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Abstract
	 Purpose: To examine predictive factors of gender, age, educational level, income, perceived severity of 
hypertension, and perceived self-efficacy on medication-taking behavior of hypertensive patients. 
	 Design: Correlational predictive design.
	 Methods: The subject consisted of 98 essential hypertensive patients who received hypertensive drugs and 
came for treatment and follow-up at hypertension clinic, out-patient department, university hospital, Thailand. 
Questionnaires were used for data collection. Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s  
product moment correlation coefficient, and multiple regression analysis.
	 Main findings: The medication-taking behavior of hypertensive patients was at a very good level. Perceived 
severity of hypertension and perceived self-efficacy to medication-taking behavior had statically significant 
positive correlations with medication-taking behavior (r = .444, p <.01; r = .550, p < .01) whereas educational 
level had a negative relationship with medication-taking behavior (r = -.260, p < .01). Level of education,  
perceived severity of hypertension, and perceived self-efficacy to medication-taking behavior could jointly 
predict 38.9% of the variance in medication-taking behavior (R2 = .389, p < .01).
	 Conclusion and recommendations: According to the study findings, health care providers should inform 
the patients about the severity of hypertension and enhance their perceived self-efficacy for long-term adherence 
to regimen.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ

ดันโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทำ�นายความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 98 คน ท่ีรับประทานยาความดันโลหิตสูง 

และมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดีมาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ

ดันโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .444, p < .01; r = .550, p < .01) ตามลำ�ดับ โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การรับประทานยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .260, p < .01) ระดับการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานยา สามารถร่วมกันทำ�นายความแปรปรวนพฤติกรรมการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 38.9 (R2 = .389, p < .01)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับความรุนแรงของภาวะความ

ดันโลหิตสูง และควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ือการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการรับประทานยา การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ความรุนแรง โรคความดันโลหิตสูง
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 องค์การอนามัยโลกระบุว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีสำ�คัญของโลกในศตวรรษท่ี 21 เน่ืองจากเป็นภัยเงียบ

และก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต จากรายงานพบว่า 

ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตในแต่ละปีมากกว่า 9 ล้านคน และสาเหตุการ

เสียชีวิตมากกว่าคร่ึงมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค

หลอดเลือดสมอง1 ปี พ.ศ. 2552 มีรายงานการสำ�รวจความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงของประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป  

พบว่า มีความชุกของการเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 21.4 

โดยแยกเป็นเพศชายร้อยละ 21.5 และเพศหญิงร้อยละ 21.32

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ต้องควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้เหมาะสมใกล้เคียงค่าปกติ และมีการ

ติดตามการรักษาอย่างสม่ำ�เสมอ หลักการรักษาประกอบด้วยการ

รักษาด้วยยา ร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ3 ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มักตรวจพบว่ามีระดับความดันโลหิตสูงโดยบังเอิญ 

เน่ืองจากระยะแรกของโรคจะไม่มีอาการและอาการแสดงท่ี

ชัดเจน2 เม่ือความดันโลหิตอยู่ในระดับท่ีสูงมากข้ึน จะเร่ิมมีอาการ

แสดงชัดเจนมากข้ึน เช่น ปวดศีรษะ มึนงง ตามัว ซ่ึงมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงทางไต ตา และหลอดเลือดต่างๆ ตาม

มาได้ ด้ังน้ันผู้ป่วยจึงเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยา จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์พบว่าประสิทธิผลของยามีส่วนช่วยชะลอการเกิด

พยาธิสภาพของหลอดเลือด และควบคุมความดันโลหิตให้เป็นไป

ตามแผนการรักษา3 แต่ผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าประชากรท่ี

ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคความดันโลหิตสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้มีเพียงร้อยละ 14.4 ในเพศชาย และ 

ร้อยละ 27.3 ในเพศหญิง2

	 พฤติกรรมการรับประทานยามีผลต่อการควบคุมความดัน

โลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายและคงไว้ซ่ึงความต่อเน่ืองของ 

การรับประทานยา (medication adherence) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน

ยา แต่ศึกษาในบริบทท่ีต่างกันส่งผลให้ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด 

และสามารถทำ�นายพฤติกรรมการรับประทานยาได้4-8

	 จอห์นสันและโรเจอร์9 อธิบายถึงการรับรู้ของบุคคลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาว่า ต้องคำ�นึงถึงการรับรู้ของบุคคล 

