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บทคัดย่อ

การศกึษาเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของ

ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามทะเบียนผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 200 คน โดยการใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากจากบัญชีรายช่ือท่ีผ่านการคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.78-0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าสถิติไคสแควร์ และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า (1) ปัจจัยด้าน อายุ ระดับการศึกษา และ

รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญท่ี .05 (2) การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 และสามารถท�ำนายอิทธิพล

ของปัจจัยร่วมกันได้ร้อยละ 97.60 โรงพยาบาลและผู้ท่ีเก่ียวข้องควรมีการวางแผนการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมแรงในการกระท�ำพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อโรค ความดันโลหิตสูงมิได้มีเพียงปัจจัยพฤติกรรมการรับประทานยาเท่านั้น หากแต่มีปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย จะช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ดียิ่งข้ึน
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Abstract

This cross-sectional survey studied the relationship between personal characteristics factors and medication 

taking behavior in hypertensive patients and analyzed the influence of people’s perception factors 

such as perception of severity of disease, recognition of benefits and realization of barriers to medication 

adherence in patients with hypertension. The sample group covered 200 hypertensive patients according to 

hypertension case registration; receiving service at Salaya Hospital, Nakhon Pathom Province. 

The researcher used the simple random sampling method to draw lots from the list of patients 

selected based on the criteria. Data were collected by using questionnaires the concordance index of 

which were between 0.67–1.00 and Cronbach’s alpha coefficient were between 0.78–0.95. Data were 

analyzed by frequency distribution, percentages, mean, standard deviation, Chi Square statistics and 

multiple regression analysis statistics. It was found that (1) Factors of age, education level and income 

significantly related to hypertension medication-taking behavior at .05 (2) Perception of severity of the 

disease, recognition of benefits and realization of barriers to medication adherence in patients with 

hypertension had significant effect on the high blood pressure medication-taking behavior at .01 and 

could predict the influence of co-factors 97.60 percent. Hospital and concerned parties should have 

plan for organizing patient’s friend group activities for sharing and learning and reinforcing 

self-management behavior because factors contributing to high blood pressure were not only limited 

to medication-taking behavior but also other associating factors that would enable the patients to 

get the treatment and control high blood pressure more effectively.
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บทน�ำ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลก แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูง 

จะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่กลับมีแนวโน้มรุนแรง

มากขึ้น ต้องรักษาตลอดชีวิต ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง

ในการรักษาผู้ป่วย จากสถิติส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปีรอบ 5 ปี ท่ีผ่าน

มา (พ.ศ. 2556-2560) เพิ่มขึ้นจากจ�ำนวน 3,936,171 คน 

เป็นจ�ำนวน 5,597,671 คน มีจ�ำนวนประชากรท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหติสูง และจากข้อมลูศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ

และการส่ือสาร ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการ

ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ใน

รอบ 3 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2558-2560) เพิ่มข้ึนจากจ�ำนวน 

540,013 คน เป็นจ�ำนวน 813,485 คน (Bureau of Non 

Communicable Diseases, 2018) นอกจากนีย้งัมกีารคาด

การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน (Chockalingam, 

Campbell & Fodor, 2006) โรคความดันโลหิตสูงเป็น

หนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็น

สาเหตกุารตาย 5 อนัดบัแรกของประเทศไทยนานกว่า 10 ปี 

ซึง่อตัราการเสยีชวีติจากความดนัโลหติสงูอาจมากกว่าทีพ่บ 

ทั้งนี้เนื่องมาจากความดันโลหิตสูงอาจไม่ใช่สาเหตุหลัก แต่

จะมีความเกี่ยวข้องหรือมีความสัมพันธ์ร่วมกับการเสียชีวิต
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ด้วยโรคอ่ืน ๆ  โดยจากการตรวจร่างกายของประชาชนใน 

ปี 2552-2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีถึงร้อยละ 21.4 และสัดส่วน

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและควบคุมโรคได้เพียง ร้อยละ 

20.9 (Satipraset, Leelukkanaveera & Homsin, 2015)

	 ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงส่งผลต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และประเทศ 

ด้านร่างกายท�ำให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะส�ำคัญของ

ร่างกาย เช่น ส่งผลต่อสมอง เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดหลอด

เลือดตีบอุดตันหรือหลอดเลือดในสมองแตก มีเลือดออก

ในเนือ้สมองส่งผลให้เกดิอมัพาต อมัพฤกษ์ อาจท�ำให้เสยีชีวติ

เฉยีบพลนั มผีลต่อหวัใจท�ำให้เกิดหวัใจโต เส้นเลอืดหวัใจตบี

ตนัและเกดิหวัใจขาดเลอืด หวัใจล้มเหลว โดยร้อยละ 90 ของ

ผูป่้วยท่ีมหัีวใจวายจะมีประวตัขิองความดันโลหติสงูมาก่อน 

มผีลต่อหลอดเลอืดทีต่า เช่น เลอืดออกทีจ่อประสาท หลอด

เลือดเล็ก ๆ ที่จอประสาทอุดตัน จอประสาทตาหลุดลอก

ออกมาได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใด ๆ หรือ

อาจมีอาการตามัวถึงตาบอดได้ อีกทั้งยังมีผลต่อไตท�ำให้

เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอท�ำให้ไตเสื่อม สมรรถภาพจน

อาจท�ำให้เกิดไตวาย ผลต่อด้านจิตใจเนื่องจากโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษาไป

ตลอดชีวิต รวมทั้งความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การประกอบอาชพี ของผูป่้วยลดลงจนเกดิความเครยีด

ขึ้นได้ ผู้ป่วยต้องหยุดงานท�ำให้ต้องสูญเสียรายได้ การสูญ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและคา่ใช้จ่ายในการเดิน

ทาง ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับความเพียงพอของ

รายได้ของครอบครวั นอกจากนีอ้าจเกิดความกงัวลเกีย่วกบั

การควบคุมอาหารหรือโรคแทรกซ้อน ซึ่งอาจท�ำให้เกิด

ความเครียดได้ ส�ำหรับด้านสังคม เช่น หน้าที่การงาน ชีวิต

ครอบครัว ความสัมพันธ์ต่าง ๆ  ในสังคมและเศรษฐกิจ การ

เจ็บป่วยท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลงมีผลกระทบ

ต่อรายได้ของครอบครัวรวมทั้งเศรษฐกิจโดยรวมของ

ประเทศ จากผลกระทบดังกล่าว จึงต้องมีการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่

ในระดับปกติได้ 2 วิธี ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการรักษาด้วยยา ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้ (Thongsilp, 2011)

	 การลดความดนัโลหติให้กลบัสูร่ะดบัปกตหิรอืใกล้

เคียงปกติมากที่สุดเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งนอกจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแล้ว การมารักษาและรับประทานยาสม�่ำเสมอ

จะช่วยป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 

(Wungthanakorn, Phatidumrongkul & Khomchan, 

2008; Thongyuan, 2015) การรักษาความดันโลหิตสูง

ระดับอ่อน-ปานกลางอย่างสม�่ำเสมอ สามารถลดอัตรา

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ประมาณ ร้อยละ 

30-40 และลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 15 แต่

เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ไม่หายขาด ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยเมื่อไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้จะไม่มารบัการรกัษา ไม่รบัประทาน

ยา หรือรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ การไม่มารับการรักษา

อย่างสม�่ำเสมอเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ท่ีมารับการ

รักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูงจะหยุดการรักษาภายใน 1 

ปี นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาความ

ดันโลหิตสูงอย่างสม�่ำเสมอจะอยู่ระหว่างร้อยละ 50-70 

เท่านั้น (World Health Organization, 2012) และจาก

การศึกษาของ Clark (1991) พบว่า ผู้ป่วยเพียงร้อยละ

60 ที่มารับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอและรับประทานยา

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ซึ่งการท่ีผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงต้องมีการควบคุมความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ที่จะเกิดขึ้นนั้นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม เช่น การใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมกับโรคร่วมกันไป การไม่รับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมออาจเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีท�ำให้การรักษา

ไม่ประสบความส�ำเร็จแล้ว ยังก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงข้ึน

แก่ผู้ป่วย และครอบครัวท�ำให้สูญเสียรายได้ของประเทศ

ท่ีต้องใช้ในด้านสาธารณสุขมากยิ่งข้ึน

	 การรบัประทานยาเป็นพฤตกิรรมสุขภาพอย่างหนึง่

ท่ีมีความส�ำคัญในการป้องกันตนเองจากโรค ซ่ึงความเชื่อ

เป็นสิ่งจูงใจประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ ความเชือ่มกัเป็นสิง่ทีฝ่ั่งแน่นอยูใ่นตวับคุคล เป็นการ

รับรู้ตามความเข้าใจของตนเอง ซึ่งหากบุคคลมีความเช่ือ
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ในเรื่องใดย่อมปฏิบัติพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเชื่อ

ของตนเอง จากกรอบแนวคิดของลีเวนทาล Leventhal, 

Beissette and Levelthal (2003) เชื่อว่าบุคคลจะใช้

พื้นฐานความเช่ือเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับเป็นตัว

ก�ำหนดพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง พบว่า ความเชื่อหรือการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านความ

รุนแรงของโรคและด้านการควบคุมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

