จะเข้ารับบริการสาธารณสุขจึงไม่สามารถเข้ารับ
บริการได้แม้จะเข้าถึงหลักประกันสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 ข้าราชการ ประกันสังคม ประกัน
สุขภาพ 
ถ้วนหน้า 

แรงงานต่าง
ด้าว 

 

พนักงาน 
ส่วนท้องถิ่น 

ข้าราชการ 
กรุงเทพฯ 

ลักษณะ สวัสดิการ ประกันภาค
บังคับ 

สวัสดิการ ประกันภาค
บังคับ 

สวัสดิการ สวัสดิการ 

หน่วยงาน 
กำกับดูแล 

กรมบัญชีกลาง สนง.ประกัน 
สังคม 

สปสช. สนง.
สาธารณสุข 

จังหวัด 

สนง.
สาธารณสุข 

จังหวัด 

กองบำเหน็จ
บำนาญ สนง.
คลัง กทม. 

กระทรวง ต้น
สังกัด 

กระทรวงการคลัง กระทรวง
แรงงาน และ
สวัสดิการ

สังคม 

กระทรวง 
สาธารณสุข 

กระทรวง 
มหาดไทย 

กระทรวง 
มหาดไทย 

กระทรวง 
มหาดไทย 

แหล่งเงิน งบประมาณ 
แผ่นดิน 

ลูกจ้าง/
นายจ้าง/รัฐ 

งบประมาณ 
แผ่นดิน 

งบประมาณ 
แผ่นดิน 

งบประมาณ 
แผ่นดิน 

งบประมาณ 
แผ่นดิน 

วิธีจ่าย 
ค่าบริการ 

จ่ายตามจริง เหมาจ่าย เหมาจ่าย จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 
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1.3  โครงสร้างของปัญหาการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับปัญหาใน 
มิติอื่น ๆ เช่น การคมนาคมขนส่ง การเมืองการปกครอง ซึ่งเกี่ยวพันกับภารกิจของหน่วยงานอื่นและ
จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างบูรณาการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

1.4  การเข้าถึงบริการสาธารณสุขเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมจึงจำเป็นต้องพัฒนาโอกาสและช่องทางการเข้ารับบริการควบคู่ไปกับสิทธิในการเข้ารับบริการที่
ปัจจุบันได้รับการรับรองตามกฎหมาย (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2557)  

สรุปการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนบางกลุ่มเข้าไม่ถึงไม่
บริการสาธารณสุข ได้แก่ 1) ประชาชนบางกลุ่มไร้สัญชาติอาศัยมนพื้นที่กันดาร มีอุปสรรคในการ
ติดต่อสถานที่ราชการ 2) ประชาชนมีฐานะยากจน มีปัญหาด้านเดินทางและค่าเสียโอกาสจากการ
หยุดงาน 3) ปัญหาหลักการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพเชื่อมโยงหลายด้าน เช่น การคมนาคมขนส่ง  
การเมืองซึ่งจำเป็นต้องได้รับการแก้ไข 4) การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ
จำเป็นต้องพัฒนาช่องทางการเข้ารับบริการควบคู่ไปกับสิทธิในการเข้ารับบริการ 

2. ความเท่าเทียมของคุณภาพบริการ  
2.1  คุณภาพประเภทของบริการที่ได้รับยังมีความเหลื่อมล้ำและความล่าช้าของการ 

ได้รับบริการยังคงเป็นปัญหาสำคัญตลอดจนรูปแบบและสัดส่วนการสมทบเข้ากองทุนยังคงมีความ
แตกต่างกันตามแต่ละระบบประกันสุขภาพ 

2.2  ความเหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการและยาที่ได้รับการกระจายจำนวนบุคลากรทาง 
ด้านสาธารณสุขปริมาณและคุณภาพของครุภัณฑ์ทางการแพทย์ระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท และ
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ยังคงเป็นปัญหาสำคัญ 

2.3  ประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับสิทธิการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
2.4  หลักประกันสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นการรับรองการ 

เข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานตามที่ได้บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ ซึ่งมีโครงสร้างที่แตกต่าง จากสิทธิ
ประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพอื่น ๆ กล่าวคือ ระบบสวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจมีสิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลอยู่ในรูปของสวัสดิการของข้าราชการที่มีฐานเงินเดือนต่ำกว่าผู้
ประกอบอาชีพในภาคเอกชนและระบบประกันสังคมที่ผู้ได้รับสิทธิและนายจ้างต้องจ่ายสมทบเข้า
กองทุน (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2557) 

สรุปความเท่าเทียมของคุณภาพบริการพบว่ายังมีความเหลื่อมล้ำในหลายๆด้านได้ ได้แก่ 
1) ความเหลื่อมล้ำคุณภาพบริการ ความล่าช้าของการได้รับบริการ  2) ความเหลื่อมล้ำคุณภาพของยา
ระหว่างงเขตเมืองและชนบท  ภาครัฐและเอกชน  3) ประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับสิทธิการเข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุข  4) ระบบสวัส ดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจมีสิทธิป ระโยชน์ ใน 
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การรักษาพยาบาลอยู่ในรูปของสวัสดิการของข้าราชการที่มีฐานเงินเดือนต่ำกว่าผู้ประกอบอาชีพใน
ภาคเอกชนและระบบประกันสังคม  

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง (2557) ได้ศึกษา ประสบการณ์ของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณ์ที่สะท้อนเกี่ยวกับ
ปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเองและปัจจัยขัดขวางที่มีผลต่อการดูแลการเจ็บป่วยของตนเอง ดังน้ี   
ปัจจัยการสนับสนุนดูแลตนเอง ได้แก่ 1) ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดย
ได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 2) การได้รับความช่วยเหลือและ
กำลังใจจากคนใกล้ชิดโดยได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว  บุคคลรอบข้าง เพื่อนและบุคลากร
สุขภาพทำให้มีกำลังใจในการดูแลตนเอง 3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่นทำให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดความกลัว เมื่อเห็นผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อน เช่น เป็นหลอดเลือดในสมองแตก
และเป็นอัมพาต ความกลัวมีส่วนทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติตามคำแนะนำของ
บุคลากรสุขภาพอย่างดีและต่อเน่ือง 4) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง ระยะเวลาในการเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมาหลายปีจึงทราบวิธีการดูแลตนเองมากกว่าตอนเร่ิมป่วย 5) การรับบริการ
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพเลือกการไปรับบริการโรคความดันโลหิตสูงโดยคำนึงถึงความสะดวก
ในการเดินทาง 

วัชรินทร์ ศรีสมโภชน์ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ รับ  
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง พบว่า อายุ  
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพด้านความสะดวกสถานที่ในการให้บริการ
สุขภาพและด้านข้อมูลที่ได้รับจากการรับบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สุจิตรา พิทักษ์ (2558) ได้ศึกษาผลของการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ้านใหม่หนอง
หอย อำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเลือกมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลบ้าน
ใหม่หนองหอย โดยผู้ป่วยมีการให้เหตุผลมากกว่า 1 ข้อ น้ัน ซึ่งมีการเรียงลำดับเหตุผลจากมากไป
น้อยพบว่าผู้ป่วยมากกว่าถึงร้อยละ 90 เลือกมารับบริการ เพราะมีการที่เดินทางสะดวก เป็นสถาน
บริการประจำตามบัตรทอง มีการบริการที่ดี/รวดเร็ว เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยดี สถานที่สะดวกสบายและ
ถูกส่งตัวมารับการรักษาต่อ ตามลำดับ 
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ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเครือข่ายสุขภาพ อำเภอเขา
ย้อย จังหวัดเพชรบุรี พบว่า 1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอัตราการมารับบริการพยาบาลใน รพ.สต. เครือข่าย
สุขภาพเขาย้อย มารับบริการทุกคร้ังตามนัด ร้อยละ 42.50 2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุเฉลี่ย 62.78 ปี มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือนและเป็นผู้ที่ไม่มีอาชีพหรือว่างงานมากที่สุด 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดและมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยเฉลี่ย 7.68 ปี ด้านความสามารถในการเข้าถึงบริการ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ที่ไม่ต้องร่วมจ่าย 30 บาท มีระยะทางจากบ้าน 
ถึง รพ.สต.เฉลี่ย 1.67 กิโลเมตรใช้ระยะเวลาการเดินทางจากบ้านถึง รพ.สต. เฉลี่ย 11.35 นาที การ 
เดินทางส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์ส่วนตัวมากที่สุด มีคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการและการรับรู้
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับสูงทั้ง 2 ด้าน โดยการรับรู้ประโยชน์ของการไปรักษาที่ 
รพ.สต. มีคะแนนสูงสุด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีคะแนนอยู่ในระดับสูง และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีคะแนนน้อยที่สุด 3) สิทธิการรักษา รายได้ ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาที่ ผู้ป่วย ใช้ ในการเดินทางจากบ้านถึง รพ.สต.มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในด้านการรับรู้คุณภาพ
บริการด้านการให้บริการการดูแลสุขภาพองค์รวม การดูแลต่อเน่ืองความพร้อมของสถานที่/ต่อปุกรณ์
การแพทย์และบคุลากร ความมั่นใจในการให้บริการของ รพ.สต.และความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังใน รพ.สต.เครือข่าย
สุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

จุฑารัตน์ มากคงแก้ว, เอนก มุ่งอ้อมกลาง และอัญชุลี พรวนกระ โทก (2561) ได้ศึกษา 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ในกลุ่มวัยทำงานภายใต้
สิทธิประกันสังคม จังหวัดนครราชสีมา 2561 พบว่า การวิเคราะห์ประเด็นการเข้าถึงระบบบริการและ
รูปแบบของระบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มผู้ใช้แรงงานในระบบประกันสังคม
ที่ตอบสนองต่อลักษณะการทำงานกับหน่วยบริการทางการแพทย์กลุ่มพนักงานผู้ประกันตนที่เคยมา
รับบริการและรับการรักษาความดันโลหิตสูงแต่ไม่ต่อเน่ืองจำนวน 10 คน สาเหตุส่วนใหญ่เน่ืองจาก 
ไม่มีคลินิกโรคความดันนอกเวลาและแพทย์หมุนเวียนทำให้ขาดการดูแลต่อเน่ือง ถูกตำหนิเน่ืองจาก 
ไม่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคความดัน ร้อยละ 80 ไม่มีอาการของโรคความดันร้อยละ90 และ 
ไม่สามารถลางานมาเข้าร่วมคลินิกโรคความดันได้ ร้อยละ 80 กลุ่มพนักงานที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 2 ปีและยังไม่เคยเข้ารับรักษาจำนวน 10 คน พบสาเหตุส่วนใหญ่
เน่ืองจากมีความยุ่งยากในการลางานเพื่อเข้ารับการรักษาเกี่ยวข้องกับการสูญเสียรายรับมีค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางและยังไม่รู้สึกว่าตัวเองเจ็บป่วยจึงไม่มีความจำเป็นต้องรักษาและการมีคลินิกโรคความดัน
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โลหิตสูงนอกเวลามีผลดีกับกลุ่มวัยงานที่ไม่ต้องลางานและไม่เสียรายได้จากทำงาน คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงนอกเวลาจึงส่งผลต่อการเข้ามารับบริการที่มากขึ้นของกลุ่มวัยทำงาน 

บัณฑิต สวรรยาวิสุทธิ์ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
เข้ารับบริการการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณ์เชิงบวกในจุดต่าง  ๆ ของคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี 1) ห้องการเงินซึ่งมีการปรับให้ชำระเงินด้วยบัตรประชาชนทำให้ผู้ป่วย
สะดวกในการชำระเงินโดยไม่ต้องแสดงบัตรสิทธิการรักษาต่าง  ๆ ใช้เพียงบัตรประชาชนก็สามารถ
ตรวจสอบสิทธิและชำระเงินได้ 2) ห้องจ่ายยา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการจ่ายยากับเภสัชกร
อย่างรวดเร็วส่งผลให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ที่ ดีในการเข้ารับบริการ ประสบการณ์เชิงลบ ได้แก่  
จุดตรวจโรค ระยะเวลาในการรอคอยการตรวจนานส่งผลต่อทำให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์การเข้ารับ  
การรักษาที่ไม่ดีส่งผลต่อการมารับบริการของผู้ป่วย  

พิลารัฐ ภูระธีรานรัชต์ (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่รับบริการคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ระดับสูงและมีผลกับ
พฤติกรรมสุขภาพและการมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง เพราะปัจจุบันมีช่องทาง  
การแสวงหาความรู้จากสื่อต่าง ๆ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส่งผลให้เกิดการเรียนรู้แล้วเกิด
การพัฒนาด้านความเชื่อและมีเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพมีผลต่อการการรับบริการ ด้านการรับรู้
ประโยชน์จากการปฏิบัติตามคำแนะนำอยู่ในระดับสูง มีการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ  
ตาพร่ามัว แขนขาอ่อนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเข้ารับบริการตามนัด การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตไม่สูงมากและไม่มีภาวะแทรกซ้อนอีกทั้ง
ยังได้รับการคัดกรองและเฝ้าระวังจากเจ้าหน้าที่อย่างต่อเน่ือง ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว
อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยคิดว่าการรับประทานยาต่อเน่ืองเป็นเร่ืองยาก การควบคุมอาหารเป็น
ภาระของครอบครัวในเตรียมอาหารอีกทั้งการงดรับประทานอาหารรสเค็มเป็นการถูกบังคับ 

เอกชัย ชัยยาทา และคณะ (2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดลำพูน พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด มีปัจจัยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ ความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลสุขภาพและความรู้ ความเข้าใจ ตัวแปร
ทั้ง 3 ตัวแปร สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้
แจ้งสูงมีพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะว่าพื้นที่ที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่มี
ลักษณะการคมนาคมในพื้นที่ค่อนข้างสะดวก ทำให้มีการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขได้ง่ายและมี
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เดินทางมาตรวจตามนัดได้ง่ายเช่นกัน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภูมิลำเนาอยู่ในอยู่ ในพื้นที่และ
อาศัยอยู่ในพื้นที่จริง ผู้ป่วยจึงคุ้นเคยกับระบบนัด ใบนัด ข้อมูลและระบบการมารับบริการในการมา
ติดต่อรับการรักษา อีกทั้งอาจได้รับกำลังใจ การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ และญาติใส่ใจดูแลเป็นอย่างดี
ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอยู่ในระดับสูง 

Mwenda, Kirigia, Kamweru & Gitonga (2021) ได้ศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การแสวงหาสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของเขต Imenti ทางตอนเหนือของประเทศเคนยา 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาจะแสวงหาหรือไปรับบริการในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดศีรษะอย่างแรง มองเห็นลำบาก ในผู้ป่วยที่ไม่เคยรับประทานยา เพราะค่ายาค่อนข้างสูง ไม่มีเงิน
สำหรับค่ายาและระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการจากบ้านและสถานบริการอยู่ห่างไกล จึงใช้
เวลาในการเดินทางนาน ทำให้เป็นอุปสรรคส่วนหน่ึงในการที่จะเข้ารับบริการ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่ผล
ต่อพฤติกรรมการแสวงการเข้าบริการ ได้แก่ เพศ สถานภาพ อายุ พบว่า เพศหญิงมีความใส่ใจใน
สุขภาพมากกว่าชายเพศชายจึงมีการแสวงหาความรู้ในด้านต่าง  ๆ จึงส่งผลให้มีการเข้ารับบริการ 
สถานภาพ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งสามีหรือภรรยาเป็นบุคคลในครอบครัวที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด มีความห่วงใยซึ่งกันและกัน เมื่อทราบว่าบุคคลในครอบครัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด ทั้งสามีภรรยาที่มีสถานภาพสมรสคู่ จึง
ได้มีการปรับบทบาทหน้าที่เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและต่างฝ่ายต่างสนับสนุนให้
เข้ารับบริการต่อไป อายุ อายุที่แตกต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้การมาใช้บริการที่แตกต่างกัน 
อีกหน่ึงปัจจัยที่มีผลกับการเข้ารับบริการ คือ ผู้ให้บริการมีความเข้าใจ มีน้ำใจ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้รับบริการ 