3 ด้านได้แก่ การรับรู้ความจำ�เป็นของการรับประทานยา การรับ

รู้ประสิทธิผลของยา และการรับรู้ความปลอดภัยจากการรับ

ประทานยา ดังน้ันพฤติกรรมการรับประทานยาจึงไม่อาจกล่าว

เพียงแค่บริบทของการรับประทานยาครบทุกชนิดหรือทุกม้ือ  

การหยุดยา อาการข้างเคียงจากยาเท่าน้ัน10-12 แต่ยังต้องรวมถึง

ปัจจัยภายในท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานยา เช่น  

การรับรู้ซ่ึงจะช้ีนำ�ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้13

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงคือการท่ีบุคคล

รับรู้อันตรายและความรุนแรงของโรคความดันโลหิต บุคคลจะรู้สึก

กลัวและตระหนักถึงภาวะคุกคามน้ันๆ และส่ิงท่ีตามมาคือการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียงภาวะดังกล่าว ซ่ึงจากการศึกษาพบ

ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยท่ีมีอำ�นาจทำ�นาย

พฤติกรรมสุขภาพได้ดีท่ีสุด14 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านการ

รับรู้ความรุนแรงต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงมีความรุนแรง

และคุกคามชีวิต หากบุคคลไม่รับรู้ความรุนแรงของโรคอาจมีผล

ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาซ่ึงจะมีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคตามมาได้

          การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยา จากการศึกษาของโอเกเดกบี (Ogedegbe) และคณะ15 ซ่ึงได้

พัฒนาแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนต่อการรับประทาน

ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวแอฟริกัน-อเมริกัน  

พบว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์กับการรับ

ประทานยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา16  

หมายถึงความรู้สึกเช่ือม่ันในการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ัง

ไว้ ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์และสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในบริบทของ

พฤติกรรมการรับประทานยา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา9 แจนและเบคเกอร์ 

ได้รายงานผลการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายโดยใช้กรอบทฤษฎี

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ14 พบว่า การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่า

มีอำ�นาจทำ�นายร้อยละ 65 จากการวิเคราะห์โครงสร้างของกรอบ

ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรคทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 81 การรับรู้ประโยชน์

ของการมีพฤติกรรมสุขภาพทำ�นายได้ร้อยละ 78 และการรับรู้

อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพทำ�นายได้ร้อยละ 89 จะเห็น

ได้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีอำ�นาจทำ�นายน้อยท่ีสุด  

ซ่ึงควรนำ�มาศึกษาเพ่ือประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีมีต่อความ

รุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการรับประทานยา ภายหลังมีการนำ�

มโนทัศน์การรับรู้สมรรถนะของตนเองมาอยู่ในกรอบแนวคิดของ

โรเซนสตอค (Rosenstock)4 ซ่ึงสามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพ

ได้ อีกท้ังโรเซนสตอคได้บูรณาการมโนทัศน์การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง เข้ากับทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือทำ�นายพฤติกรรม
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สุขภาพ14 ซ่ึงในท่ีน้ีคือพฤติกรรมการรับประทานยา

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการรับประทานยายังมีความหลากหลาย  

ผลการศึกษาไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าปัจจัยดังกล่าวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกหรือลบกับพฤติกรรมการรับประทานยา ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงเป็นโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา และอำ�นาจการ

ทำ�นายพฤติกรรมการรับประทานยาของปัจจัยด้าน เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยา ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

สมมติฐานการวิจัย
	 เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยา สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรม

การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย  

(correlational predictive design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจ

และติดตามผลท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หน่ึง โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้จากสูตร power analysis กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 (α = .05) อำ�นาจการทดสอบร้อยละ 80 ขนาด

อิทธิพลปานกลางเท่ากับ .13 มีตัวแปรต้นท่ีศึกษาจำ�นวน 6 

ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 98 คน17,18

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้คือ ได้รับ

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ได้รับ 

การรักษาด้วยยาไม่น้อยกว่าหกเดือน มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป และ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 4 ชุด ดังน้ี

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นข้อคำ�ถามชนิดเลือกตอบและเติม

ข้อความ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพใน

ครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษา ส่วน

ท่ี 2 ข้อมูลการรักษา ผู้วิจัยจัดทำ�แบบฟอร์มบันทึก น้ำ�หนัก ส่วน

สูง ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตท่ีวัดคร้ังก่อนและปัจจุบัน ระยะ

เวลาของการเจ็บป่วย และการรักษาด้วยยา อาการของโรค โรคท่ี

เกิดร่วม ข้อมูลยาของผู้ป่วย และการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว จากการสอบถามผู้ป่วยและศึกษาจากประวัติการรักษา