และรับประทานยาตามแผนการรักษาและเกิดแรงจูงใจใน

การดูแลตนเองมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belif model) ของ Janz 

and Becker (1984) ที่กล่าวถึงสิ่งจูงใจซึ่งเป็นปัจจัยให้

บคุคลปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า มคีวาม

สัมพนัธ์กบั (1) การรบัรูข้องบคุคล ถ้าบคุคลนัน้รบัรูแ้ละเชือ่

ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เชื่อว่าโรคจะมีความ

รุนแรงและส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตต่อครอบครัว

ต่อสังคมของตนเองมักจะเกิดแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน (2) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังด้าน

บวกและด้านลบต่อการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การ

ศึกษา และข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เป็นต้น และ (3) ปัจจัยท่ี

มีผลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค บุคคลจะปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมต้องมีความเชื่อและเปรียบเทียบว่า

ส่ิงน้ันก่อผลดี ลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงได้ หรือสิ่งท่ี

จะกระท�ำนั้นก่อให้เกิดความไม่สะดวกที่เป็นอุปสรรค

ขัดขวางมากกว่ากัน โดยถ้าบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่า

ย่อมมแีนวโน้มจะปฏบิตั ิแต่ถ้ารบัรูถ้งึอปุสรรคมากกว่าย่อม

มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยจากการรวบรวม

การศึกษาย้อนหลัง 10 ปี จ�ำนวน 29 การศึกษาของ Janz 

et al. (1984) พบว่า ตัวแปรการรับรู้อุปสรรค การรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู ้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการ

รับรู ้ความรุนแรง สามารถอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในเกือบ ทุกการศึกษา (ร้อยละ 91 81 77 และ 

59 ตามล�ำดับ) ดังนั้นความเชื่อด้านสุขภาพของผู ้ป่วย

น่าจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 จากการสรปุข้อมลูประจ�ำปี 2560 จากงานเวชระเบยีน 

โรงพยาบาลศาลายา พบว่า ในพืน้ทีม่จี�ำนวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง

สูงสุดในจ�ำนวนของผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี (Salaya Hospital, 2560) 

และจากการปฏิบัติงานของผู้วิจัย พบว่า ร้อยละ 35 ของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก

มารักษาไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด หลังได้รับการวินิจฉัยท�ำให้

ผู ้ป่วยไม่ได้รับประทานยาตามแผนการรักษา และจาก

การสอบถามผูป่้วย พบว่า มผีูป่้วยความดนัโลหิตสงูบางราย

หลงัจากมารกัษาและรบัยาไปแล้ว เมือ่อยูท่ีบ้่านไม่รบัประทาน

ยา รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอตามแผนการรกัษา สิง่เหล่านี้

อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตาม

มา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐม โดยคาดว่าข้อมูลที่

ได้จากการศึกษาน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับโรงพยาบาล

และหน่วยงานด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องไปใช้ในการวางแผน

ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ ่มความดันโลหิตสูงให ้ตระถึงความส�ำคัญของการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอตามแผนการรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหิตสูงในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐม

	 2. เพ่ือวิเคราะห์อทิธพิลของปัจจยัด้านการรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศาลายา จังหวัด

นครปฐม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง (theory of self-care) ของ Rosenstock, 
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Strecher and Becker (1998) ที่เช่ือว่ามีปัจจัยหลาย

ประการท่ีมีอิทธิพลกับความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเป็นโรค การรบัรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (survey 

research) แบบภาคตัดขวาง (cross sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงตามทะเบียนผู ้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐม 

จ�ำนวน 652 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตาม

ทะเบียนผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐมที่ศึกษา จ�ำนวน 

200 คน ซ่ึงได้จากการค�ำนวณตัวอย่างตามสูตร Hoy and 

Miskel (2005) โดยผู้วิจัยเพิ่มตัวอย่างอีก 5 เปอร์เซ็นต์ 

เพื่อลดความคาดเคลื่อนของผลการวิจัย โดยมีจ�ำนวนเพิ่ม

ขึ้น 10 คน ท�ำให้ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 

200 คน หลังจากนั้นใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากจากบัญชีรายช่ือท่ี

ผ่านการคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ ใช ้ เครื่ องมือในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

ยารกัษาความดนัโลหติสงู สร้างขึน้จากการทบทวนงานวจิยัและ

เอกสารที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 8 ข้อ โดยก�ำหนดลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) 

ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) 

และปฏิบัติเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานยา โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ด้วยวิธีก�ำหนดอันตรภาคช้ัน น�ำคะแนนสูงสุดลบด้วย

คะแนนต�่ำสดุหารด้วยจ�ำนวนช้ันท่ีต้องการ โดยอิงของเบทส์ 

(Best, 1981) ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับไม่ดี 

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับดี
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	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรู้อปุสรรคของการรบัประทาน