Bigdeli et al. (2016) ได้ศึกษาการเข้าถึงการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชนบทกัมพูชาประสิทธิภาพของโครงการคุ้มครองสุขภาพทางสังคม พบว่า แผนการคุ้มครองสุขภาพ
ทางสังคมหลักในกัมพูชามีกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่อยู่ในชนทบทมีข้อจำกัด
การเข้าถึงทางการเงินสำหรับค่ายาในการรักษา ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อจึงต้องพึ่งพาตนเองโดยการเลือก
บริการด้านสุขภาพที่ร้านค้าเพื่อรับการรักษาด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลกระทบทำให้ผู้ป่วยเกิดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูง โดยสถานบริการสาธารณสุขควรมีการปรับแผนคุ้มครองเพื่อรองรับความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพื่อเป็นการลดรายจ่ายค่ายาที่ผู้ป่วยต้องไปใช้บริการที่
ร้านค้า ซึ่งมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานบางกลุ่มเลือกเข้ารับบริการ สถานบริการ
สาธารณสุขที่อยู่ใกล้บบ้านเป็นสถานบริการประจำ เพราะความสะดวกสบายและลดค่าใชจ่ายในการ
เดินทาง ควรมีการส่งเสริมให้คำแนะนำร่วมกับให้ชุมชนมีส่วนร่วมที่จะทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
สุขภาพทั่วไปหรือการเข้าถึงยารักษาโรคของสถานบริการสาธารณสุขได้ง่ายขึ้น 
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Legido-Quigley et al. (2019) ได้ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการดูแล
สุขภาพเพื่อการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในชนบทของบังคลาเทศ ปากีสถานและศรีลังกา พบว่า  
1) เพศชายและเพศหญิงมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสามารถในเข้าถึงแหล่งข้อมูล มีความ
ตระหนักและวิตกกังลกลในผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นอย่างดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีระยะเวลาการป่วยที่น้อยกว่า 5 ปี หรือมีระยะเวลาการป่วย
นาน ๆ ผู้ป่วยจะมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในปากีสถาน ซึ่งการมี
ความรู้ที่ ดีมีผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและทำให้มารับบริการ 2) แหล่งที่มาของข้อมูลเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับบริการ ผู้ป่วยทราบข้อมูลข่าวสารของสถานบริการได้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน แพทย์ และเภสัชกรที่ให้ข้อมูลไว้ ผู้ป่วยบางรายมีความรู้เดิมได้มาจาก
ประสบการณ์ส่วนตัว จากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนฝูง ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีมีผลต่อทางเลือกใน  
การเข้ารับการรักษา 3) ความสามารถในการเข้าถึงและความยากลำบากในการเข้าถึงบริการ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่พบปัญหาในการเข้าถึงบริการการรักษา คือ  การขาดบริการในท้องถิ่น การคมนาคมไม่
สะดวก การเดินทางใช้ระยะเวลานาน การอคอยในการรับบริการมีระยะเวลานาน รวมไปถึงค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางและค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการเข้ามารับบริการของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในบังคลาเทศ ปากีสถานและศรีลังกา  

Choi & Kim (2016) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพระหว่างปี 2010 ถึง 
2012 ในเกาหลีใช้ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของ Aderson พบว่า ระบบรักษาทางการแพทย์ในเกาหลี
ประสบความสำเร็จในระยะเวลาอันสั้น แต่การรักษาก็ยังไม่มีความเท่าเทียมกัน ส่วนหน่ึงเกิดจากขาด
ความเท่าเทียมกันของรายได้ ทำให้การใช้บริการด้านสุขภาพไม่ได้เกิดขึ้น การเห็นความสำคัญของการ
เข้ารับบริการเพื่อดูแลสุขภาพจึงมีความสำคัญน้อย ประชากรส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับเศรษฐกิจ
และการแสงหารายได้ การเข้ารับบริการแต่ละคร้ังต้องมีสาเหตุการเจ็บป่วยมีอาการความรุนแรงของ
โรคที่ชัดเจน นอกจากน้ียังพบว่า อาชีพ มีผลต่อการเข้ารับบริการทางสุขภาพ เน่ืองจาก ประชากรบาง
กลุ่มที่มีอาชีพและมีรายได้ค่อนข้างสูงก็สามารถเลือกสถานบริการของภาครัฐและเอกสารเพื่อเป็น
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพและพบว่า ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ไม่สัมพันธ์กับการใช้เข้ารับ
บริการด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  เดินทางสะดวก 
เป็นหน่วยบริการประจำตามบัตรทอง บริการดี รวดเร็ว เจ้าหน้าที่อัธยาศัยดี สถานที่สะดวกสบาย  
(สุจิตรา พิทักษ์, 2558) ไม่มีคลินิกความดันโลหิตสูงนอกเวลา สิทธิการรักษา ระยะทาง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (พิลารัฐ ภูระธีรานรัชต์, 2562) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง (ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ, 2559) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการติดตาม
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การรักษา (พิลารัฐ ภูระธีรานรัชต์, 2562) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษา 
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ระยะเวลาที่ในการเดินทางถึงสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ความมั่นใจในการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข  ความเสมอภาคใน 
การเข้าถึงบริการ (ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ, 2559) ระยะเวลาในการรอคอยการตรวจนาน (บัณฑิต 
สวรรยาวิสุทธิ์ , 2561) ได้ รับการสนับสนุนให้กำลังใจและการใส่ ใจจากญาติ ความต้องการ 
ความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การแสวงหาข้อมูล สุขภาพและความรู้ ความเข้าใจ (เอกชัย  
ชัยยาทา และคณะ, 2563) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                  

 
 

 

 

  

 

 

 
 

 
 

                                                                   
 
 

 
 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยจำเป็น 
- การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
- การรับรู้ถึงประโยชนข์องการมารบับริการ                
- การรับรู้ต่ออปุสรรคของการมารบับริการ 
   
ปัจจัยสนับสนุน 
- ความสามารถในการเข้าถึงบริการ 
- สถานบริการสาธารณสขุของรฐัที่ใช้บริการ 
- สิทธิการรักษา 
- ระยะทาง 
- ระยะเวลาในการเดนิทาง 
- ระยะเวลาในการรอคอยการรับบริการ 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง   
- อัธยาศัยของเจ้าหน้าที ่
- ความม่ันใจในการให้บริการ 
- ความเสมอภาคในการเขา้ถึงบริการ 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 
- การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

การรับบริการของผูป้่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยนำ 
- เพศ  - อาย ุ
- อาชพี  - รายได ้
- ระดับการศึกษา - สถานภาพ 
- ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
- ภาวะแทรกซอ้นการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic )  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย  
จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

ในอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2564 จำนวน 12,637 คน (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้าน
สาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์, 2564) 

การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยคร้ังน้ีโดยใช้สูตรคำนวณขนาดของกลุ่ม ตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าเฉลี่ย  

ของประชากร (Finite Population Mean) จากสูตรการหาขนาดตัวอย่าง (Daniel, 2018) มีสูตร
ดังน้ี  

n =             Nσ2Z1-∝/2 

            d2(N-1)+ σ2 Z1-∝/2 
เมื่อกำหนดให้ 
n = ขนาดตัวอย่าง 
N = จำนวนประชากรผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 12,637 คน 

σ = ความแปรปรวนการมารับบริการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การมารับบริการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง = 0.51) ดังน้ัน σ2 = 0.2601 (ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ, 
2559) 

Z1-α/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z1- α/2 = 1.96) สัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่น (Confidence Coefficient) ได้จากความเชื่อมั่นที่กำหนด (1-α = 95% , α = 0.05, 

σ 2∝/2 = 1.96) 
d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น เท่ากับ 0.05 
แทนค่าในสูตรสมการ 
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n =              12,637(0.51)2(1.96)2 
         (0.05)2(12,637-1)+ (0.51)2(1.96)2 
n = 388 คน 
ผู้วิจัยใช้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี จำนวน 388 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและตัวอยู่

จริงและมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
2. เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบและมารับบริการในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถสื่อสารด้วยการพูดการฟัง และการเขียนด้วยภาษาไทย

ได้ 
4. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาโดยมีการเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1.  ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในขณะเก็บข้อมูล 
2.  เป็นผู้ที่ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวัน และทำกิจกรรมด้วยตนเองได้ 
การคำนวณสัดส่วน 
การคัดเลือกโดยการคำนวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจำนวนประชากรตามสถานบริการ

สาธารณสุข รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3 ดังน้ี 
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ตาราง 3 แสดงจำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนใน
เขตรับผิดชอบอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  

รพ.สต. จำนวนประชากร(คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง(คน) 
รพ.สต.คลองละมุง 323 10 
รพ.สต.บ้านดารา 400 12 
รพ.สต.บ้านเกาะ 602 18 
รพ.สต.บึงท่ายวน 656 20 
รพ.สต.ไร่อ้อย 675 21 
รพ.สต.นาอิน 743 23 
รพ.สต.บ้านโคน 853 26 
รพ.สต.คอรุม 1,045 32 
รพ.สต.พญาแมน 1,060 33 
รพ.สต.ท่ามะเฟือง 1,061 33 
รพ.สต.บ้านหม้อ 1,229 38 
รพ.สต.ท่าสัก 1,272 39 
โรงพยาบาลพิชัย 1,328 41 
รพ.สต.นายาง 1,390 43 

รวม  12,637 388 

 
การสุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิ จัยสุ่มกลุ่ม ตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยวิธีการสุ่มแบบ เป็นระบบ 

(Systematic Random ) โดยเรียงลำดับเลขการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ถูกขึ้น
ทะเบียนจากสถานบริการสาธารณสุขน้ัน ๆ มีรายละเอียด ดังน้ี 

จากสูตร I = 
N

n
 

เมื่อ 
I    = ช่วงของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Interval) 
N   = จำนวนประชากร 
n   = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
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ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
1.  จับฉลากเพื่อเริ่มลำดับแรก 
2.  ผู้วิจัยนำทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนจากสถานบริการสาธารณสุข

มาจัดเรียงลำดับเลขและใช้เป็นกรอบในการสุ่มตัวอย่าง 
3.  จากน้ันนำค่าระยะห่างที่คำนวณได้ ทุกช่วง I มากำหนดช่วงในการสุ่ม 
4. ผู้วิจัยกำหนดเลขต้ังต้นการสุ่ม สุ่มทุก  ๆ ช่วง I เอามา 1 คน ผู้วิจัยจะดำเนินการสุ่ม

ต่อไปจนได้ครบ 388 คน 

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น 
ปัจจัยนำ ได้แก่  เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นความดันโลหิตสูง 
ปัจจัยจำเป็น ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมา
รับบริการ 

ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงบริการ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่
ใช้บริการประจำ สิทธิการรักษา ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ระยะเวลาที่ใน
การเดินทางถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ระยะเวลาในการรอคอยการรับบริการ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้วยตนเอง อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ ความมั่นใจในการให้บริการของสถานบริกาสาธารณสุข 
ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ แรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ตัวแปรตาม 
ได้แก่ การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นโดยทบทวนจากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยนำ จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

อาชีพ  ราย ได้ ระ ดับการศึกษา สถานภาพ สมรส  ระยะเวลาที่ เป็ นโรคความ ดันโลหิ ตสู ง 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยจำเป็น จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จำนวน 5 ข้อ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง จำนวน 5 ข้อ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการ จำนวน 5 ข้อ การรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการมารับบริการ จำนวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ ดังน้ี 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง คำตอบน้ันตรงกับความคิดของผู้ตอบมากที่สุด 
เห็นด้วย หมายถึง คำตอบน้ันตรงกับความคิดของผู้ตอบมาก 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง คำตอบน้ันตรงกับความคิดหรือมีบ้างบางคร้ัง 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง คำตอบน้ันไม่ตรงกับความคิดของผู้ตอบมาก 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง คำตอบน้ันไม่ตรงกับความคิดของผู้ตอบมากที่สุด 
กำหนดค่าคะแนนระดับความคิดเห็นหรือความรู้สึกในแต่ละข้อคำถาม  ดังน้ี 
ตัวเลือก ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง     5  คะแนน  1 คะแนน 
เห็นด้วย         4  คะแนน  2  คะแนน 
ไม่แน่ใจ         3  คะแนน  3  คะแนน 
ไม่เห็นด้วย        2  คะแนน  4  คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1  คะแนน  5  คะแนน 
การแปลผล  แบ่งเป็น  2  ระดับ  คือ  ระดับต่ำและระดับสูง พิจารณาตามเกณฑ์การ

แบ่งกลุ่ม ดังน้ี (McLachlan & Whiten, 2000) 
โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 ระดับดังน้ี 
ช่วงคะแนน  หมายถึง 

ต่ำ < X̅  การรับรู้ต่ำ 

สูง > X̅  การรับรู้สูง 
ส่วนท่ี  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน แบ่งเป็น 2 ตอน  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเป็นคำถามตรวจสอบคำตอบและเติมคำ จำนวน 6 ข้อ  
ตอนที่  2 แบบสอบถาม  แบ่งเป็น  7  ด้าน  ได้แก่  ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง  

จำนวน 5 ข้อ  ด้านการได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 4 ข้อ ด้านความสามารถใน
การเข้าถึงบริการ  จำนวน 3 ข้อ  ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  จำนวน  5  ข้อ  ด้านความมั่นใ 
จในการให้บริการ  จำนวน  6 ข้อ  ด้านความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ  จำนวน  3 ข้อและ 
ด้านอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ จำนวน  1 ข้อ และเป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ  คือ  ประจำ  บางคร้ัง  
ไม่เคย   
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ตัวเลือก ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 
ประจำ      3 คะแนน   1  คะแนน 
บางคร้ัง              2  คะแนน  2  คะแนน 
ไม่เคย                1  คะแนน  3  คะแนน 
การแปลผล  แบ่งเป็น  2  ระดับ  คือ  ระดับต่ำและระดับสูง พิจารณาตามเกณฑ์  

การแบ่งกลุ่ม ดังน้ี (McLachlan & Whiten, 2000) 
ช่วงคะแนน   หมายถึง 

ต่ำ   < X̅  ได้รับปัจจัยสนับสนุนต่ำ 

สูง   > X̅  ได้รับปัจจัยสนับสนุนสูง 
ส่วนท่ี  4  แบบสอบถามการรับบริการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นข้อคำถามแบบเติม

คำ จำนวน  1  ข้อ  คำตอบเป็นจำนวนคร้ังที่มารับบริการ/ปี 
กำหนดค่าคะแนนในการแปลผล  ดังน้ี 
มารับบริการครบ 2 คร้ังหรือมากกว่า ให้       1 คะแนน 
ไม่มารับบริการและมารับบริการ 1 คร้ัง   ให้       0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้าง

ขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู้เชี่ยวชาญ  3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.อาทิตยา  วังวนสินธุ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เสน่ห์  แสงเงินและนายกฤศภณ  เทพอินทร์  
เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของข้อคำถามและสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์แต่ละข้อ และนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์  
ความสอดคล้อง (Index of Item- Objective Consistency: IOC) โดยมีเกณฑ์กำหนดมากกว่า 0.5 
ขึ้นไป และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) 

ให้ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้อง 
0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้อง 
-1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามไม่มีความสอดคล้อง 
การคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  จากสูตร

คำนวน ดังน้ี (นิทรา กิจธีระวุฒิวงศ์, 2561) 

IOC =  
∑ R

N
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เมื่อ  
IOC    คือ  ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบสอบถาม 

∑ R   คือ  ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
N     คือ  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แบบสอบถามมีค่าดัชนี IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

2. การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาแล้วนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อำเภอฟากท่า จำนวน 
30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีเกณฑ์กำหนดไม่
ต่ำกว่า 0.7 โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าแบบสอบถามแต่ละส่วนมีความเที่ยง ดังน้ี 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0.76 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.78 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการ ติดตามการรักษา เท่ากับ 0.86 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษา เท่ากับ 0.88 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ เท่ากับ 0.71 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง  เท่ากับ 0.76 
อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ เท่ากับ 0.71 
ความมั่นใจในการให้บริการ เท่ากับ 0.90 
ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ เท่ากับ 0.73 
แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.87 
การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เท่ากับ 0.87 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข P2-0411/2564 เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2566 และดำเนินการ
ตามแนวทาง คือ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและกระบวนการวิจัย ประโยชน์และความปลอดภัย 
ตลอดจนการเผยแพร่ข้อมูลจะเป็นภาพรวมเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้
เมื่อต้องการและให้เซ็นยินยอมเมื่อตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การปกปิดรายชื่อและข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามโดยจะไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
จะเก็บเป็นความลับและไม่นำมาเปิดเผย  การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถามเก็บไว้เฉพาะผู้วิจัยเท่าน้ัน ข้อมูลน้ีจะถูกทำลายหลังจากมีการวิเคราะห์และเขียน
รายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน 1 ป ี 