	 2.	แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูง ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนโดยการทบทวนวรรณกรรมและจากกรอบ

แนวคิดความเช่ือทางสุขภาพของโรเซนสตอค4 ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 11 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ Likert scale 5 

ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ค่อนข้างเห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ซ่ึงผู้วิจัยได้กำ�หนดเกณฑ์การแปลผล

คะแนนตามอันตรภาคช้ันโดยมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนน

สูงหมายถึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในระดับ

สูง คะแนนต่ำ�หมายถึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูงในระดับต่ำ�

	 3.	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม

การรับประทานยา (perceived self- efficacy to medication  

taking) สำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

ทฤษฎี Self-efficacy ของแบนดูรา16 และแบบประเมิน Medication 

Adherence Self-efficacy scale ซ่ึงพัฒนาโดยโอเกเดกบีและ

คณะ15 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 22 ข้อคำ�ถาม ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ม่ันใจว่าจะปฏิบัติได้

ทุกคร้ัง ม่ันใจว่าจะปฏิบัติได้สม่ำ�เสมอ ม่ันใจว่าจะปฏิบัติได้บ่อย

คร้ัง ม่ันใจว่าจะปฏิบัติได้บางคร้ัง และไม่ม่ันใจว่าจะปฏิบัติได้ ซ่ึงผู้

วิจัยได้กำ�หนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนตามอันตรภาคช้ัน โดยมี

ช่วงคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนนสูง หมายถึงการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในระดับสูง คะแนนต่ำ� หมายถึงการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองอยู่ในระดับต่ำ�

	 4.	แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับพฤติกรรมการรับ

ประทานยาท้ังหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความจำ�เป็นของการรับ

ประทานยา ด้านประสิทธิผลของยา และด้านความปลอดภัยจาก

การรับประทานยา ข้อคำ�ถามท้ังหมด 21ข้อ โดยประกอบด้วยข้อ
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คำ�ถามเชิงบวก 16 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ 5 ข้อ ลักษณะคำ�

ตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) ซ่ึงมี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง ปฏิบัติสม่ำ�เสมอ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ได้

ปฏิบัติเลย ผู้วิจัยกำ�หนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนตามอันตรภาค

ช้ัน โดยมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนนสูงหมายถึงพฤติกรรม

การรับประทานยาอยู่ในระดับดี คะแนนต่ำ� หมายถึงพฤติกรรม

การรับประทานยาอยู่ในระดับไม่ดี เกณฑ์แบ่งตามอันตรภาคช้ัน

ดังน้ี พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉล่ียอยู่

ระหว่าง  4.21-5.00 ระดับดี ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.41-4.20  

ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.61-3.40 ระดับไม่ดี ค่าเฉล่ีย 

อยู่ระหว่าง 1.81-2.60 และระดับไม่ดีมาก ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 

1.00-1.80         

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม แบบสอบถามท้ัง

ส่ีฉบับตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 คน และตรวจสอบความเช่ือม่ันภายในโดย 

การหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถาม กับ

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามดังน้ี 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง เท่ากับ .72 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ .74 และแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานยา เท่ากับ .84 

เม่ือส้ินสุดการศึกษา ได้วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม

ท้ังสามชุดอีกคร้ังจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 98 คน ได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ .74 .72 และ.88 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 061/2552 (EC4) ผู้วิจัยตระหนัก

ถึงสิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

เม่ือผู้ป่วยสมัครใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 

เก็บข้อมูลในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยรอแพทย์ตรวจเท่าน้ัน ผู้ป่วยสามารถ

ยุติการตอบแบบสอบถามหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย 

เม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าหรือแจ้งเหตุผล และ

ได้รับการตรวจรักษาตามวิธีการท่ีเป็นมาตรฐานข้อมูลของ 

ผู้ป่วยจะเก็บรักษาเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวม จากการ

ศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มตัวอย่างท่ียุติการตอบแบบสอบถามจำ�นวน 8 

คน เน่ืองจากการตอบแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอายุใช้เวลานาน 

และไม่สามารถส้ินสุดทันเวลาท่ีแพทย์เรียกตรวจ จึงยุติการตอบ

แบบสอบถาม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามลำ�ดับ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขออนุมัติคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพ่ือ

ดำ�เนินการวิจัยในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศิริราช 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบกลุ่มตัวอย่างขณะรอ

แพทย์ตรวจในช่วงเวลา 12.00-15.00 น. วันจันทร์และวันอังคาร 

โดยผู้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหน้าห้องตรวจโรค เพ่ือ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ผู้วิจัยเข้า

พบและแนะนำ�ตัวกับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด  

แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอบข้อซักถาม หากผู้ป่วยยินยอมและลงนามเข้าร่วมการวิจัย  

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในห้องท่ีจัดเตรียม 

ไว้ หากมีข้อสงสัย ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามผู้วิจัยได้ทันที กลุ่ม

ตัวอย่างจะไม่เสียโอกาสในการเข้ารับการตรวจ โดยหากมีการเรียก

พบแพทย์ จะยุติการตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถาม

ใช้เวลาประมาณ 40-60 นาที  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป SPSS 

Version 11.5 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการรักษา โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายพฤติกรรมการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการวิเคราะห์ความถดถอยแบบ

พหุคูณ (multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดจำ�นวน 

98 คน มีอายุระหว่าง 18-74 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 50.5 ปี เป็นเพศ

ชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 51.02 และ 48.98 

ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยมีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.36 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย 14,079 

บาทและมีความพอเพียงของรายได้ คิดเป็นร้อยละ 96.94 และ 

ผู้ป่วยใช้สิทธ์ิข้าราชการเบิกจ่ายตรงมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ55

	 ข้อมูลการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.00 มีค่าดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานของคนไทย (BMI 23-24.9 Kg/m2) 

ระยะเวลาการเป็นโรคและได้รับการรักษาด้วยยาไม่เกิน 5 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 51.00 โดยไม่พบอาการผิดปกติระหว่างการรักษา  

ร้อยละ 56.12 สำ�หรับกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติ อาการท่ีพบได้บ่อย 

ท่ีสุด คือ อาการปวดศีรษะ ระดับความดันโลหิตในคร้ังท่ี 

ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าความดันโลหิตอยู่ในกลุ่ม  

prehypertension คือ มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ระหว่าง  

120-139 และ/หรือ ไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 80-89 มม.ปรอท 
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พบร้อยละ 56.12 ส่วนค่าระดับความดันโลหิตท่ีวัดในปัจจุบัน  

พบว่าอยู่ในกลุ่ม prehypertension ร้อยละ 55.10 สำ�หรับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกให้ต่ำ�กว่า 

120/80 มม.ปรอท พบร้อยละ 24.49 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคร่วมพบ

ร้อยละ 22.45 โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือเบาหวาน รองลงมาคือ 

โรคไตเร้ือรัง ผู้ป่วยรับประทานยา 2 ชนิด จำ�นวน 2 เม็ดต่อวัน

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.94 และรับประทานยา วันละ 2 เวลา 

ร้อยละ 56.12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองในเร่ือง

การบริหารยาได้ ร้อยละ 91.84

	 พฤติกรรมการรับประทานยาโดยเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับดีมาก (mean = 4.35, SD = .91) หากพิจารณาพฤติกรรม

รายด้านพบว่า ด้านประสิทธิผลของยาอยู่ในระดับดีมาก (mean 

= 4.67, SD = .67) รองลงมาคือ ด้านความจำ�เป็นของการ 

รับประทานยาอยู่ในระดับดีมาก (mean = 4.44, SD = .81) และ

ด้านความปลอดภัยจากการรับประทานยา อยู่ในระดับดี (mean 

= 3.80, SD = 1.17) หากพิจารณาในรายข้อ พฤติกรรมการรับ

ประทานยาท่ีอยู่ในระดับดีมากได้แก่ ผู้ป่วยจะยังคงไปพบแพทย์

ตามนัดทุกคร้ังแม้ว่าจะไม่มีการปรับเปล่ียนขนาดของยา (mean 

= 4.86, SD = .35) ผู้ป่วยไม่เคยปรับเปล่ียนยาเองแม้ว่าความดัน

โลหิตจะสูงข้ึนหรือลดลงจากเดิม (mean = 4.84, SD = .59) และ

ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาครบได้ทุกวัน (mean = 4.84, SD = 

.37) สำ�หรับพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีอยู่ในระดับปานกลาง 

ได้แก่ ภายหลังรับประทานยา ผู้ป่วยจะหยุดพักกิจกรรมประมาณ

คร่ึงถึงหน่ึงช่ัวโมง (mean = 3.08, SD = 1.55) และเม่ือผู้ป่วยได้

รับยาขับปัสสาวะผู้ป่วยจะไม่ด่ืมน้ำ�ทดแทนในปริมาณมาก (mean 

= 3.22, SD = 1.34)

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉล่ียของ

กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูงมาก (mean = 4.29, SD = .89) หาก

ตารางท่ี 1	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (n = 98)