45 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้ันเตรียมการดำเนินการ 
1. ผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิ จัยขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอพิชัย เพื่อประสานงานในการเก็บข้อมูลการศึกษาในคร้ังน้ี 
3. ติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและผู้รับผิดชอบ

งานในพื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
ข้ันดำเนินการ 
4. ประสานอาสาสมัครสาธารณสุขในการช่วย เก็บแบบสอบถาม โดยผู้วิ จัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ชี้แจงแบบสอบถาม ฝึกการใช้แบบสอบถามเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน
และปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยไม่มีการระบุชื่อ เป็นเพียงการลงรหัสเป็นตัวเลขเท่าน้ัน และจะ
นำเสนอในภาพรวมเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาและเป็นแนวทางในการพัฒนางาน  ซึ่งไม่
สามารถสืบค้นได้ว่าคนใดเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยผู้วิ จัยนำแบบสอบถามที่ เก็บรวบรวมมา
ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับทั้งหมดก่อนนำไปวิเคราะห์ และจัดเก็บไว้ใน
ที่มิดชิด มีความปลอดภัย ผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 

6. นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  
เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และนำข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยโปรแกรมสำเร็จรูป ดังน้ี 
1. วิเคราะห์ ปัจจัยนำ ปัจจัยจำเป็น  ปัจจัยสนับสนุน  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด  ค่าสูงสุด  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการการรักษาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้วยสถิติ 

Binary Logistic Regression Analysis 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic )  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อศึกษาปัจจัยนำ  ปัจจัย
สนับสนุน  ปัจจัยจำเป็นของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ์  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน
และแบบสอบถามสมบูรณ์ จำนวน 388 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ผลการศึกษาสามารถแบ่งได้ 5  ส่วน ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยนำ 
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาปัจจัยจำเป็น 
ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยสนับสนุน 
ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาปัจจัยนำ 
จากการศึกษา ข้อมูลปัจจัยนำของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ , อายุ, อาชีพ, รายได้, ระดับ

การศึกษา, สถานภาพสมรส, ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง แสดงดังตาราง 4 มีรายละเอียดดังน้ี 
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ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลปัจจัยนำ  

ข้อมูลปัจจัยนำ จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 136 35.05 
หญิง 252 64.95 

อายุ   

18-29 ป ี 5 1.29 

30-39 ป ี 16 4.12 

40-49 ป ี 69 17.78 

50-59 ป ี 123 31.70 

60-69 ป ี 118 30.41 

70-79 ป ี 45 11.60 

80-89 ป ี 12 3.10 

(Mean = 57.54, SD. = 11.334, Min = 19, Max = 85)  
อาชีพ   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 46 11.86 
เกษตรกรรม 208 53.61 
ค้าขาย 30 7.73 
รับจ้างทั่วไป 70 18.04 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 2.84 
ธุรกิจส่วนตัว 11 2.84 
พนักงานบริษัทเอกชน 2 0.52 
นักเรียน/นักศึกษา 3 0.77 
แม่บ้าน 7 1.79 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยนำ จำนวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน   
ต่ำกว่า 5,000 บาท 235 60.56 
5,000-10,000 บาท 116 29.90 

มากกว่า 10,000 บาท 37 9.54 

(Mean = 6403.09, SD. = 6605.052, Min = 500, Max = 50,000)  

ระดับการศึกษา   

ไม่ได้รับการศึกษา 22 5.67 

ประถมศึกษา 250 64.43 

มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 49 12.63 

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) ปวช. 40 10.31 

อนุปริญญา/ปวส. 5 1.29 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 20 5.15 

สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.52 

สถานภาพสมรส   

โสด 37 9.54 

คู่ 280 72.16 

หย่า/แยก 21 5.41 

หม้าย 50 12.89 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   

น้อยกว่า 5 ปี 165 42.53 

6-10 ป ี 151 38.92 

11-20 ป ี 65 16.75 

มากกว่า 20 ป ี 7 1.80 
(Mean = 7.95, SD. = 5.392, Min = 1, Max = 40)   

 
  



49 

ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัยนำ จำนวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง   

ไม่ม ี 175 45.10 
มีa เช่น 213 54.90 

หัวใจวาย 19 8.92 
หลอดเลือดในสมองแตก 33 15.49 
อัมพฤกษ์ 45 21.13 
อัมพาต 15 7.04 
ไตวายเรื้อรัง 57 26.76 
ประสาทตาเสื่อม 32 15.02 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 11 5.16 
อื่น ๆ  1 0.47 

a ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.95  มีอายุเฉลี่ย 
57.54 ปี  อายุสูงสุด  85 ปี อายุต่ำสุด 19  ปี โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
31.70 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี  ร้อยละ 30.41 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 53.61 รองลงมา  คือ  รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 18.04   ส่วนใหญ่มรีายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.57  รองลงมามีรายได้ระหว่าง  5,000-10,000 
บาท  ร้อยละ 29.90  ส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 64.43  รองลงมาจบ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)  ร้อยละ 12.63 ส่วนใหญ่มีสถานสมรสคู่ ร้อยละ  72.16  รองลงมา คือ  
หม้าย ร้อยละ 12.89 มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.95 ปี   ส่วนใหญ่ป่วยน้อย
กว่า 5 ปี ร้อยละ 42.53 รองลงมาป่วยเป็นโรค  ความดันโลหิตสูง 6-10 ปี ร้อยละ 38.92 และส่วน
ใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 54.90 ซึ่งพบมากสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนเป็นไตวายเรื้อรัง  ร้อยละ  
26.76  รองลงมีภาวะแทรกซ้อนเป็น  อัมพฤกษ์ ร้อยละ 21.13 และโรคประสาทตาเสื่อม ร้อยละ 
15.02 ตามลำดับ 
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ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาปัจจัยจำเป็น 
จากการศึกษา ข้อมูลปัจจัยจำเป็นของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน, การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง , การรับรู้ประโยชน์ของการมารับ
บริการและการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษา แสดงดังตาราง 5-12  

ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จำแนกเป็น รายข้อ (n = 388) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 
 

(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

(1) 

1. การเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ทำให้เกิดโรคไตวายได้ง่ายกว่าคน
ปกติ 

97 
(25.00) 

205 
52.84) 

67 
(17.27) 

17 
(4.38 

2 
(0.52) 

2. การเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ทำให้ตาพร่ามัวประสาทตาเสื่อม
หรือตาบอดได้ง่ายกว่าคนปกติ 

68 
(17.53) 

188 
(48.45) 

105 
(17.27) 

25 
(6.44) 

2 
(0.52) 

3. การเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ทำให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ง่าย
กว่าคนปกติ 

133 
(34.28) 

217 
(55.93) 

34 
(8.76) 

2 
(0.52) 

2 
(0.52) 

4. การเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ง่ายกว่าคนที่มีระดับความ
ดันโลหิตปกติ 

105 
(27.06) 

223 
(57.47) 

53 
(13.66) 

5 
(1.29) 

2 
(0.52) 

5. การมีระดับค่าความดันโลหิตที่สูง
ทำใหเ้กิดหลอดเลือดสมองตีบ/แตก
ได้ง่ายกว่าคนที่มีระดับความดัน
โลหิตปกติ 

151 
(38.92) 

213 
(54.90) 

20 
(5.15) 

2 
(0.52) 

2 
(0.52) 
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จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเห็นด้วย
อย่างยิ่งมากที่สุด คือ ข้อ 5 การมีระดับค่าความดันโลหิตที่สูงทำให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบ/แตกได้
ง่ายกว่าคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 38.92 รองลงมา คือ ข้อ 3 การเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงทำให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ง่ายกว่าคนปกติ ร้อยละ 34.28 ส่วนข้อที่เห็นด้วยอย่างยิ่งน้อย
ที่สุด คือ ข้อ 2. การเป็นโรคความดันโลหิตสูงทำให้ตาพร่ามัวประสาทตาเสื่อมหรือตาบอดได้ง่ายกว่า
คนปกติ ร้อยละ 17.53 

ตาราง 6 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน  

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 314 80.93 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ำ 74 19.07 

(Mean = 20.37, SD. = 2.739, Min = 5, Max = 25)   

 
จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน

ระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 80.93 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 19.07  

ตาราง 7 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของ โรค
ความดันโลหิตสูง จำแนกเป็น รายข้อ (n = 388)  

การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 
 

(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

(1) 

1. โรคความดันโลหิตสูงหากเกิดอัม
พฤกษ์ อัมพาตส่งผลต่อการขาด
รายได้ของครอบครัว 

176 
(45.36) 

187 
(48.20) 

14 
(3.61) 

9 
(2.32) 

2 
(0.52) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 
 

(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

(1) 

2. โรคความดันโลหิตสูงหากเกิดอัม
พฤกษ์ อัมพาตจะเพิ่มภาระในการ
ดูแลให้ครอบครัว 

183 
(47.16) 

181 
(46.65) 

11 
(2.84) 

10 
(2.58) 

3 
(0.77) 

3. โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ก่อให้เกิด
ความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ 

129 
(33.25) 

202 
(52.06) 

37 
(9.54) 

17 
(4.38) 

3 
(0.77) 

4. โรคความดันโลหิตสูงหากหลอด
เลือดในสมองแตกอาจทำให้
เสียชีวิตได้ 

171 
(44.07) 

191 
(49.23) 

20 
(5.15) 

6 
(1.55) 

0 
(0.00) 

5. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถ้า
ไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจวายมากกว่าคนปกติ 

101 
(26.03) 

200 
(51.55) 

80 
(20.62) 

7 
(1.80) 

0 
(0.00) 

 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ที่เห็น

ด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ ข้อ 2 โรคความดันโลหิตสูงหากเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตจะเพิ่มภาระในการ
ดูแลให้ครอบครัว ร้อยละ 47.16 รองลงมา คือ ข้อ 1 โรคความดันโลหิตสูงหากเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต
ส่งผลต่อการขาดรายได้ของครอบครัว ร้อยละ 45.36 และข้อที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด คือ 2. โรคความดันโลหิตสูงหากเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตจะเพิ่ม
ภาระในการดูแลให้ครอบครัว ร้อยละ 0.77 และ ข้อ 3 โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ร้อยละ 0.77  
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ตาราง 8 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง  

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้ความรุนแรงสูง 300 77.32 
การรับรู้ความรุนแรงต่ำ 88 22.68 
(Mean = 21.22, SD. = 2.675, Min = 10, Max = 25) 

 
จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใน

ระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 77.32 รองลงมาคือ ระดับต่ำ ร้อยละ 22.68  

ตาราง 9 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การรับบริการติดตามการรักษา จำแนกเป็น รายข้อ (n = 388)   

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับ
บริการติดตามการรักษา            

จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 
 

(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

(1) 

1. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ประจำต่อเน่ืองจะชว่ยให้ตรวจพบความ
ผิดปกติ เช่น หลอดเลือดในสมองแตกซึ่งจะ
นำไปสู่การป้องกันโรคและแก้ไขปัญหา
สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

 
 
 

135 
(34.79) 

 
 
 

229 
(59.02) 

 
 
 

20 
(5.15) 

 
 
 
4 

(1.03) 

 
 
 
0 

(0.00) 
2. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงทำ
ให้ได้รับความรู้คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

 
170 

(43.81) 

 
195 

(50.26) 

 
23 

(5.93) 

 
0 

(0.00) 

 
0 

(0.00) 
3. การมารับบริการตรวจวัดความดันโลหิตจะ
ทำใหท้ราบผลระดับความดันโลหิตเพือ่ให้
แพทย์ปรับยา/ลดยาให้เหมาะสมกับภาวะโรค
โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ 

178 
(45.88) 

182 
(46.91) 

26 
(6.70) 

1 
(0.26) 

1 
(0.26) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับ
บริการติดตามการรักษา            

จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นดว้ย 
 

(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

(1) 

4. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปฏิบัติตนตามคำแนะนำได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

 
170 

(43.81) 

 
198 

(51.03) 

 
20 

(5.15) 

 
0 

(0.00) 

 
0 

(0.00) 
5. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูง
ในคลินิกโรคความดันโลหิตจะทำให้ท่าน
สามารถพูดคุยวางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่
ในการควบคุมโรคของท่านได้ทำให้ได้มี
ส่วนร่วมในการวางแผนรักษาพยาบาล
ตนเอง 

 
 
 
 

137 
(35.31) 

 
 
 
 

217 
(55.93) 

 
 
 
 

26 
(6.70) 

 
 
 
 
8 

(2.06) 

 
 
 
 
0 

(0.00) 

 
จากตาราง 9 พบกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับบริการติดตามการรักษาที่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด คือ ข้อ 3 การมารับบริการตรวจวัดความดันโลหิตจะทำให้ทราบผลระดับ
ความดันโลหิตเพื่อให้แพทย์ปรับยา/ลดยาให้เหมาะสมกับภาวะโรคโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ 45.88 รองลงมา คือ ข้อ 2 การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูง
ทำให้ได้รับความรู้คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่อย่างถูกต้องและเหมาะสม ร้อยละ 43.81และ ข้อ 4 การมารับ
บริการโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตนตามคำแนะนำได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ร้อยละ 
43.81 ส่วนข้อที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับบริการติดตามการรักษาที่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด 
น้อยที่สุดคือข้อ 1. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจำต่อเน่ืองจะช่วยให้ตรวจพบความผิดปกติ 
เช่น หลอดเลือดในสมองแตกซึ่งจะนำไปสู่การป้องกันโรคและแก้ไขปัญหาสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ ร้อยละ 34.79 
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ตาราง 10  แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรับบริการติดตามการรักษา  

ระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับบริการ 
ติดตามการรักษา            

จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับบริการติดตามการรักษาสูง 262 67.53 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับบริการติดตามการรักษาต่ำ 126 32.47 
(Mean = 19.18, SD. = 1.723, Min = 14, Max = 24)   

 
จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับบริการติดตามการ

รักษา ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 67.53 รองลงมาคือ ระดับต่ำ ร้อยละ 32.47 

ตาราง 11 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการรับ
บริการติดตามการรักษา รายข้อ จำแนกเป็นรายข้อ (n = 388) 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการรับบริการ
ติดตามการรักษา    

จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 (4) 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

(5) 

1. ระยะเวลาในการมารับบริการในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงแต่ละคร้ังใชเ้วลานาน
ทำให้ทา่นรู้สึกเสียเวลารอคอย 

 
57 

(14.69) 

 
160 

(41.24) 

 
56 

(14.43) 

 
95 

(24.48) 

 
20 

(5.15) 
2. การให้บริการต่าง ๆ ในคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูงมีขั้นตอนมากมายทำให้ท่าน
รู้สึกเกิดความยุ่งยาก 

 
51 

(13.14) 

 
126 

(32.47) 

 
74 

(19.07) 

 
110 

(28.35) 

 
27 

(6.96) 
3. เจ้าหน้าที่ตำหนิที่ท่านควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ทำให้ท่านไม่อยากไป
รับบริการ 

35 
(9.02) 

98 
(25.26) 

41 
(10.57) 

135 
(34.79) 

79 
(20.36) 

4. เจ้าหน้าที่ตำหนิเมื่อท่านมารับบริการไม่
ตรงตามนัดทำให้ท่านไม่อยากไปรับบริการ 

52 
(13.40) 

116 
(29.90) 

52 
(13.40) 

126 
(32.47) 

42 
(10.82) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการรับบริการ
ติดตามการรักษา    

จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 (4) 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

(5) 

5. ท่านไม่มีคนไปส่งรับบริการที่คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง ทำให้ท่านขาดการรักษา
ต่อเน่ือง 

 
35 

(9.02) 

 
117 

(30.15) 

 
29 

(7.47) 

 
122 

(31.44) 

 
85 

(21.91) 

 
จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับ รู้ต่ออุปสรรคของการรับบริการติดตาม 

การรักษา เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ ข้อ 1 ระยะเวลาในการมารับบริการในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงแต่ละคร้ังใช้เวลานานทำให้ท่านรู้สึกเสียเวลารอคอย ร้อยละ 14.69 รองลงมา คือ ข้อ 4 
เจ้าหน้าที่ตำหนิเมื่อท่านมารับบริการไม่ตรงตามนัดทำให้ท่านไม่อยากไปรับบริการ ร้อยละ 13.40 
ส่วนข้อที่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษาที่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด  
น้อยที่สุดคือข้อ 3. เจ้าหน้าที่ตำหนิที่ท่านควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ทำให้ท่านไม่อยากไปรับบริการ 
ร้อยละ 9.02 และข้อ 5. ท่านไม่มีคนไปส่งรับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ทำให้ท่านขาดการรักษา
ต่อเน่ือง ร้อยละ 9.02  