พิจารณารายข้อพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูงท่ีอยู่ในระดับสูงมาก ได้แก่ หากไม่สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ อาจจะทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาได้ 

(mean = 4.58, SD = .75) โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยสำ�คัญ

ของการเกิดภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต (mean= 4.54, SD = .73) 

โรคความดันโลหิตสูงมักเก่ียวข้องกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือด (mean = 4.49, SD = .74) การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี

อยู่ในระดับสูง ได้แก่ บุคคลท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาส

เป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนปกติ (mean = 4.02, SD = 1.10) 

โรคความดันโลหิตสูงสามารถทำ�ให้ตามัวและตาบอดได้ (mean = 

4.11, SD = 1.07) ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตจะ

เป็นโรคสมองเส่ือมในระยะยาว (mean = 4.16, SD = 1.06)

	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยาโดยเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูงมาก (mean = 4.66, 

SD = .61) หากพิจารณาในรายข้อพบว่าผู้ป่วยม่ันใจว่าสามารถ

รับประทานยาตามแพทย์ส่ังได้ (mean = 4.81, SD = .40) ผู้ป่วย

ม่ันใจว่าสามารถเตรียมและจัดเก็บยาได้เอง (mean = 4.80, SD 

= .43) ผู้ป่วยม่ันใจว่าจะรับประทานยาแม้ว่าบางคร้ังจะรู้สึกเบ่ือ 

ท้อแท้ (mean = 4.80, SD = .41)

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = .444, p < .01) การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม

การรับประทานยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับ

ประทานยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .550, p < .01) อย่างไร

ก็ตามพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การรับประทานยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .260, p < .01) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

		  1	  2	  3	 4	  5	 6	 7                 

	 1. เพศ          

	 2. อายุ	 .044  

	 3. ระดับการศึกษา	 .097	 - .180       

	 4. รายได้	 .092	 .108	 .433**      

	 5. การรับรู้ความรุนแรงฯ	 - .087	 .094	 - .063 	 - .088       

	 6. การรับรู้สมรรถนะฯ	 - .177	 .167	 - .166 	 - .084	 .490**    

	 7. พฤติกรรมการรับประทานยา	 - .08 	 .177	 - .260**	 - .071	 .444**	 .550**

** p < .01
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	 นอกจากน้ียังพบว่า ระดับการศึกษา การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูงและการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยา สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงได้ร้อยละ 38.9 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิการทำ�นายพฤติกรรมการรับประทานยา ของระดับการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน

		  โลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 98)

ปัจจัยทำ�นาย

ระดับการศึกษา

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

b

-1.138

.355

.451

SE
b

.524

.141

.105

X

- .206

.238

.416

t

-2.174*

2.520*

4.296**

Constant = 28.816, F = 9.674**, R = .624, R2 = .389; Adjust R2 = .349; SEE
b
 = 10.325  

*p < .05; ** p < .01

การอภิปรายผล
	 พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง

	 พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อยู่ในระดับดีมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

มาไม่น้อยกว่าหกเดือน และเป็นคลินิกเฉพาะโรค ซ่ึงได้รับการ

ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรค และการ

ได้รับการสอนสุขศึกษาเป็นระยะๆ จากทีมสุขภาพและพยาบาล 

มีการพบปะพูดคุยกับผู้ป่วยโรคเดียวกันในระหว่างรอพบแพทย์ 

ทำ�ให้ส่วนใหญ่มีความรู้และมีรูปแบบการดูแลตนเอง โดยสามารถ

ดูแลจัดการเร่ืองยาในแต่ละวันได้ด้วยตนเองถึงร้อยละ 91.84 และ

มีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับผลการ

ตรวจวัดความดันโลหิตพบว่า ส่วนใหญ่ควบคุมความดันโลหิตได้

ต่ำ�กว่า 140/90 mmHg (ร้อยละ 79.59) โดยมีค่าความดันโลหิต

เฉล่ีย 129.89/73.91 mmHg เม่ือเปรียบเทียบกับรายงาน 

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 

พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ประชากรท่ีได้รับการรักษาด้วยยา 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีเพียงร้อยละ 27.3 ใน

เพศหญิง และร้อยละ 14.4 ในเพศชาย2 และสอดคล้องกับข้อมูล

ของผู้ป่วยกลุ่มน้ีท่ีพบว่า จำ�นวนของยาท่ีรับประทานในแต่ละวัน

ส่วนใหญ่มีจำ�นวน 2 ชนิด และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่มีโรค

ร่วมถึงร้อยละ 77.55 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kramoh  

และคณะ19 ท่ีพบว่า ประชากรท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิต 

ร้อยละ 66 ได้รับยาอย่างน้อย 2 ชนิดข้ึนไป

	 หากพิจารณารายด้านและรายข้อจะพบว่า พฤติกรรมการ

รับประทานยาอยู่ในระดับดีมากเป็นส่วนใหญ่ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจและเช่ือม่ันต่อแผนการรักษาและรู้สึกมีส่วนร่วมใน

การรักษา โดยผู้ป่วยทุกรายจะมีสมุดบันทึกความดันโลหิตทุกคร้ัง 

ทำ�ให้ผู้ป่วยสนใจติดตามผลการรักษาและมีเป้าหมายเดียวกับทีม

สุขภาพ20 ผู้ป่วยไม่เคยปรับเปล่ียนยาเองแม้ว่าความดันโลหิตจะ

สูงข้ึนหรือลดลงจากเดิมท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษาดี 

และความดันโลหิตอยู่ในระดับท่ีไม่สูงมาก ผู้ป่วยจึงไม่มีอาการผิด

ปกติ ทำ�ให้ไม่มีการปรับยาเอง และแพทย์จะติดตามถามอาการ

ข้างเคียงของยาอยู่เสมอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรับประทานยา 

ครบทุกม้ือในแต่ละวัน (mean = 4.84, SD = .37) ท้ังน้ีเป็นเพราะ

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีประมาณร้อยละ 51 มีระยะเวลาการป่วยด้วย 

โรคความดันโลหิตสูงไม่เกิน 5 ปี ดังน้ันจำ�นวนยาท่ีผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ได้รับจึงมีจำ�นวนไม่มาก ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่เกิน 2 ชนิด และผู้ป่วย

สามารถนำ�ยาติดตัวไปด้วยเสมอแม้จะมีกิจกรรมนอกสถานท่ี และ

ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระเพราะถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต

	 พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

ภายหลังรับประทานยาผู้ป่วยจะหยุดพักกิจกรรมประมาณคร่ึงถึง

หน่ึงช่ัวโมง แสดงว่าผู้ป่วยมีการพักกิจกรรมภายหลังรับประทาน

ยาบ้าง แต่ส่วนใหญ่ยังคงทำ�งานต่อเน่ืองไม่ได้หยุดพักหลังรับ

ประทานยา ซ่ึงอาจเป็นเพราะลักษณะกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัย

ทำ�งาน มีอายุเฉล่ียท่ี 50.5 ปี และลักษณะงานท่ีทำ�เป็นงานท่ีทำ�

เร่ือยๆ อย่างต่อเน่ืองจึงไม่มีช่วงท่ีจะพักหลังการรับประทานยา 

ประกอบกับผู้ป่วยไม่เคยมีอาการวูบจากภาวะความดันโลหิตต่ำ� 

ผู้ป่วยจึงปฏิบัติพฤติกรรมน้ีเป็นบางคน ซ่ึงต่างจากการศึกษา 

ในกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงในงานวิจัยมีการเน้นให้มีการหยุดพักกิจกรรม 

ภายหลังรับประทานยา เน่ืองจากผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดด้านการ

เคล่ือนไหวและบางรายมีอาการเวียนศีรษะร่วมด้วย21,22 สำ�หรับ

พฤติกรรมการด่ืมน้ำ�ทดแทนเม่ือผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะ พบว่า

จำ�นวนผู้ป่วยท่ีด่ืมน้ำ�ทดแทนในปริมาณมากมีจำ�นวนไม่มากนัก 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วยยังไม่เคยได้รับคำ�แนะนำ�ในเร่ืองน้ี จึงยัง

ไม่เห็นความสำ�คัญเก่ียวกับการด่ืมน้ำ�ทดแทน อีกท้ังยาขับปัสสาวะ

ท่ีให้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะให้ในขนาดต่ำ� ดังน้ันผู้ป่วยจึงอาจ

ไม่มีความกังวลเก่ียวกับการขับปัสสาวะ ผู้ป่วยบางรายเข้าใจว่าการ
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มีปัสสาวะออกมากจะช่วยลดระดับความดันโลหิต และผู้ป่วยรับ

รู้ว่าควรเน้นการรับประทานผัก ผลไม้ทดแทน

	 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง

	 ระดับการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูง การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานยา 

สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 38.9 (R2 = .389, p < .01) โดยการ

รับรู้สมรรถนะของตนเองและการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็น

ปัจจัยท่ีทำ�นายได้ดีท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐาน และสนับสนุน 