ตาราง 12 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคของ
การรับบริการติดตามการรักษา  

ระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคของการรับบริการ 
ติดตามการรักษา    

จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการรับบริการติดตามการรักษาสูง 326 84.02 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการรับบริการติดตามการรักษาต่ำ 62 15.98 
(Mean = 15.04, SD. = 3.566, Min = 8, Max = 25)   

 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการรับบริการติดตามการ

รักษาอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 84.02 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 15.98  
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ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาปัจจัยสนับสนุน 
จากการศึกษา ข้อมูลปัจจัยสนับสนุนของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ความสามารถในการเข้าถึง

บริการ, สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการประจำ, สิทธิการรักษา, ระยะทาง ระยะเวลาใน
การเดินทาง, ระยะเวลาในการรอคอยการรับบริการ , การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง , อัธยาศัย
ของเจ้าหน้าที่, ความมั่นใจในการให้บริการ, ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ, แรงสนับสนุนทาง
สังคมและการได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีรายละเอียดดังน้ี 

ตาราง 13 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความสามารถในการเข้าถึง
บริการ จำแนกเป็น รายข้อ (n = 388) 

ความสามารถในการเข้าถึงบริการ  
จำนวน (ร้อยละ) 

ประจำ 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

1. ท่านสามารถเดินทางไปรับบริการได้ด้วยตนเองหรือมี
คนพาไปส่ง 

309 
(79.64) 

69 
(17.78) 

10 
(2.58) 

2. โรงพยาบาล/รพ.สต.มีช่องทางด่วนที่สะดวกต่อการไป
บริการของท่าน 

318 
(81.96) 

66 
(17.01) 

4 
(1.03) 

3. สถานที่รับบริการมีความสะดวก สะอาด ท่านสามารถ
เดินทางไปรับบริการหรือมีคนพาไปรับบริการได้อย่าง
สะดวก 

345 
(88.92) 

38 
(9.79) 

5 
(1.29) 

 
จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับความสามารถในการเข้าถึงบริการมากที่สุด

คือ ข้อ 3. สถานที่รับบริการมีความสะดวก สะอาด ท่านสามารถเดินทางไปรับบริการหรือมีคนพาไป
รับบริการได้อย่างสะดวก ร้อยละ 88.92 รองลงมาคือข้อ 2. โรงพยาบาล/รพ.สต.มีช่องทางด่วนที่
สะดวกต่อการไปบริการของท่าน ร้อยละ 81.96   
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ตาราง 14 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความสามารถในการ
เข้าถึงบริการ  

ระดับความสามารถในการเข้าถึงบริการ จำนวน ร้อยละ 
ระดับความสามารถในการเข้าถึงบริการสูง 235 60.57 
ระดับความสามารถในการเข้าถึงบริการต่ำ 153 39.43 
(Mean = 2.82, SD. = 0.336, Min = 1, Max = 3) 

 
จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความสามารถในการเข้าถึงบริการอยู่ในระดับสูงมาก

ที่สุด ร้อยละ 60.57 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 39.43 

ตาราง 15 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
ท่ีใช้บริการประจำ  

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีใช้บริการประจำ จำนวน ร้อยละ 
โรงพยาบาลพิชัย 169 43.56 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 217 55.93 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 2 0.52 

 
จากตาราง 15 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการ

ประจำคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 55.93 รองลงมา คือ โรงพยาบาลพิชัย ร้อยละ
43.56 และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ร้อยละ 0.52 

ตาราง 16 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามสิทธิการรักษา  

สิทธิการรักษา จำนวน ร้อยละ 
1. บัตรทอง 333 85.82 
2. ประกันสังคม 13 3.35 
3. ประกันสุขภาพสมัครใจ 7 1.80 
4. จ่ายเงินเอง 3 0.77 
5. สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 32 8.25 
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จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิการรักษามากที่สุดคือ บัตรทอง ร้อยละ 85.8
รองลงมาเป็น สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ร้อยละ 8.25 และประกันสังคม ร้อยละ 3.35 
ตามลำดับ 

ตาราง 17 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะทางระหว่างบ้านกับสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐท่ีใช้บริการประจำ  

ระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐใช้บริการประจำ 

จำนวน ร้อยละ 

1. 0.50-10 กิโลเมตร 286 73.71 
2. 11-20 กิโลเมตร 83 21.39 
3. 21-30 กิโลเมตร 17 4.38 
4. 31-40 กิโลเมตร 1 0.26 
5. 51-60 กิโลเมตร 1 0.26 
(Mean = 7.41, SD. = 7.237, Min = 0.50, Max = 60)  

 
จากตาราง 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการสาธารสุขของรัฐ

มากที่สุด คือ ระยะทาง 0.50-10 กิโลเมตร ร้อยละ 73.71 รองลงมา คือ ระยะทาง 11-20 กิโลเมตร 
ร้อยละ 21.39 โดยมีระยะทางเฉลี่ย 7.41 กิโลเมตร 

ตาราง 18 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมา
รับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับบริการ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน ร้อยละ 

1. 0-15 นาที 210 54.12 
2. 16-30 นาที 145 37.37 
3 31-45 นาที 19 4.90 
4. 46-60 นาที 14 3.61 
(Mean = 18.99, SD. = 12.00, Min = 3, Max = 60)  
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จากตาราง 18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเดินทางมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุดใช้เวลา 0-15 นาที ร้อยละ 54.12 รองลงมาคือใช้เวลาในการเดินทาง 16-30 นาที ร้อยละ 
37.37 โดยใช้เวลาเฉลี่ย 18.99 นาที 

ตาราง 19 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาในการมารับบริการท่ี
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  

ระยะเวลาในการมารับบริการท่ีคลินิก 
โรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน ร้อยละ 

1. 1-120 นาที 315 81.19 
2. 121-240 นาที 64 16.49 
3. 241-360 นาที 8 2.06 
4. 361-480 นาที 1 0.26 
(Mean = 86.10, SD. = 66.10, Min = 15, Max = 420)  

 
จากตาราง 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการรับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด คือ 1-120 นาที ร้อยละ 81.19 รองลงมา คือ ใช้เวลาในการรับบริการ 121-240 นาที  
ร้อยละ 16.49 โดยใช้เวลาเฉลี่ย 86.10 นาที 

ตาราง 20  แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการได้รับข้อมูลข่าวสารด้วย
ตนเอง จำแนกเป็น รายข้อ (n = 388) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ประจำ 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

1. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงจากโทรทัศน์ 

102 
(26.29) 

233 
(60.05) 

53 
(13.66) 

2. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงจากอินเตอร์เน็ต 

79 
(20.36) 

161 
(41.49) 

148 
(38.14) 
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ตาราง 20 (ต่อ) 
 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ประจำ 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

3. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงจากวิทยุ 

54 
(13.92) 

177 
(45.62) 

157 
(40.46) 

4. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงจากแผ่นพับ 

74 
(19.07) 

182 
(46.91) 

132 
(34.02) 

5. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง จากการจัดนิทรรศการในชุมชน  

90 
(23.20) 

190 
(48.97) 

108 
(27.84) 

 
จากตาราง 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงด้วย

ตนเองเป็นประจำ มากที่สุดคือ ข้อ 1. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจาก
โทรทัศน์ ร้อยละ 26.29 รองลงมา คือ 5. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จาก
การจัดนิทรรศการในชุมชน ร้อยละ 23.20 ส่วนข้อที่น้อยที่สุดคือ ข้อ 3. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากวิทยุ ร้อยละ 13.92  

ตาราง 21 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร        

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร จำนวน ร้อยละ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารสูง 219 56.44 
การได้รับข้อมูลข่าวสารต่ำ 169 43.56 
(Mean = 1.90, SD. = 0.497, Min = 1, Max = 3)   

 
จากตาราง 21 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 

56.44 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 43.56  
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ตาราง 22 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามอัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี  

ระดับอัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี จำนวน ร้อยละ 
ดี 341 87.89 
ไม่ดี 47 12.11 

 
จากตาราง 22 พบว่า อัธยาศัยเจ้าหน้าที่ ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ  ส่วนใหญ่  ร้อยละ 87.89  อยู่

ในระดับดี รองลงมา คือ ไม่ดี ร้อยละ 12.11 

ตาราง 23 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความม่ันใจในการให้บริการ 
จำแนกเป็น รายข้อ (n = 388) 

ความม่ันใจในการให้บริการ  
จำนวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
(3) 

ไม่แน่ใจ 
(2) 

ไม่เห็นด้วย 
(1) 

1. เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการท่าน มีความรู้ความชำนาญ 
ท่านรู้สึกมั่นใจที่มารับบริการ 

353 
(90.98) 

33 
(8.51) 

2 
(0.52) 

2. เจ้าหน้าที่ที่ ให้ บ ริการท่านดูแลเอาใจใส่และ
กระตือรือร้นพร้อมที่จะให้บริการท่าน 

342 
(88.14) 

44 
(11.34) 

2 
(0.52) 

3. เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการท่าน สามารถให้บริการท่าน
และทุกคนได้อย่างครบถ้วน 

348 
(89.69) 

36 
(9.28) 

4 
(1.03) 

4. ท่านรู้สึกมั่นใจเมื่อเจ้าหน้าที่มีความซื่อสัตย์สุจริต 
ไม่ขอสิ่งขอตอบแทนจากผู้รับบริการ 

348 
(89.69) 

37 
(9.54) 

3 
(0.77) 

5. สถานที่ที่ท่ านมารับบริการมีสิ่ งอำนวยความ
สะดวกมีป้ายและคำแนะนำบอก 

357 
(92.01) 

28 
(7.22) 

3 
(0.77) 
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จากตาราง 23 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ามีความมั่นใจในการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ โดยข้อที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ ข้อ 6. เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการมีความรู้ความชำนาญ รู้สึกมั่นใจ
ที่มารับบริการ ร้อยละ 90.98 รองลงมา รองลงมาคือ ข้อ 1. เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการท่าน มีความรู้ความ
ชำนาญ ท่านรู้สึกมั่นใจที่มารับบริการ ร้อยละ 90.46 ส่วนข้อที่ น้อยที่สุดคือ ข้อ 2. เจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการท่านดูแลเอาใจใส่และกระตือรือร้นพร้อมที่จะให้บริการท่าน ร้อยละ 88.14  

ตาราง 24 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความม่ันใจในการ
ให้บริการ  

ระดับความม่ันใจในการให้บริการ จำนวน ร้อยละ 
ความมั่นใจสูง 253 65.21 
ความมั่นใจต่ำ 135 34.79 
(Mean = 2.89, SD. = 0.267, Min = 1, Max = 3) 

 
จากตาราง 24 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการให้บริการในระดับสูง จำนวนมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 65.21 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 34.79  

ตาราง 25 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการ จำแนกเป็น รายข้อ (n = 388)  

ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ 
 

จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย 

(3) 
ไม่แน่ใจ 

(2) 
ไม่เห็นด้วย 

(1) 
1. ท่านได้รับการบริการตามลำดับคิวก่อนหลัง 355 

(91.49) 
31 

(7.99) 
2 

(0.52) 
2. ผู้ให้บริการให้บริการท่านและทุกคนอย่างเสมอ
ต้นเสมอปลายทุกคน 

337 
(86.86) 

36 
(9.28) 

15 
(3.87) 

3. การรับบริการของท่านได้รับการดูแลรักษา
เหมือนเดิมไม่แตกต่างกันถึงแม้จะมีสิทธิการรักษาที่
แตกต่างกัน 

351 
(90.46) 

37 
(9.54) 

0 
(0.00) 
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จากตาราง 25 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ามีความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ
ของเจ้าหน้าที่ โดยข้อที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ ข้อ 1. ท่านได้รับการบริการตามลำดับคิวก่อนหลัง ร้อย
ละ 91.49 รองลงมา รองลงมาคือ ข้อ 3. การรับบริการของท่านได้รับการดูแลรักษาเหมือนเดิมไม่
แตกต่างกันถึงแม้จะมีสิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน ร้อยละ 90.46 ส่วนข้อที่น้อยที่สุดคือ ข้อ 2. ผู้
ให้บริการให้บริการท่านและทุกคนอย่างเสมอต้นเสมอปลายทุกคน ร้อยละ 86.86  

ตาราง 26 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความเสมอภาคในการ
เข้าถึงบริการ  

ระดับความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ จำนวน ร้อยละ 
ความเสมอภาคสูง 260 67.01 
ความเสมอภาคต่ำ 128 32.99 
(Mean = 2.91, SD. = 0.243, Min = 1.67, Max = 3) 

 
จากตาราง 26 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการระดับสูงจำนวน

มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 67.01 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 32.99 

ตาราง 27 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม จำแนก
เป็นรายข้อ (n = 388)  

แรงสนับสนุนทางสังคม 
จำนวน (ร้อยละ) 

ประจำ 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

1. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยให้คำแนะนำ
ปรึกษาหรือให้ข้อมูลเรื่องการไปรับบริการโรคความ
ดันโลหิตสูง 

319 
(82.22) 

66 
(17.10) 

3 
(0.77) 

2. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยกระตุ้นเตือนให้
ท่านเข้ารับบริการโรคความดันโลหิตสูงได้ 

323 
(83.25) 

61 
(15.72) 

4 
(1.03) 

3. ญาติ/เพื่อนบ้านของท่านคอยกระตุ้นเตือนให้
ท่านไปรับบริการโรคความดันโลหิตสูง 

299 
(77.06) 

86 
(22.16) 

3 
(0.77) 
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ตาราง 27 (ต่อ) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
จำนวน (ร้อยละ) 

ประจำ 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

4. สมาชิกในครอบครัวของท่านสามารถเป็นที่พึ่ง
ยามที่ท่านมีปัญหาสุขภาพ 

326 
(84.02) 

59 
(15.21) 

3 
(0.77) 

5. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยดูแลท่านเป็น
อย่างดีในการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

333 
(85.82) 

49 
(12.63) 

6 
(1.55) 

 
จากตาราง 27 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคม โดยข้อที่

เห็นด้วยมากที่สุด คือ ข้อ 5. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยดูแลท่านเป็นอย่างดีในการดูแลและ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.82 รองลงมา รองลงมาคือ ข้อ 4. สมาชิกในครอบครัวของท่าน
สามารถเป็นที่พึ่งยามที่ท่านมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 84.02 ส่วนข้อที่น้อยที่สุดคือ ข้อ 3. ญาติ/เพื่อน
บ้านของท่านคอยกระตุ้นเตือนให้ท่านไปรับบริการโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 77.06 

ตาราง 28 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน ร้อยละ 

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 198 51.03 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ 190 48.97 
(Mean = 2.81, SD. = 0.332, Min = 1, Max = 3) 

 
จากตาราง 28 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนระดับสูงมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 

51.03 รองลงมาระดับต่ำ ร้อยละ 48.97  
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ตาราง 29 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการได้รับคำแนะนำจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จำแนกเป็น รายข้อ (n = 388) 

การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จำนวน (ร้อยละ) 

ประจำ 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

1. ท่านได้รับคำแนะนำเร่ืองการปฏิบัติตัวและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

292 
(75.26) 

92 
(23.71) 

4 
(1.03) 

2. ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้เข้ามา
รับบริการ ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

294 
(75.77) 

91 
(23.45) 

3 
(0.77) 

3. ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของโรงพยาบาลชุมชนให้ เข้ามารับบริการใน
คลินิกโรค   ความดันโลหิตสูง 

277 
(71.39) 

102 
(26.29) 

9 
(2.32) 

4. ท่านได้รับคำแนะนำเร่ืองการรับประทานยา
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

303 
(78.09) 

80 
(20.62) 

5 
(1.29) 

 
จากตาราง 29 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยข้อที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ ข้อ 4. ท่านได้รับคำแนะนำเรื่องการรับประทานยาจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 78.09 รองลงมาคือ ข้อ 4. ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้เข้ามารับบริการ ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 75.77 ส่วนข้อที่ น้อยที่สุดคือ ข้อ 3. ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลชุมชนให้เข้ามารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 71.39 
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ตาราง 30 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับคำแนะนำจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ระดับการได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จำนวน ร้อยละ 
การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสูง 230 59.28 
การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่ำ 158 40.72 
(Mean = 1.90, SD. = 0.497, Min = 1, Max = 3) 