ทฤษฏีความเช่ือทางสุขภาพของโรเซนสตอก14 ท่ีกล่าวว่า การรับรู้

ความรุนแรงของโรคและประสบการณ์การเจ็บป่วย การรับรู้

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา จะช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนัก

ต่อภาวะสุขภาพและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อีกท้ังการรับรู้

ความรุนแรงอาจได้รับอิทธิพลจากการปรับตัวให้สอดคล้องกับ

บทบาททางสังคม (Social role) และ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการรับประทานมีอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมการรับ

ประทานยา สอดคล้องกับทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมของ 

แบนดูรา4 ซ่ึงเป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาทฤษฎีความเช่ือ

ทางสุขภาพของโรเซนสตอก โดยเช่ือว่าบุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันใน

ตนเองจะสามารถกำ�หนดเป้าหมายและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

ตามมา จากผลการวิจัยน้ีจึงสรุปได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยา มีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทาน

ยา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการท่ีผู้ป่วยรับรู้ถึงอันตรายและปฏิบัติตาม 

คำ�แนะนำ�ของแพทย์ มีการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี วงธนากรและคณะ25 พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

สูงจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดี ความสำ�เร็จของการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเช่ือม่ัน 

และม่ันใจในการมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเหมาะสม 

ต่อไป23-25 ในขณะท่ีระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ทางลบและมีอำ�นาจทำ�นายในการทำ�นายพฤติกรรมการรับ

ประทานยาอย่างมีนัยสำ�คัญ (X = - .206, p < .05) ท้ังน้ีเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายจน

ระดับต่ำ�กว่าถึงร้อยละ 57.15 และจากการศึกษาพบว่าระดับการ

ศึกษาท่ีสูงมีโอกาสเข้าถึงแหล่งความรู้และความเข้าใจได้ง่ายกว่า

แต่ไม่ได้ทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการเข้าใจ

ความหมายของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเข้าถึง

แหล่งข้อมูลน้อยจะมีความเช่ือม่ันในแผนการรักษาของแพทย์และ

ร่วมมือในการรักษา และกลัวเกิดภาวะแทรกซ้อนหากไม่ปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์26

	 ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการรับประทานยา และไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรม

การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากประชากรเพศชายและหญิงมีขนาดใกล้เคียงกัน และใน

ทุกช่วงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาในภาพรวมอยู่ในระดับ

ดีมากเหมือนกัน สำ�หรับปัจจัยด้านรายได้ อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่

เบิกจ่ายตรงจากสิทธ์ิราชการและรัฐวิสาหกิจ ทำ�ให้สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพและไม่มีปัญหาเร่ืองค่าใช่จ่ายจึงทำ�ให้ไม่พบความ

แตกต่างและไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 ผลการวิจัยอาจอ้างอิงได้ในกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันเท่าน้ัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

คลินิกความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยา คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม

การรับประทานยา จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 1.	 บุคลากรสุขภาพควรให้ข้อมูลเก่ียวกับความรุนแรงของ

โรคความดันโลหิตสูงแก่ผู้ป่วยทุกคน ตามระยะของการดำ�เนินโรค 

ไม่ว่าจะมีวุฒิการศึกษาระดับใด และควรให้เป็นระยะๆ เน่ืองจาก

ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาท่ีสูงไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดี ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักและ

สามารถประเมินตนเองในทุกระยะของการดำ�เนินโรคและการ

ดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้เป็นไปตาม

เป้าหมาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

	 2.	 พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองและมุ่งเน้นการวัดประสิทธิผลด้วยระดับความดันโลหิต  

	 3.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยาแบบ

ระยะยาว (longitudinal study)

เอกสารอ้างอิง (References)
	 1.	 World Health Organization [Internet]. Geneva, 

		  Switzerland: WHO; c2014 [update 2013 Jun 20; 

		  cited 2013 Aug 5]. WHO campaigns: World Health 

		  Day 2013; [about 4 screens]. Available from:http://

		  www.who.int/campaigns/world-health-day/2013/en/

		  index.html

	 2.	 National Health Examination Survey Office: The Forth 

		  National Health Examination Survey 2008-9. 

		  Nonthaburi: The Graphico System Co.; 2009. (in Thai).



J Nurs Sci  Vol 32 No 4 October - December 2014

Journal of Nursing Science 51

	 3.	 Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, 

		  Green LA, Izzo JL, et al. The seventh report of the 

		  joint national committee on prevention, detection, 

		  evaluation, and treatment of high blood pressure: 

		  The JNC 7 report. JAMA. 2003;289(19):2560-72.

	 4.	 Rosenstock IM. Thehistorical of health belief model. 

		  In: Becker MH, editor. The health belief model and 

		  personal health behavior. Thorofare, NJ: Charles B. 

		  Slack Inc.; 1974. 

	 5.	 Sokol MC, McGuigan KA, Verbrugge RR, Epstein RS. 

		  Impact of medication adherence on hospitalization 

		  risk and healthcare cost. Med Care. 2005;43(6):

		  521-30.

	 6.	 Morris AB, Li J, Kroenke K, Bruner TE, Young JM, 

		  Murray MD. Factors associated with drug adherence 

		  and blood pressure control in patients with 

		  hypertension. Pharmacotherapy. 2006;26(4):483-92.

	 7.	 Hadi N, Gooran NR. Determinant factors of 

		  medication compliance in hypertensive patients of 

		  Shiraz, IRAN. Arch Iranian Med. 2004;7(4):292-6.

	 8.	 Black HR, Elliott WJ. Hypertension: A companion of 

		  Braunwald’s heart disease. Philadelphia: Saunders; 

		  2007.

	 9.	 Johnson MJ, Roger S. Development of the 

		  purposeful action medication-taking questionnaire. 

		  Western J Nurs Res. 2006;28(3):335-51.

	 10.	Chen CH, Wu JR, Yen M, Chen ZC. A model of 

		  medication-taking behavior in elderly individuals with 

		  chronic disease. J Cardiovascular Nurs. 

		  2007;22(5):359-65.

	 11.	Rao MJ, Khan GM. Study of drug use in essential 

		  hypertension and their compliance. Kathmandu 

		  University Journal of Science, Engineering and 

		  Technology. 2006;2:1-13.

	 12.	Swanlund SL, Scherck KA, Metcalfe SA, 

		  Hale-Jesek SR. Keys to success self-management 

		  of medications. Nurs Sci Q. 2008;21(3):238-46.

	 13.	Middleton JL. A proposed new model of hypertensive 

		  treatment behavior in African Americans. 

		  J Natl Med Assoc. 2009;101(1):12-7.

	 14.	Janz NK, Becker MH. The health belief model: 

		  A decade later. Health Educ Quart.1984;11(1):1-47.

	 15.	Ogedegbe G, Mancuso CA, Allegrante JP, 

		  Charlson ME. Development and evaluation of a 

		  medication adherence self-efficacy scale in 

		  hypertensive African-American patients. 

		  J Clin Epidemiol. 2003;56(6):520-9.

	 16.	Bandura A. Self-efficacy: The exercise of control. 

		  New York, NY: W. H. Freeman; 1997.

	 17.	Munro BH. Statistic method for health care research. 

		  5th ed. Philladelphia: Lippincott; 2005.

	 18.	Polit DF, Beck CT. Nursing research, principle and 

		  methods. 8th ed. Philladelphia: Lippincott; 2008.

	 19.	Kramoh KE, Traboulsi EA, Konin C, Goran YN, 

		  Coulibaly I, Adoubi A, et al. Management of 

		  hypertension in the elderly patient at Abidjan 

		  Cardiology Institute (Ivory Coast). Int J Hypertens. 

		  2012;65:16-34.

	 20.	Johnson ML, Pietz K, Batterman DS, Bey RJ, 

		  Therapeutic goal attainment in patients with 

		  hypertension and dyslipidemia. Med Care. 2006;44(1): 

		  39-46.

	 21.	Meiner SE. Gerontologic Nursing. 4th ed. St. Louis, 

		  MO: Mosby; 2011. 

	 22.	Eckman M. Lippincott’s Nursing Guide to expert 

		  older care. Philadelphia: Lippincott; 2011.

	 23.	Touchette DR, Sharpiro NL. Medication compliance, 

		  adherence and persistence: current status of 

		  behavioral and educational interventions to improve 

		  outcome. J Manag Care Pharm. 2008;14Suppl 6:

		  s2-10.

	 24.	Dongyan Z. Self-efficacy and compliance with 

		  medical regimen among hypertensive patients. 

		  [master’s thesis]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 

		  2000. 99 p.

	 25.	Wungthanakorn S, Phatidumrongkul C, 

		  Khomchan P. Factors affecting medication taking 

		  behaviors in hypertensive patient. Songkla Med J. 

		  2008;26(6):539-47. (in Thai). 

	 26.	Colbert AM, Sereika SM, Erlen JA. Functional health 

		  literacy, medication-taking self- efficacy and adherence 

		  to antiretroviral therapy. J Adv Nurs. 2013;69(2):

		  295-304.