 
จากตาราง 30 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับสูงมาก

ที่สุด ร้อยละ 59.28 รองลงมาระดับต่ำร้อยละ 40.72 
 

ตาราง 31 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการได้รับปัจจัยสนับสนุน 
  

ระดับปัจจัยสนับสนุน  จำนวน ร้อยละ 
ได้รับปัจจัยสนับสนุนสูง 261 67.27 
ได้รับปัจจัยสนับสนุนต่ำ 127 32.73 
(Mean = 74.81, SD. = 5.638, Min = 51, Max = 84)   

 
จากตาราง 31 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยสนับสนุนมากที่สุด คือ ระดับสูง ร้อยละ 

67.27 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 32.73 

ส่วนท่ี 4 การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

ตาราง 32 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามจำนวนการเข้ารับบริการคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา  
  

จำนวนการรับบริการ จำนวน ร้อยละ 
1 คร้ัง 82 21.13 
2 คร้ัง 63 16.24 
3 คร้ัง 12 3.10 
4 คร้ัง 76 19.59 
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ตาราง 32 (ต่อ) 
 

จำนวนการรับบริการ จำนวน ร้อยละ 

5 คร้ัง 3 0.77 
7 คร้ัง 1 0.26 
8 คร้ัง 5 1.29 
10 คร้ัง 3 0.77 
12 คร้ัง 21 5.41 
(Mean = 4.19, SD = 2.79, Min = 1, Max = 12) 

 
จากตาราง 32 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมารับบริการคลินิกโรคความโลหิตสูง ในรอบ 1 ปีที่ผ่าน

มามากที่สุด คือ 6 คร้ัง ร้อยละ 31.44 รองลงมา คือ 1 คร้ัง ร้อยละ 21.13 

ตาราง 33 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับบริการในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ (2 คร้ัง) ต่อปี  

เกณฑ์การเข้ารับบริการคลินิกโรคความโลหิตสูง จำนวน ร้อยละ 
1. มาครบ (มารับบริการครบ 2 คร้ัง หรือมากกว่า) 306 78.87 
2. มาไม่ครบ (ไม่มารับบริการและมารับบริการ 1 คร้ัง)  82 21.13 
(Mean = 0.78, SD. = 0.408, Min = 0, Max = 1)   

 
จากตาราง 33 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมารับบริการครบ ร้อยละ 78.87 และมารับบริการไม่

ครบ ร้อยละ 21.13 

ส่วนท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับบริการการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary Logistic Regression) ด้วยวิธีทางตรง 

(Enter) เพื่อนำตัวแปรอิสระทั้งหมดที่สนใจเข้าสู่สมการถดถอยเพื่อพยากรณ์ตัวแปรตามใน  ขั้นตอน
เดียว โดยกำหนดให้ตัวแปรตาม (Y) การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วัด 2 ค่า ได้แก่ รับ
บริการครบ (1) และรับบริการไม่ครบ (0) 
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ตัวแปรตาม (Y) การรับบริการของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 388 คน วัดจาก  
2 ค่า ได้แก่ รับบริการครบ (1) คิดเป็นร้อยละ 78.87 และรับบริการไม่ครบ (0) คิดเป็นร้อยละ 21.13 

ตัวแปรอิสระ (X) ที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ชุด ตัวแปรอิสระที่ 1 คือ ปัจจัยนำ  
รวม 8 ตัวแปร ดังน้ี 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. อาชีพ 
4. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
5. ระดับการศึกษา 
6. สถานภาพสมรส 
7. ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
8. ภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ตัวแปรอิสระที่ 2 คือ ปัจจัยจำเป็น รวม 4 ตัวแปร ดังน้ี 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษา 
4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษา 
ตัวแปรอิสระที่ 3 คือ ปัจจัยสนับสนุน รวม 12 ตัวแปร ดังน้ี 
1.  ความสามารถในการเข้าถึงบริการ 
2.  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการประจำ 
3. สิทธิการรักษา 
4. ระยะทาง 
5. ระยะเวลาในการเดินทาง 
6. ระยะเวลาในการรอคอยการรับบริการ 
7.  การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง 
8. อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ 
9. ความมั่นใจในการให้บริการ 
10. ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ 
11.  แรงสนับสนุนทางสังคม 
12. การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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1. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis)  
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยจำเป็น และปัจจัยสนับสนุนที่มี

ความสัมพันธ์กับการรับบริการของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติทดสอบ Simple logistic 
regression นำเสนอขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude Odds Ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นที่
ระดับ 95% CI ของ Crude OR (95% Confidence Interval of Odds Ratio) การทดสอบตัวแปร
เชิงเด่ียว (Univariate analysis) ถูกใช้เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงของตัวแปรอิสระโดยไม่ต้องคำนึงถึง
ผลกระทบจากปัจจัยด้านอื่น ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดของแต่ละ
ปัจจัยมีดังน้ี 

1. ปัจจัยนำ  

ตาราง 34 แสดงความสัมพันธ์ปัจจัยนำกับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่
คำนึงถึงผลกระทบปัจจัยอ่ืน  

ปัจจัยนำ 

การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง Crude 

OR 
95% CI p-value 

รับบริการครบ  
(n = 306) 

รับบริการไม่ครบ  
(n = 82) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  Lower Upper  

เพศ         
 ชาย 107 34.97 29 35.37 0.98 0.59 1.64 0.946 
 หญิงRef 199 65.03 53 64.63     
อายุ         
 18-59 ปี 177 57.84 36 43.90 1.75 1.07 2.87 0.025* 
 60-89 ปีRef 129 42.16 46 56.10     
อาชีพ         
 เกษตรกรรมRef 163 53.27 45 54.88     

 
อื่น ๆ เช่น ราชการ/พนักงาน
บริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ/ธุรกิจส่วนตัว 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ  143 46.73 37 45.12 1.31 0.57 3.01 0.523 

รายได้         
 ต่ำกว่า 5,000 บาท 139 45.42 33 40.24 0.81 0.49 1.32 0.402 
 5,000 บาทข้ึนไปRef 167 54.58 49 59.76     
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ตาราง 34 (ต่อ) 
 

ปัจจัยนำ 

การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง Crude 

OR 
95% CI p-value 

รับบริการครบ  
(n = 306) 

รับบริการไม่ครบ  
(n = 82) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  Lower Upper  

ระดับการศึกษา         
 ไม่ได้รับการศึกษา หรือ 210 68.63 62 75.61 1.19 0.48 2.93 0.713 
 ประถมศึกษา         
 มัธยมศึกษาข้ึนไป Ref  96 31.37 20 24.39     
 สถานภาพสมรส         
 โสด/หย่า/แยก/หม้าย   87 28.43 21 25.61 1.44 0.57 3.61 0.438 
 คู่ Ref 219 71.57 61 74.39     
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง         
 น้อยกว่า 5 ปี Ref 131 42.81 40 48.78     
 มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 175 57.19 42 51.22 2.09 1.10 3.72 0.029* 
ภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

        

 ไม่มี 174 56.86 59 71.95 1.95 1.14 3.31 0.014* 
 มี Ref 132 43.14 23 28.05     

*p<.05 
จากตาราง 34 ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โดยผลการศึกษาปัจจัยนำที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ 

อายุมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.025) โดยผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี มารับบริการครบมากที่สุด ร้อย
ละ 57.84 และพบว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี มีโอกาสมารับบริการครบมากกว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง 
60-89 ปี เป็น 1.75 เท่า (95% CI; 1.07-2.87) 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.029) โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วย 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 57.19 และพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
ป่วย มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มีโอกาสมารับบริการครบเป็น 2.09 เท่า (95% CI;1.10-3.72) เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ป ี
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ภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (p = 0.014) โดยผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 71.95 และพบว่าผู้ป่วยโรค
ความโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสมารับบริการครบ เป็น 1.95 เท่า (95% CI, 1.14-3.31) 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน 

2. ปัจจัยจำเป็น  

ตาราง 35 แสดงความสัมพันธ์ปัจจัยจำเป็นกับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัย
จำเป็น 

การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
Crude 

OR 
95% CI 

p-
value 

รับบริการครบ  
(n = 306) 

รับบริการไม่ครบ  
(n = 82) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  Lower Upper  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
 ต่ำRef 40 13.07 34 41.46     
 สูง 266 86.93 48 58.54 1.27 0.83 1.95 0.264 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
 ต่ำRef 53 17.32 35 42.68     
 สูง 253 82.68 47 57.32 1.61 1.03 2.51 0.035* 

การรับรู้ประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษา 
 ต่ำRef 80 26.14 46 56.10     
 สูง 226 73.86 36 43.90 1.31 0.87 1.97 0.192 

การรับรู้อุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษา 
 ต่ำRef 42 13.73 20 24.39     
 สูง 264 86.27 62 75.61 1.75 0.12 2.75 0.114 

*p<.05 
จากตาราง 35 ปัจจัยจำเป็น ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการ
รักษา และการรับรู้อุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษา โดยผลการศึกษาปัจจัยจำเป็นที่มี
นัยสำคัญทางสถิ ติ  (p-value<0.05) ได้แก่ การรับ รู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p = 0.035) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการครบ มากที่สุด ร้อยละ 82.68 คือ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงระดับต่ำ และพบว่าผู้ป่วยโรค
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ความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบ
มากถึง 1.61 เท่า (95% CI, 1.03-2.51) เมื่อเทียบกับป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงระดับต่ำ 

3. ปัจจัยสนับสนุน 

ตาราง 36 แสดงความสัมพันธ์ปัจจัยสนับสนุนกับการมารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยสนับสนุน 

การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง Crude 

OR 
95% CI 

p-
value รับบริการครบ  

(n = 306) 
รับบริการไม่ครบ  

(n = 82) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  Lower Upper  

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีใช้บริการประจำ 
 โรงพยาบาลพิชัย 145 47.39 24 29.27 2.18 1.29 3.68 0.003* 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/
อื่น ๆ Ref 

161 52.61 58 70.73  
   

สิทธิการรักษา 
 บัตรทอง Ref 263 85.95 70 85.37     

 
ประกันสังคม/สวัสดิการข้าราชการ/
ประกันสุขภาพสมัครใจ 

43 14.05 12 14.63 
1.05 0.52 2.09 0.893 

ระยะทางระหว่างกับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 0.50-10 กิโลเมตร Ref 220 71.90 66 80.49     
 มากกว่า 10 กิโลเมตร 86 28.10 16 19.51 0.62 0.34 1.13 0.119 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
 0-15 นาที Ref 161 52.61 49 59.76     
 มากกว่า 15 นาทีข้ึนไป 145 47.39 33 40.24 0.88 0.36 2.16 0.788 
ระยะเวลาในการมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
 1-120 นาที Ref 251 82.03 64 78.05     
 มากกว่า 120 นาที 55 17.97 18 21.95 1.28 0.71 2.34 0.414 
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ตาราง 36 (ต่อ) 
 

ปัจจัยสนับสนุน 

การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง Crude 

OR 
95% CI p-value 

รับบริการครบ  
(n = 306) 

รับบริการไม่ครบ  
(n = 82) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  Lower Upper  

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง 
 ต่ำRef 94 62.25 57 37.75     
 สูง 212 89.45 25 10.55 0.25 0.15 0.43 <0.001* 
การได้คำรับความแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 ต่ำRef 128 41.83 10 12.20     
 สูง 178 58.17 72 87.80 2.50 1.29 9.57 <0.001* 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ 
 ต่ำRef 62 20.26 65 79.27     
 สูง 244 79.74 17 20.73 3.94 2.22 13.23 <0.001* 
ความมั่นใจในการให้บริการ 
 ต่ำRef 105 34.31 10 12.20     
 สูง 201 65.69 72 87.80 3.47 2.81 17.73 <0.001* 
ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ 
 ต่ำRef 98 32.03 14 17.07     
 สูง 208 67.97 68 82.93 9.14 3.59 23.26 <0.001* 
อัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี 
 ต่ำRef 91 29.74 13 15.85     
 สูง 215 70.26 69 84.15 1.93 1.07 15.35 <0.001* 

*p<.05 
จากตาราง 36 ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการ

ประจำ สิทธิการรักษา ระยะทางระบ้านกับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ระยะเวลาที่ใช้ใน 
การเดินทางมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง การได้คำรับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ  แรงสนับสนุนทางสังคม ความมั่นใจในการให้บริการ ความเสมอ
ภาคในการเข้าถึงบริการและอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ โดยผลการศึกษาปัจจัยสนับสนุนที่มีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05  (p-value<0.05) ได้แก่  

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการประจำมีความสัมพันธ์กับการรับบริการ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.003) โดยผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอื่น ๆ มารับบริการไม่ครบ
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มากที่สุด ร้อยละ 70.73 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการเป็นประจำที่โรงพยาบาล
พิชัย มีพฤติกรรมการมารับบริการครบเป็น 2.18 เท่า ของผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นประจำที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล/อื่น ๆ (95% CI, 1.29-3.68) มีโอกาสมารับบริการครบเป็น 
2.18 เท่า (95% CI, 1.29-3.68) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล/อื่น ๆ  

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  (p<0.001) โดยที่ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ครบมากที่สุด ร้อยละ 89.45 คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองระดับสูง 
และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองระดับสูงมีโอกาสมารับบริการ
ครบลดลง ร้อยละ 75 (95% Cl, 0.15-0.43) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้วยตนเองระดับต่ำ 

การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (p<0.001) โดยที่ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่มารับไม่บริการครบมากที่สุด ร้อยละ 87.80 คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับสูงและพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 2.50 เท่า (95% CI, 1.29-9.57) 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต่ำ 

ความสามารถในการเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p<0.001) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 81.71 คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถใน
การเข้าถึงบริการระดับสูงและพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการ
ระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเพิ่มขึ้นเป็น 3.09 เท่า (95% CI, 2.47-15.32) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการระดับต่ำ 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  (p<0.001) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 79.74 และพบว่าผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 3.94 เท่า 
(95% CI, 2.22-13.23) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
ต่ำ 
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ความมั่นใจในการให้บริการมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  (p<0.001) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี  
ความมั่นใจในการให้บริการระดับสูงมารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 87.80 และพบว่าผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความมั่นใจในการให้บริการระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 3.47 เท่า 
(95% CI, 2.81-17.73) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความมั่นใจในการให้บริการระดับ
ต่ำ 

ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  (p<0.001)  โดยที่ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 82.93 คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ได้รับ 
ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการระดับสูงและพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความเสมอ
ภาคในการเข้าถึงบริการระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 9.14 เท่า (95% CI, 3.59-23.26)  
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการระดับต่ำ 

อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p<0.001) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 84.15 คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการบริการจากเจ้าหน้าที่  
ที่มีอัธยาศัยระดับสูงและพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการบริการจากเจ้าหน้าที่ ที่มี
อัธยาศัยระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 1.93 เท่า (95% CI, 1.07-15.35) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการบริการจากเจ้าหน้าที่ ที่มีอัธยาศัยระดับต่ำ 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
การวิเคราะห์ ปัจจัยนำ ปัจจัยจำเป็น และปัจจัยสนับสนุนเพื่อทำนายการรับบริการ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary Logistic 
Regression) โดยวิธี Enter นำเสนอขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Adjusted Odds Ratio (OR) และ
ช่วงความเชื่อมั่นที่ ระดับ 95% CI ของ Adjusted OR (95% Confidence Interval of Odds 
Ratio) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value < 0.05) ผลจากการวิเคราะห์ ดังน้ี 
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ตาราง 37 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยนำ 
การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

Adjust 
OR 

95% CI 
p-

value 
รับบริการครบ  

(n = 306) 
รับบริการ 

ไม่ครบ (n = 82) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  Lower Upper  

เพศ 
 ชาย 107 34.97 29 35.37 1.42 0.62 3.25 0.406 
 หญิงRef 199 65.03 53 64.63     
อายุ 
 18-59 ปี 177 57.84 36 43.90 3.08 1.03 9.23 0.044* 
 60-89 ปีRef 129 42.16 46 56.10     
อาชีพ 
 เกษตรกรรมRef 163 53.27 45 54.88     
  อื่น ๆ  143 46.73 37 45.12 1.26 0.51 4.93 0.521 
รายได้  
 ต่ำกว่า 5,000 บาท 139 45.42 33 40.24 0.61 0.24 1.53 0.291 
 5,000 บาทข้ึนไปRef 167 54.58 49 59.76     
ระดับการศึกษา 

 
ไม่ได้รับการศึกษา หรือ 
ประถมศึกษา 

210 68.63 62 75.61 1.21 0.16 8.84 0.574 

 มัธยมศึกษาข้ึนไป Ref      96 31.37 20 24.39     
 สถานภาพ         
 โสด/หย่า/แยก/หม้าย   87 28.43 21 25.61 0.72 0.22 2.46 0.506 
 คู่ Ref 219 71.57 61 74.39     
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 น้อยกว่า 5 ปี Ref 131 76.61 40 23.39     
 มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 175 80.65 42 19.35 1.97 1.72 5.44 0.036* 
ภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 ไม่มี 131 42.81 40 48.78 0.38 0.15 0.38 0.041* 
 มี Ref 175 57.19 42 51.22     
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ตาราง 37 (ต่อ) 
 

ปัจจัยจำเป็น 

การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง Adjust 

OR 
95% CI 

p-
value รับบริการครบ  

(n = 306) 
รับบริการ 

ไม่ครบ (n = 82) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  Lower Upper  

ปัจจัยจำเป็น 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ต่ำRef 266 86.93 48 58.54     
 สูง 40 13.07 34 41.46 3.03 1.07 8.58 0.036* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
 ต่ำRef 253 82.68 47 57.32     
 สูง 53 17.32 35 42.68 3.29 1.13 9.57 0.028* 
การรับรู้ประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษา 
 ต่ำRef 226 73.86 36 43.90     
 สูง 80 26.14 46 56.10 1.06 0.43 2.60 0.900 
การรับรู้อุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษา 
 ต่ำRef 264 86.27 62 75.61     
 สูง 42 13.73 20 24.39 2.92 0.99 8.60 0.052 
ปัจจัยสนับสนุน 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีใช้บริการประจำ 
 โรงพยาบาลพิชัย 145 47.39 24 29.27     

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล/อื่น ๆ Ref 

161 52.61 58 70.73 3.05 1.10 8.51 0.032* 

สิทธิการรักษา 
 บัตรทอง Ref 263 85.95 70 85.37     

 
ประกันสังคม/สวัสดิการ
ข้าราชการ/ประกันสุขภาพสมัครใจ 43 14.05 12 14.63 3.90 0.94 16.11 0.060 

ระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 0.50-10 กิโลเมตร Ref 220 71.90 66 80.49 1.00    
 มากกว่า 10 กิโลเมตร 86 28.10 16 19.51 1.82 0.45 7.30 0.397 
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ตาราง 37 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
Adjust 

OR 
95% CI 

p-
value 

รับบริการครบ  
(n = 306) 

รับบริการ 
ไม่ครบ (n = 82) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  Lower Upper  

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
 0-15 นาที Ref 161 52.61 49 59.76     

 
มากกว่า 15 นาทีข้ึน
ไป 145 47.39 33 40.24 0.44 0.14 1.37 0.157 

ระยะเวลาในการมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
 1-120 นาที Ref 251 82.03 64 78.05     
 มากกว่า 120 นาที 55 17.97 18 21.95 0.21 0.07 0.69 0.009* 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง 
 ต่ำRef 94 30.72 57 69.51     
 สูง 212 69.28 25 30.49 3.82 1.49 9.76 0.005* 
การได้คำรับความแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 ต่ำRef 128 41.83 10 12.20     
 สูง 178 58.17 72 87.80 4.06 1.22 9.54 0.022* 
ปัจจัยสนับสนุน 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ 
 ต่ำRef 109 35.62 15 18.29     
 สูง 197 64.38 67 81.71 9.17 1.53 15.08 0.015* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ต่ำRef 62 20.26 65 79.27     
 สูง 244 79.74 17 20.73 3.92 1.24 12.38 0.020* 
ความมั่นใจในการให้บริการ 
 ต่ำRef 105 34.31 10 12.20     
 สูง 201 65.69 72 87.80 5.12 1.76 18.28 0.009* 
ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ 
 ต่ำRef 98 32.03 14 17.07     
 สูง 208 67.97 68 82.93 7.61 1.20 28.06 0.030* 
อัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี 
 ต่ำRef 91 29.74 13 15.85     
 สูง 215 70.26 69 84.15 3.65 0.38 14.68 0.260 

*p<.05 
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จากตาราง 38 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อมการรับบริการของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า มี 13 ปัจจัย ดังน้ี 

อายุ พบว่า อายุระหว่าง 18-59 ปี มีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.044) โดยผู้ที่มีอายุระหว่าง  18-59 ปี 
มารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 57.84 และพบว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี มีโอกาสมารับบริการ
ครบมากกว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-89 ปี เป็น 3.08 เท่า (95% CI; 1.03-9.23) เมื่อควบคุมตัวแปร 
อื่น ๆ ให้คงที่  

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p = 0.036) โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มารับบริการครบมาก
ที่สุด ร้อยละ 80.65 และพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มีโอกาสมารับบริการ
ครบเป็น 1.97 เท่า (95% CI; 1.72-5.44) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่ 

ภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภาวะแทรกซ้อนการเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.041) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนมารับบริการ
ครบมากที่สุด ร้อยละ 57.19 และพบว่าผู้ป่วยโรคความโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสมารับ
บริการครบลดลง ร้อยละ 62 (95% CI,0.15-0.96) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่   

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.036) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงระดับต่ำมารับบริการครบ มากที่สุด ร้อยละ 
86.93 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบมากถึง 3.03 เท่า (95% CI, 1.07-8.58) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระดับต่ำ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ 
ให้คงที่  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.028) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูงระดับต่ำมารับบริการครบ มากที่สุด ร้อยละ 82.68 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน
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โลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบมากถึง 
3.29 เท่า (95% CI, 1.13-9.57) เมื่อเทียบกับป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูงระดับต่ำ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่ 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีใช้บริการประจำ พบว่า สถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐที่ใช้บริการประจำมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.032) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและอื่น ๆ มารับบบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 70.73 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลพิชัย มีโอกาสมารับบริการครบเป็น 3.05 เท่า (95% CI, 1.10-
8.51) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/อื่น  ๆ เมื่อ
ควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่  

ระยะเวลาในการมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ระยะเวลาใน
การมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (p = 0.009) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิก 1-120 นาที ครบมากที่สุด ร้อยละ 82.03 และพบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิกมากกว่า 120 นาที มีโอกาสมารับบริการ
ครบลดลง ร้อยละ 79 (95% CI, 0.07-0.69) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาใน
การมารับบริการที่คลินิก 1-120 นาที เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่  

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองมี
ความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
(p = 0.005) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองระดับต่ำ มารับบริการ
ไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 69.51 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง
ระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 3.82 เท่า (95% Cl, 1.49-9.76) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองระดับปานต่ำ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่ 

การได้คำรับความแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบว่า การได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.022) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับคำแนะนำจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับสูงมารับบริการไม่ครบมากที่สุด 87.80 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 4.06 เท่า 
(95% CI, 1.22-9.54) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับต่ำ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่  
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ความสามารถในการเข้าถึงบริการ พบว่า ความสามารถในการเข้าถึงบริการมี
ความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p = 0.015) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการระดับสูงมารับ
บริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 81.71 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถในการเข้าถึง
บริการระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเพิ่มขึ้นเป็น 9.17 เท่า (95% CI, 1.53-15.08) เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการระดับต่ำ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้
คงที่  

แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการรับ
บริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (p = 0.020) โดยที่
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 
79.74 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีโอกาสมารับบริการ
ครบเป็น 3.92 เท่า (95% CI, 1.24-12.38) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่   

ความม่ันใจในการให้บริการ พบว่า ความมั่นใจในการให้บริการมีความสัมพันธ์กับ
การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p = 0.009) โดย
ที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความมั่นใจในการให้บริการระดับสูงมารับบริการไม่ครบมากที่สุด    
ร้อยละ 87.80 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความมั่นใจในการให้บริการระดับสูงมีโอกาสมารับ
บริการครบเป็น 5.12 เท่า (95% CI, 1.76-18.28) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี  
ความมั่นใจในการให้บริการระดับต่ำ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่  

ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ พบว่า ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการมี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 (p = 0.030) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ
ระดับสูงมารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 82.93 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความ
เสมอภาคในการเข้าถึงบริการระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 7.61 เท่า (95% CI, 1.20-
28.06) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการระดับต่ำ  
เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่  

เมื่อทดสอบความเหมาะสมของโมเดล (Assessing the fit of the model) ด้วย
สถิติ Hosmer-Lemeshow goodness of fit test เพื่อดูความเหมาะสมของสมการถดถอยโลจิสติก 

พบว่า ค่า p-value = 0.954 ซึ่งมากกว่า α = 0.05 ดังน้ันสรุปได้ว่าโมเดล มีความเหมาะสมกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังน้ี 
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1. การทดสอบความเหมาะสมของตัวแปรอิสระที่ใช้ในโมเดล (Omnibus Tests of 
Model Coefficients) 

ตาราง 38 แสดงการทดสอบความเหมาะสมของตัวแปรอิสระท่ีใช้ในโมเดล (Omnibus Tests 
of Model Coefficients) 

Step ค่าทางสถิติ Chi-square df sig 
Step1 Step 215.450 31 <0.001** 
 Block 215.450 31 <0.001** 
 Model 215.450 31 <0.001** 

**มีนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 
 

ผลการทดสอบหรือตรวจสอบสมการ เป็นการทดสอบสมการถดถอยโลจิสติกส์ 
พบว่าค่าสถิติทดสอบไคสแควร์มีค่า เท่ากับ 215.450 และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า
ตัวแปรอิสระที่ใช้ในสมการเหมาะสมดี หรืออาจกล่าวได้ว่าตัวแประอิสระมีผลสำคัญต่อการทำนายผล
พฤติกรรมการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (Model Summary) 

ตาราง 39 แสดงการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (Model Summary) 

Model Summary 
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Na gelkerke R Square 

1 184.755a 0.426 0.662 
-2 Log likelihood ของสมการที่มีเฉพาะค่าคงที่ = 399.729 
  

พบว่า ค่า -2 Log likelihood มี ค่าเท่ากับ 184.755 ซึ่งมีค่าต่ำกว่า -2 Log 
likelihood สมการที่มีเฉพาะค่าคงที่มีค่าเท่ากับ 399.729 แสดงว่าสมการถดถอยโลจิสติกส์ที่ใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และมีค่าสัมประสิทธิ์ของการทำนาย (R2) 
หรืออาจกล่าวว่าสมการน้ันสามารถทำนายการเกิดเหตุการณ์จากข้อมูลจริงได้ถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 
42.6 (R2 ของ Cox& Snell) และร้อยละ 66.2 สำหรับ Nagelkerke R2 
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3. ความถูกต้องของสมการทำนาย 

ตาราง 40 แสดงความถูกต้องของสมการทำนาย 

ผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง 

ผลการทำนายสมการ 

มารับบริการครบ  
(1) 

มารับบริการไม่ครบ 
(0)  

ร้อยละความ
ถูกต้อง 

มารับบริการครบ (1) 290 16 94.80 
มารับบริการไม่ครบ (0) 57 25 69.50 
รวม 89.40 

 
แสดงประสิทธิภาพของสมการถดถอยโลจิสติกส์ที่ใช้ศึกษาในคร้ังน้ี กล่าวคือ 

สมการน้ีทำนายกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการครบได้ถูกต้องร้อยละ 94.80 และ
ทำนายกลุ่มรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการไม่ครบ ร้อยละ 69.50 โดยเฉลี่ย
แล้วสมการถดถอยโลจิสติกส์ ดังกล่าวน้ีสามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 89.40 

 
 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับบริการของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยจำเป็น  ปัจจัยสนับสนุน ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย  จังหวัด
อุตรดิตถ์ ศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 388 คน โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ส่วน
เบี่ย งเบนมาตรฐาน และ Binary Logistic Regression Analysis โดยการนำเสนอสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยนำ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.95 มีอายุเฉลี่ย 57.54 ปี ส่วนเบี่ยง
มาตรฐาน เท่ากับ 11.33 อายุสูงสุด 85 ปี อายุต่ำสุด 19 ปี โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 31.70 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.41 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.61 รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 18.04 มีรายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.57 รองลงมา มีรายได้ระหว่าง 5,000-10,000 
บาท ร้อยละ 29.90 ส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 64.43 รองลงมาจบ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) ร้อยละ 12.63 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.16 รองลงมา คือ หม้าย 
ร้อยละ 12.89 มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.95 ปี ส่วนใหญ่ป่วยน้อยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 42.53 รองลงมาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี ร้อยละ 38.92 และมีภาวะแทรกซ้อน
เป็นไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 14.69 รองลงมีภาวะแทรกซ้อนเป็น อัมพฤกษ์ ร้อยละ 11.60 
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2. ปัจจัยจำเป็น  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับสูง  ร้อย

ละ 80.93 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง  ร้อยละ 77.32 มีการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษาในระดับสูง ร้อยละ 67.53 และมีการรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการมารับบริการติดตามการรักษาในระดับสูง ร้อยละ 84.02  

3. ข้อมูลปัจจัยสนับสนุน  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการในระดับสูง ร้อยละ 60.57 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการประจำ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 
55.93 มีสิทธิการรักษาคือบัตรทองมากที่สุด  ร้อยละ 85.82 มีระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ คือ 0.50-10 กิโลเมตร ร้อยละ 73.71 ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางมารับบริการ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงใช้เวลา 0-15 นาที ร้อยละ 54.12 เวลาในการรับบริการที่คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง คือ 1-120 นาที  ร้อยละ 81.19 ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองระดับต่ำ ร้อยละ 56.44  
อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ระดับดี ร้อยละ 87.89 ความมั่นใจในการให้บริการระดับต่ำ ร้อยละ 65.21 
ได้รับความเสมอภาคระดับต่ำ ร้อยละ 67.01 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง ร้อยละ 51.03 
ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับสูง ร้อยละ 59.28 ได้รับปัจจัยสนับสนุนระดับสูง  
ร้อยละ 67.27  

4. การรับบริการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
การรับบริการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมารับบริการครบตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 78.87 และมารับบริการไม่ครบ ร้อยละ 21.13 
5.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า    
มี 13 ปัจจัย ดังน้ี 

อายุมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.044) โดยผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี มารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 
57.84 และพบว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี มีโอกาสมารับบริการครบมากกว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง  
60-89 ปี เป็น 3.08 เท่า (95% CI; 1.03-9.23)  

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (p = 0.036) โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วย
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 80.65 และพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มีโอกาสมารับบริการครบเป็น 1.97 เท่า (95% CI;1.72-5.44) เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ป ี
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ภาวะแทรกซ้อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.041) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีภาวะแทรกซ้อนมารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 57.19 และพบว่าผู้ป่วยโรคความโลหิตสูงที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสมารับบริการครบลดลง ร้อยละ 62 (95% CI,0.15-0.38) เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.036) โดยผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงระดับต่ำมารับ
บริการครบ มากที่สุด ร้อยละ 86.93 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบมากถึง 3.03 เท่า (95% CI, 1.07-8.58) 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระดับต่ำ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p = 0.028) โดยผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงระดับต่ำมารับบริการครบ มากที่สุด 
ร้อยละ 82.68 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
ระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบมากถึง 3.29 เท่า (95% CI, 1.13-9.57) เมื่อเทียบกับป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงระดับต่ำ  

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการประจำมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (p = 0.032) โดยผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่มาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอื่น ๆ มารับบบริการไม่ครบมากที่สุด  
ร้อยละ 70.73 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลพิชัย มีโอกาสมารับ
บริการครบเป็น 3.05 เท่า (95% CI, 1.10-8.51) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/อื่น ๆ  

ระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการรับ
บริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี นัยสำคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0.05 (p = 0.009)  
โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิก 1-120 นาที ครบมากที่สุด 
ร้อยละ 82.03 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิกมากกว่า 
120 นาที มีโอกาสมารับบริการครบลดลง ร้อยละ 79 (95% CI, 0.07-0.69) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิก 1-120 นาที 
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การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.005) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองระดับต่ำ มารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 69.51 พบว่าผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 3.82 เท่า 
(95% Cl, 1.49-9.76) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองระดับ
ต่ำ  

การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.022) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับสูงมารับบริการไม่ครบมากที่สุด 87.80 พบว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับสูงมีโอกาสมารับบริการ
ครบเป็น 4.06 เท่า (95% CI, 1.22-9.54) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต่ำ 

ความสามารถในการเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.015) โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการระดับสูงมารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 81.71 พบว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบ
เพิ่ มขึ้น เป็น 9.17 เท่ า (95%  CI, 1.53-15.08) เมื่อ เที ยบกับผู้ป่ วยโรคความ ดันโลหิ ตสูงที่มี
ความสามารถในการเข้าถึงบริการระดับต่ำ  

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (p = 0.020) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้ รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 79.74 พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 3.92 เท่า (95%  
CI, 1.24-12.38) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ 

ความมั่นใจในการให้บริการมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0.05 (p = 0.009) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี  
ความมั่นใจในการให้บริการระดับสูงมารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 87.80 พบว่าผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความมั่นใจในการให้บริการระดับสูงมีโอกาสมารับบริการครบเป็น 5.12 เท่า 
(95% CI, 1.76-18.28) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความมั่นใจในการให้บริการระดับ
ต่ำ 
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ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์กับการรับบริการของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.030) โดยที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการระดับสูงมารับบริการไม่ครบมากที่สุด ร้อยละ 82.93 พบว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการระดับสูงมีโอกาสมารับบริการ
ครบเป็น 7.61 เท่า (95% CI, 1.20-28.06) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความเสมอ
ภาคในการเข้าถึงบริการระดับต่ำ 

อภิปรายผลการวิจัย 
การรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการเพียง 1 คร้ัง/ปี สูงถึงร้อยละ 21.13 ซึ่งการมารับบริการเพียง  

1 คร้ัง/ปี ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องได้รับ
การตรวจติดตามและได้รับการดูแลต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม อย่างน้อย 2 คร้ังในรอบปี ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 พบว่าการมารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย  
ไม่ครบตามเกณฑ์ยังสูงถึงประมาณ ร้อยละ 26 (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข , 2563) ซึ่งการที่ผู้รับบริการจะตัดสินใจไปใช้บริการสุขภาพหรือไม่น้ันขึ้นกับปัจ จัยที่
สำคัญประการหน่ึงปัจจัยจำเป็น (Andersen, 1995) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยจำเป็น 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 80.93) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 77.32) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษา (ร้อย
ละ 67.53) และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษาต่ำในระดับ (ร้อยละ 
84.02) 

จากการศึกษาปัจจัยนำ พบว่า  
อายุมีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2563) กล่าวว่า อายุ ส่วนใหญ่เมื่อมีอายุเพิ่ม
มากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น  เป็นกฎตายตัวว่าอายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอ แต่ไม่
เสมอไปอาจวัดได้เท่าเดิมก็ได้  น้ันแสดงว่าอายุมากมีโอกาสที่มีระดับค่าความดันโลหิตเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงได้ จากเหตุผลดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละช่วงวัยมีความหวังและการรับรู้การ
เข้ารับบริการที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ (2559) ที่พบว่า อายุ
ที่แตกต่างกันมีผลต่อการรับบริการมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มารับบริการครบมากที่สุด ร้อยละ 80.65 
มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ที่ 7.95 ปี ซึ่งระยะการป่วยที่มากทำให้ผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวดูแลตนเองให้ดี  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Legido-Quigley et al. 
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(2019) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาการป่วยมากกว่า 5 ปี มีความตระหนักและ
วิตกกังวลในผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงจึงส่งผลให้ผู้ป่วยมาเข้ารับบริการมากขึ้น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนไตวายเรื้อรัง   ร้อยละ 14.69 อัม
พฤกษ์ ร้อยละ 11.60 อาจเป็นเพราะว่าการมีประสบการณ์ภาวะแทรกซ้อนทำให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว 
จึงมีการดูแลตนเองปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคคลากรทางทางการแพทย์และเข้ารับบริการอย่าง
ต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง (2557) ที่พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อพฤติกรรมเข้ารับบริการ 

รายได้และอาชีพไม่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย อาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีรายได้เฉลี่ย  6,403.09 บาทต่อ
เดือนค่อนข้างสูง ซึ่งสูงกว่าเส้นความยากจน (Poverty line) ของประเทศไทยที่ประมาณ 2,803 
บาท/คน/เดือน (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัด
สังคม, 2564) ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพส่วนตัว เช่น เกษตรกรรม รับจ้าง จึงสามารถ
เข้ารับบริการได้ตามนัดหมายของเจ้าหน้าที่ โดยไม่มีผลกระทบต่ออาชีพและรายได้ อีกทั้งอาชีพส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและไม่มีค่าใช้จ่ายที่ต้องร่วมจ่าย จึงทำให้รายได้และอาชีพไม่
ส่งผลต่อการเข้ารับบริการ ซึ่งขัดแย้งกับงาน วิจัยของ ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ (2559) ที่พบว่ารายได้
มีผลกับการเข้ารับบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งขัดแย้งกับงานวิจัยของ Choi & Kim 
(2016) ที่พบว่า ประชากรบางกลุ่มในเกาหลีใต้มีอาชีพที่มีรายได้ค่อนข้างสูงสามารถเลือกสถานบริการ
ของภาครัฐและเอกชนเพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพและการเข้ารับบริการสุขภาพ 

เพศไม่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพราะเมื่อป่วยเป็นโรคทุกคน
ต้องดูแลตนเองและมีการมาตรวจตามนัด และอาจเป็นเพราะว่า ได้รับข้อมูลข่าวสารคำแนะนำเร่ือง
การนัดมารับบริการจากแหล่งข้อมูลที่เป็นแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Legido-Quigley et al. (2019) ที่พบว่า เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการเข้า
รับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับการศึกษาและสถานภาพไม่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพราะบุคคลที่มีการศึกษาต่างกัน มีการดูแลตนเองที่ดี รักสุขภาพ ต้องการให้ตนเองไม่มีความผิดปกติ 
และอาจเป็นเพราะว่า การรับบริการจะได้รับการนัดหมายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามอาการและ
ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งระดับการศึกษาและสถานภาพที่แตกกต่างกันก็มีการนัด
หมายเข้ารับบริการโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่แตกต่างกันสอดคล้องงานวิจัยของ Choi & Kim (2016) 
ที่พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลกับการเข้ารับบริการทางสุขภาพและซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
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(Mwenda et al., 2021) ที่พบว่าสถานภาพสมรสมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการเข้ารับบริการ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาปัจจัยจำเป็น พบว่า  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า การที่ผู้ป่วยได้รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วย
ตนเองหรือบุคลการทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้แล้วเกิดการพัฒนา  
ด้านความเชื่อและมีเจตคติที่ดีต่อการเข้ารับบริการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิลารัฐ ภู
ระธีรานรัชต์ (2562) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการเข้ารับบริการโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับการรับ รู้  
ความรุนแรงระดับต่ำและทราบถึงผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงว่าหากหลอดเลือดในสมองแตก
อาจทำให้เสียชีวิตได้หรือถ้าไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจวายมากกว่าคนปกติยังรวมไป
ถึงการเป็นภาระของครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักจึงส่งผลให้มีการเข้ารับบริการ 
สอดคล้องกับ งานวิจัย (ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ, 2559) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูงมีผลต่อการเข้ารับบริการ 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษาไม่มีผลต่อการรับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคคความดันโลหิตสูง 
รวมถึงการรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษาจากบุคลากรทางแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างถูกต้องและทั่วถึงทุกคน ทำให้การรับบริการไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พิลารัฐ ภูระธีรานรัชต์ (2562) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตามคำแนะนำมี
ผลต่อการเข้ารับบริการ 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษาไม่มีผลต่อการรับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โดยพบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการติดตามการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ ต่ำ การรับ รู้อุปสรรคตามแนวคิดของ Becker กล่าวว่า   
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรมเป็นการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าของบุคคลในทางลบ
เกี่ยวกับอุปสรรคต่างๆของการปฏิบัติทำให้บุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ อธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการเข้ารับบริการ  รู้สึกเสียเวลาในการรอคอย , 
ขั้นตอนในการให้บริการมีความยุ่งยาก, ไม่มีคนไปส่งในการรับบริการ และปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงไม่อยากรับบริการบริการ    
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จากการศึกษาปัจจัยสนับสนุน พบว่า  
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการประจำมีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.93 เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อยู่ใกล้บ้าน ระยะทาง 0.50-
10 กิโลเมตร ใช้เวลาในการเดินทางน้อย (0-15 นาที) และสะดวกในการเดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Bigdeli et al. (2016) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานบางกลุ่มเลือก
เข้ารับบริการสถานบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้บ้านเป็นสถานบริการประจำ เพราะความสะดวกสบาย
และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อการเข้ารับบริการของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการที่โรงพยาบาลพิชัยหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 
86.10 นาที ซึ่งเป็นเวลาไม่นาน แต่ถึงแม้จะใช้เวลาในการรอคอยที่มากกว่าน้ี ผู้ป่วยสามารถรอได้และ
คงยังเข้ามารับบริการ เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลซึ่งมี
ระยะทางไม่ไกลจากบ้านผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ บัณฑิต สวรรยาวิสุทธิ์ (2561) ที่พบว่า 
ระยะเวลาในการรอตรวจมีผลต่อการเข้ารับบริการและประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองมีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลมากที่สุด คือ โทรทัศน์  ซึ่งโทรทัศน์เป็น
สื่อที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถเข้าถึงช่องทางการรับรู้ข่าวสารด้วยตนเองได้ง่ายที่สุดเพราะ
โทรทัศน์เป็นสื่อที่อยู่เกือบครบทุกครัวเรือนให้ภาพและเสียงน่าสนใจ มีหลากหลายรายการให้เลือกชม
และน่าติดตาม รวมทั้งสื่อประเภทน้ีมีพลังอำนาจในการสื่อสารสูงเพราะเข้าถึงผู้รับสารได้คราวละมาก ๆ 
อีกทั้งผู้รับสารมีแนวโน้มที่จะจดจำสารจากสื่อโทรทัศน์ได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิทยา 
วามะขันธ์ , ฤชุอร วงศ์ภิรมย์  และพฤศจิกาพรน์ ปัญญาคมจันทพูน (2563) ที่พบว่า ผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองและจากผู้อื่น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมารับบริการเพิ่ม
มากขึ้น เน่ืองจากการรับรู้ด้วยตนเองมีการจดจำและเข้าใจสารได้ดีกว่า   

การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นคำแนะนำที่
ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น ผู้ป่วยอาจเกิดความตระหนักใน
การที่จะดูแลสุขภาพตนเองจึงมีผลทำให้ผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
(วัชรินทร์ ศรีสมโภชน์, 2557) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้องรังมีความพึงพอใจระดับมากการกับที่เจ้าหน้าให้
คำแนะนำในด้านต่าง ๆ  ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องการเข้ามารับบริการ 
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ความสามารถในการเข้าถึงบริการมีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยได้รับความสะดวกสบายในการเดินทาง  อีกทั้งโรงพยาบาล/รพ.สต.  
มีช่องทางด่วนสำหรับผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่ต้องน่ังรถเข็นทำให้สะดวกในการรับบริการ อีกทั้งสถาน
บริการมีความสะอาด ปัจจัยดังกล่าวเป็นการความอำนวยสะดวกด้านต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุจิตรา พิทักษ์ (2558)  ที่พบว่า ความสามารถใน
การเข้าถึงบริการ  เรื่องความสะดวกสบายในการเดินทาง การมีของช่องทางด่วนสำหรับการให้บริการ
รวมถึงสถานที่ที่ให้บริการมีความสะดวกและสะอาดกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้ผู้ป่วยมารับ
บริการเพิ่มมากขึ้น 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน 
บุคคลดังกล่าวคอยให้คำปรึกษา กระตุ้นเตือน ให้ไปรับบริการและสามารถดูแลเป็นที่พึ่งในยามมี
ปัญหาสุขภาพได้ โดยการได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มคนดังกล่าวมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมในแนวทางที่ถูกต้อง (House, 1981) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำลังใจที่ดีและอยาก
เข้ารับบริการ (Fisher et al., 2005) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอกชัย ชัยยาทา และคณะ (2563) ที่
พบว่าการสนับสนุนให้กำลังใจและการใส่ใจจากญาติ ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ 
การแสวงหาข้อมูลสุขภาพและความรู้ ความเข้าใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการและ
ตรวจตามนัดและสอดคล้องกับงานวิจัยของ Turan, Aksoy & Çiftçi (2019) ที่พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมารับบริการและการรักษาโดยแรงสนับสนุนทางสังคมส่วน
ใหญ่ได้จาก คู่สมรส บุตร และองค์กรต่าง ๆ  

ความมั่นใจในการให้บริการมีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังเป็นความเจ็บป่วยที่มีอาการค่อยเป็นค่อยไป มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการดูแลที่ยาวนานจึงต้องเข้ารับบริการเพื่อดูแลอย่างต่อเน่ืองและ
เหมาะสม ซึ่งการเข้ารับบริการแต่ละคร้ังผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความมั่นใจในเจ้าหน้าที่           
ที่ให้บริการเพราะมีความรู้ความชำนาญอีกทั้งการบริการดูแลเอาใจใส่กระตือรือร้นพร้อมที่จะ
ให้บริการทุกคนได้อย่างครบถ้วน และมั่นใจในความสะอาดปลอดภัยของสถานบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความมั่นใจในในการเข้ารับบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุจิตรา พิทักษ์ (2558) ที่พบว่า 
ผู้รับบริการมีความคาดหวังด้านความมั่นใจระดับมากที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลมีการจัดบริการที่มีคุณภาพ เจ้าหน้าที่หน้ากระตือรือร้นพร้อมให้บริการเป็นอย่างดีและ
สถานบริการมีความสะอาด ปลอดภัย 
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ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการมีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งความเสมอภาคในการรับบริการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ การให้บริการผู้ป่วย
อย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ และอาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยทราบสิทธิของตนเองเร่ืองความเสมอ
ภาค  ความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ และสิทธิ์อันพึงได้ส่วนบุคคล 
(ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2557) รวมทั้งสถานบริการสาธารณสุขให้บริการประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน  
ทำให้ส่งผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วย  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ 
(2559)  ที่พบว่าการเพิ่มคุณภาพของการบริการด้านความเสมอภาค การไม่เลือกปฏิบัติมีผลกับการ
เข้ารับบริการอยู่ในระดับมาก 

สิทธิการรักษาไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพราะผู้ป่วย
ได้รับบริการเหมือนกันและพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง  
ร้อยละ 85.82 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ถึงแม้ผู้รับบริการแตกต่างกันด้านสิทธิการรักษา แต่ได้รับสิทธิ์
การดูแลรักษาหรือเข้าถึงบริการไม่ความแตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Choi & Kim 
(2016) ที่พบว่า สิทธิการรักษามีผลต่อพฤติกรรมการเข้ารับบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการประจำไม่มีผลต่อการ
เข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่าระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐที่ใช้บริการประจำมีค่าเฉลี่ย 7.41 กิโลเมตร ระยะทางดังกล่าวไม่ไกลมากและการคมนาคมและ
สะดวกจึงไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทีนุชา ทันวงศ์ และคณะ (2559) 

ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยพบว่า ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการมีค่าเฉลี่ย 18.99 นาที ซึ่งถือว่าใช้เวลาไม่
นานในการเดินทาง ทั้งน้ีนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมีหลักประกันสุขภาพเพื่อให้สามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพได้อย่างสะดวก รวดเร็วและใกล้บ้าน ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ  Mwenda et al. 
(2021) ที่พบว่าระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการมีต่อพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพและการมา
รับบริการ 

อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งจาก
งานวิจัย พบว่า อัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ระดับดีถึงร้อยละ 87.89 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเห็นด้วยกับการที่
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการพูดจาไพเราะ สุภาพตลอดการให้บริการ เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยดีต่อผู้รับบริการทุก
คน  แต่ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับอัธยาศัยที่ไม่ดีจากเจ้าหน้าที่ แต่เจ้าหน้าที่ก็ให้บริการผู้ป่วยไม่แตกต่าง
กัน ทำให้ผู้ป่วยก็ยังจะมารับบริการเช่นเดิม ไม่สอดคล้องกับงานของ สุจิตรา พิทักษ์ (2558) ที่พบว่า
เจ้าหน้าที่อัธยาศัยดี มีผลต่อความพึงพอใจที่ดีและการเข้ามารับบริการ แต่ผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีการรับรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงหรือรู้ข้อดีของการมารับบริการอาจไม่ได้สนใจประเด็นที่เจ้าหน้าที่ต้องพูดจา
ไพเราะก็สามารถทำให้ผู้ป่วยมารับบริการได้เช่นกัน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานบริการสุขภาพหรือบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงควรให้ความสำคัญกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้
ความรุนแรง ระยะเวลารับบริการ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง การได้รับคำแนะนำจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความสามารถในการเข้าถึงบริการ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ความมั่นใจ
ในบริการ และความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการเพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้ารับบริการครบ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรนำปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่  อายุ  

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นความดันโลหิตสูง  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐที่ใช้บริการประจำ  ระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง  การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ความสามารถใน
การเข้าถึงบริการ  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความมั่นใจในการบริการและความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการ มาพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมารับบริการ เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการ
มารับริการและการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ก แสดงตัวแปรและการระดับวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
เพศ มาตรานามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

เพศหญิง (อ้างอิง = 0) 
เพศชาย = 1  

อายุ อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
60-89 ปี (อ้างอิง = 0) 
18-59 ปี = 1 

อาชีพ มาตรานามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
เกษตรกรรม (อ้างอิง = 0) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ, ค้าขาย,รับจ้างทั่วไป 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ, ธุรกิจส่วนตัว  
พนักงานบริษัทเอกชน,อื่น ๆ = 1           

รายได้ มาตราอัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 5,000 บาท ขึ้นไป (อ้างอิง = 0) 
ต่ำกว่า 5,000 บาท = 1 

ระดับการศึกษา มาตราอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3),มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย (ม.6)/ปวช,อนุปริญญา/ ปวส. 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า, สูงกว่าปริญญาตรี  
(อ้างอิง = 0) 
ไม่ได้รับการศึกษา,ประถมศึกษา = 1 

สถานภาพสมรส มาตรานามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
คู่ (อ้างอิง = 0) 
โสด/หย่า/แยก/หม้าย = 1 

 
 
 
  



 104 

ภาคผนวก ก แสดงตัวแปรและการระดับวัดตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
น้อยกว่า 5 ปี (อ้างอิง = 0) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ป ี= 1 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง 

มาตรานามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
มี (อ้างอิง = 0) 
ไม่มี = 1 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการ 
ติดตามการรักษา 

อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการ ติดตาม
การรักษา 

อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีใช้ 
บริการประจำ 

มาตรานามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, อื่น ๆ 
(อ้างอิง = 0) 
โรงพยาบาลพิชัย = 1 

สิทธิการรักษา มาตรานามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
บัตรทอง (อ้างอิง = 0) 
ประกันสังคม, ประกันสุขภาพสมัครใจ 
สวัสดิการข้าราชการ = 1 

  



 105 

ภาคผนวก ก แสดงตัวแปรและการระดับวัดตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 

ระยะทางระบ้านกับสถานบริการ 
สาธารณสุขของรัฐ 

มาตราอัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
0.50-10 กิโลเมตร (อ้างอิง = 0) 
มากกว่า 10 กิโลเมตร = 1 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับ 
บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

มาตราอัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
0-15 นาที (อ้างอิง = 0) 
มากกว่า 15 นาทีขึ้นไป = 1 

ระยะเวลาในการมารับบริการท่ีคลินิก 
โรคความดันโลหิตสูง 

มาตราอัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
1-120 นาที (อ้างอิง = 0) 
มากกว่า 120 นาที = 1 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

การได้คำรับความแนะนำจาก 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

ความสามารถในการเข้าถึงบริการ อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

แรงสนับสนุนทางสังคม อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

ความม่ันใจในการให้บริการ อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

 
  



 106 

ภาคผนวก ก แสดงตัวแปรและการระดับวัดตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 

ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

อัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต่ำ (อ้างอิง = 0) 
สูง = 1 

 

การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุคูณ 

การวิจัยคร้ังน้ีก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้ดำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
จำนวน 5 ข้อ (ปัทมา สุพรรณกุล ,2561) พบว่า 

1.  ค่าความเฉลี่ยคลาดเคลื่อน = 0 โดยพิจารณาจาก Residuals Statistics พบว่าค่า 
Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์คือ 0) และ S.D.เท่ากับ 0.962 (เกณฑ์ คือ S.D.เข้า 1) 

2. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ แปลผลจาก Normal probability plot 
3. ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน โดยพิจารณาจากค่า Dubin-Watson เท่ากับ 2.02 

(เกณฑ์คือ 1.5-2.5) 
4.  ความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนมี ค่าคงที่ทุกค่าของตัวแปรอิสระ (Homo-

scedasticity) โดยพิจารณาจากกราฟ Scatterplot ซึ่งพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนกระจายรอบ ๆ ค่า 
0 และค่อนข้างคงที่ 

5.  ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Multicollinearity) โดยพิจารณาจาก 
Correlation matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมีค่าต้ังแต่ (ตามเกณฑ์คือ น้อยกว่า 
0.80) ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความแปรปรวนที่เพิ่มสูงขึ้น (Variance inflation factor) มี
ค่าตั้งแต่ 1.127-3.271 (เกณฑ์ คือ ทุกค่าต้องน้อยกว่า 10)และ Tolerrance มีค่าตั้งแต่ 0.306-0.888 
(เกณฑ์ คือ มีค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1) 
 



ภาคผนวก ข เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถามงานวิจัย 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการมารับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ในอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
............................................................................................................................. .......... 

คำช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
การศึกษาคร้ังน้ี เพื่อจัดทำวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเข้า
รับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยจำเป็นของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิ จัยจึงใคร่ขอความร่วมมือท่านในการตอบ
แบบสอบถามต่อไปน้ี ตามความเป็นจริงโดย ไม่ต้องเขียนชื่อ-สกุล และที่อยู่ของท่าน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ
นำไปใช้ในการศึกษาเพื่อทำการวิจัยในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะไม่มี
ผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น ทั้งน้ีข้อมูลที่ท่านตอบจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขสามารถในการใช้ข้อมูลในการวางแผนดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงและเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการ
ติดตามการรักษาให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ใกล้เคียง 

โดยเน้ือหาแบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยนำ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยจำเป็น 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการมารับบริการของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โดยขอท่านอ่านคำชี้แจงของแบบสอบถามในแต่ละส่วนก่อนลงมือทำ และโปรดตอบให้ครบ

ทุกข้อตามประเด็นน้ัน ๆ ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของทุกท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 

ขอบพระคุณอย่างยิ่ง 
ผู้วิจัย 

    เลขท่ีแบบสอบถาม  



ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลปัจจัยนำ  
คำช้ีแจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บ (  ) หรือกรอกรายละเอียดลงในช่องว่างให้ตรงกับความ
เป็นจริง  

1.  เพศ  (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 

2.  อายุ .................ปี (นับจำนวนเต็มปีถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม) 
3.  อาชีพ 

(  ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   (  ) 2. เกษตรกรรม 
(  ) 3. ค้าขาย              (  ) 4. รับจ้างทั่วไป 
(  ) 5. ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (  ) 6. ธุรกิจส่วนตัว 
(  ) 7. พนักงานบริษัทเอกชน  (  ) 8.นักเรียน/นักศึกษา 
(  ) 9. อื่น ๆ โปรดระบุ............. 

4.  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน....................บาท 
5. ระดับการศึกษา 

(  ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา   (  ) 2. ประถมศึกษา 
(  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช.        
(  ) 5. อนุปริญญา/ ปวส.       (  ) 6. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า               
(  ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี 

6. สถานภาพสมรส 
(  ) 1. โสด         (  ) 2. คู่ 
(  ) 3. หย่า/แยก             (  ) 4. หม้าย 

7. ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ………………ปี 
8.  ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ตอบได้หลายข้อ) 

(  ) 1. ภาวะหัวใจวาย   (  ) 2. หลอดเลือดในสมองแตก 
(  ) 3. อัมพฤกษ์   (  ) 4. อัมพาต 
(  ) 5. ไตวายเรื้อรัง    (  ) 6. ประสาทตาเสื่อม 
(  ) 7. กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 8. (  ) อื่น ๆ โปรดระบุ.... 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยจำเป็น  
คำช้ีแจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งในแต่ละข้อให้

ท่านเลือกเพียงคำตอบเดียว  

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
1. การเป็นโรคความดันโลหิตสูงทำให้เกิดโรคไตวายได้ง่าย
กว่าคนปกติ 

     

2. การเป็นโรคความดันโลหิตสงูทำใหต้าพร่ามัวประสาทตา
เสื่อมหรือตาบอดได้ง่ายกว่าคนปกติ 

     

3. การเป็นโรคความดันโลหิตสูงทำให้เกิดอัมพฤกษ์  
อัมพาตได้ง่ายกว่าคนปกติ 

     

4. การเป็นโรคความดันโลหิตสูงทำให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ง่ายกว่าคนที่มีระดับ 

     

5. การมีระดับค่าความดันโลหิตที่สูงทำให้เกิดหลอดเลือด
สมองตีบ/แตกได้ง่ายกว่าคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติ 

     

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
6. โรคความดันโลหิตสูงหากเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตส่งผลต่อ
การขาดรายได้ของครอบครัว 

     

7. โรคความดันโลหิตสูงหากเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต จะเพ่ิม
ภาระในการดูแลให้ครอบครัว 

     

8. โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
ก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

     

9. โรคความดันโลหิตสูงหากหลอดเลือดในสมองแตกอาจทำ
ให้เสียชีวิตได้ 

     

10. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถ้าไม่ได้รับการรักษาจะ
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจวายมากกว่าคนปกติ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยจำเป็น (ต่อ) 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการมารับบริการติดตามการรักษา            

11. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจำ
ต่อเน่ืองจะช่วยให้ตรวจพบความผิดปกติ เช่น หลอดเลือด
ในสมองแตกซึ่งจะนำไปสู่การป้องกันโรคและแก้ไขปัญหา
สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

     

12. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงทำให้ได้รับ
ความรู้คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

     

13. การมารับบริการตรวจวัดความดันโลหิตจะทำให้ทราบ
ผลระดับความดันโลหิตเพ่ือให้แพทย์ปรับยา/ลดยาให้
เหมาะสมกับภาวะโรคโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ 

     

14. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติ
ตนตามคำแนะนำได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

     

15. การมารับบริการโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรค
ความดันโลหิตจะทำให้ท่านสามารถพูดคุยวางแผนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ในการควบคุมโรคของท่านได้ทำให้ได้มีส่วนร่วม
ในการวางแผนรักษาพยาบาลตนเอง 

     

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตดิตามการรกัษา    
16. ระยะเวลาในการมารับบริการในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงแต่ละครั้งใช้เวลานานทำให้ท่านรู้สึกเสียเวลารอ
คอย 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยจำเป็น (ต่อ) 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตดิตามการรกัษา (ต่อ)  

17. การให้บริการต่าง ๆ  ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมี
ขั้นตอนมากมายทำให้ท่านรู้สึกเกิดความยุ่งยาก 

     

18. เจ้าหน้าที่ตำหนิที่ท่านควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ทำให้ท่านไม่อยากไปรับบริการ 

     

19. เจ้าหน้าที่ตำหนิเมื่อท่านมารบับรกิารไม่ตรงตามนัดทำ
ให้ท่านไม่อยากไปรับบริการ 

     

20. ท่านไม่มีคนไปส่งรับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิต
สูง ทำให้ท่านขาดการรักษาต่อเน่ือง 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุน  

คำช้ีแจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บ (  ) หรือกรอกรายละเอียดลงในช่องว่างให้ตรงกับความ

เป็นจริง 

1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ท่านใช้บริการประจำคือสถานบริการใด 
(   ) โรงพยาบาลพิชัย 
(   ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(   ) อื่น ๆ โปรดระบุ..........………………………………… 

2. ท่านมีสิทธิการรักษาประเภทใด 
(   ) บัตรทอง 
(   ) ประกันสังคม 
(   ) ประกันสุขภาพสมัครใจ 
(   ) จ่ายเงินเอง 
(   ) อื่น ๆ โปรดระบุ..........………………………………… 

3. ระยะทางระหว่างบ้านของท่านกับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ท่านใช้บริการ
ประจำ............กิโลเมตร 

4. ระยะเวลาที่ท่านใช้ในการเดินทางมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง……………นาที 
5. ระยะเวลาในการมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย……………นาที 
6. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเข้ารับบริการคลินิกโรคความโลหิตสูงกี่คร้ัง…………คร้ัง 
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คำช้ีแจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงซึ่งในแต่ละข้อ ให้ท่านเลือก

เพียงคำตอบเดียว 

  
ข้อความ ประจำ บางครั้ง ไม่เคย 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้วยตนเอง  
7. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากโทรทัศน์     
8. ท่ านได้รับ ข้อมูล ข่ าวสาร เกี่ ย วกั บ โรคความ ดัน โลหิตสู งจาก
อินเตอร์เน็ต 

   

9. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงจากวิทยุ    
10. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงจากแผ่นพับ    

11. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงจากการจัด
นิทรรศการในชุมชน  

   

การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
12. ท่านได้รับคำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโรคความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

   

13. ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้เข้ามารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

   

14. ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล
ชุมชนให้เข้ามารบับริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

   

15. ท่านได้รับคำแนะนำเรื่องการรับประทานยาจากเจ้าหน้าที่   
สาธารณสุข 

   

ความสามารถในการเข้าถึงบริการ 

16. ท่านสามารถเดินทางไปรับบริการได้ด้วยตนเองหรือมีคนพาไปส่ง    
17. โรงพยาบาล/รพ.สต.มีช่องทางด่วนที่สะดวกต่อการไปบริการของ
ท่าน 

   

18. สถานที่รับบริการมีความสะดวก สะอาด ท่านสามารถเดินทางไปรับ
บริการหรือมีคนพาไปรับบริการได้อย่างสะดวก 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุน (ต่อ) 

 

ข้อความ ประจำ บางคร้ัง ไม่เคย 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
19. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยให้คำแนะนำปรึกษาหรือ
ให้ข้อมูลเรื่องการไปรับบริการโรคความดันโลหิตสูง 

   

20. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยกระตุ้นเตือนให้ท่านเข้า
รับบริการโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   

21. ญาติ/เพื่อนบ้านของท่านคอยกระตุ้นเตือนให้ท่านไปรับ
บริการโรคความดันโลหิตสูง 

   

22. สมาชิกในครอบครัวของท่านสามารถเป็นที่พึ่งยามที่ท่านมี
ปัญหาสุขภาพ 

   

23. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยดูแลท่านเป็นอย่างดีใน
การดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

   

ความม่ันใจในการให้บริการ 
24. เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการท่าน มีความรู้ความชำนาญ ท่านรู้สึก
มั่นใจที่มารับบริการ  

   

25. เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการท่านดูแลเอาใจใส่และกระตือรือร้น
พร้อมที่จะให้บริการท่าน  

   

26. เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการท่าน สามารถให้บริการท่านและทุก
คนได้อย่างครบถ้วน 

   

27. ท่านรู้สึกมั่นใจเมื่อเจ้าหน้าที่มีความซื่อสัตย์สุจริต ไม่ขอสิ่ง
ขอตอบแทนจากผู้รับบริการ  

   

28. ท่านรู้สึกมั่นใจในการมารับบริการที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงเน่ืองจากมีความสะอาดและปลอดภัย 

   

29. สถานที่ที่ท่านมารับบริการมีสิ่งอำนวยความสะดวกมีป้าย
และคำแนะนำบอก 

   

ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ 

30. ท่านได้รับการบริการตามลำดับคิวก่อนหลัง    
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุน (ต่อ)  

 

ข้อความ ประจำ บางคร้ัง ไม่เคย 

ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ (ต่อ) 
31. ผู้ให้บริการ ให้บริการท่านและทุกคนอย่างเสมอต้นเสมอ
ปลายทุกคน 

   

32. การรับบริการของท่านได้รับการดูแลรักษาเหมือนเดิมไม่
แตกต่างกันถึงแม้จะมีสิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน 

   

อัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี 
33. เจ้าหน้าที่มีกริยาที่เหมาะสม พูดจาไพเราะ สุภาพตลอด
การให้บริการ 

   

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ค เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
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