ยารกัษาความดนัโลหติสงู ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของ (Wungthanakorn et al., 2008) และจากการทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อค�ำถาม การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ จ�ำนวน 5 

ข้อ และการรับรู้อุปสรรค จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย 

(1 คะแนน) เห็นด้วยน้อยที่สุด (2 คะแนน) เห็นด้วยน้อย 

(3 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (4 คะแนน) เห็นด้วยมาก 

(5 คะแนน) และเห็นด้วย มากที่สุด (6 คะแนน) การแปล

ผลใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามแต่ละด้าน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. ท�ำการตรวจสอบและทดสอบด้วยการน�ำ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความเที่ยง (validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพเพื่อตรวจ

สอบถูกต้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหาของค�ำถาม

ในแต่ละข้อ จากน้ันน�ำมาปรับปรุงและแก้ไข เพื่อให้

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นสามารถวัดได้เที่ยงตรงในเชิง

เน้ือหาตามที่ต้องการ ค่า IOC ที่ค�ำนวณได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00

	 2. น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงไปท�ำการทดสอบ 

(try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าทดสอบ

ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามใช้สูตร 

Cronbach’s Alpha Coefficient (Unarmromlert, 

2006) โดยมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคอยูร่ะหว่าง 

0.78-0.95 แปลผลได้ว่าแบบสอบถามนี้มีค่าความเช่ือมั่น

อยู่ในระดับสูง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขออนุมัติจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล รวมทั้งขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วย

ตรวจในการคัดเลือกผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เมื่อ

ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัย

แนะน�ำตัวเพื่อชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

การตอบแบบสอบถามและสิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย จาก

นั้นจะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทาน

ยารักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใช้สถิติการทดสอบด้วยค่าความแปรปรวน

ทางเดียว (One Way Analysis of Variance: One Way 

ANOVA) และวิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least Significant 

Difference

	 2. การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยด้านการรับ

รู ้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู ้ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression 

analysis) ซึ่งเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการโดยวิธี Enter 

regression ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการ

ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์มีความเป็น

อิสระต่อกัน (ไม่เกิด autocorrelation) โดยวิธี Durbin-

Watson 

จริยธรรมวิจัย

	 การวจัิยนีไ้ด้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 008/2562 โรงพยาบาล

ศาลายา นอกจากน้ีในกระบวนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้มี

การแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วธีิด�ำเนนิการวจิยัแก่ผูป่้วย

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยท่ียนิยอมเข้าร่วมวจิยัทกุรายมีการ

ลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย

	 1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

54.50 มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 41.50 จบ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 39.50 และระดับ

อนุปริญญา/อาชีวศึกษา ร้อยละ 27.50 มีอาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 97.0 และมรีายได้เฉลีย่ต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 12,001-

15,000 บาท โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาท่ีป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 2-3 ปี ร้อยละ 51.00 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 51.50 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มียาที่ต้องกินต่อวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชนิดต่อวัน 

ร้อยละ 73.50 มีม้ือยาที่รับประทานต่อวัน ๆ  ละ 1 มือ้ต่อ

วนั ร้อยละ 49.00 และไปตรวจตามนัดทกุคร้ัง ร้อยละ 85.00
1.2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แสดง

รายละเอียดตาราง 1 ถึง ตาราง 10 ดังต่อไปน้ี
จากตาราง 1 และตาราง 2 พฤติกรรมการ

รับประทานยาของเพศทั้งสองกลุ่ม มีความแปรปรวนไม่

แตกต่างกัน ซี่งมีค่าเท่ากับ 0.795 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึง

ใช้สถิติการทดสอบ Independent t-test โดยพฤติกรรม

การรับประทานยา มีค่า Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.914 

ซึ่งมากกว่า 0.01 หมายถึง เพศที่แตกต่างกันมีผลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่างกัน อย่างมีระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ .01

จากตาราง 3 และตาราง 4 จากการทดสอบความ

แปรปรวนแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า มีค่า Sig เท่ากับ 0.974 

ซ่ึงมากกว่า 0.01 ก็จึงใช้วิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least 

Significant Difference ทดสอบ พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉล่ียรายคูข่องอายผุูป่้วยความดนัโลหติสงู กบัพฤตกิรรม

การรับประทานยาทุกช่วงอายุมีพฤติกรรมการรับประทาน

ยาไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากตาราง 5 และตาราง 6 ทดสอบค่าความ

แปรปรวนแต่ละระดับการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการรับ

ประทานยา มีค่า Sig เท่ากับ 0.928 ซ่ึงมากกว่า 0.01 จะใช้

สถิติ Fisher’s Least Significant Difference โดยผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระดับการศึกษาของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมการรับประทานยา ซึ่งทุก

รายคู่มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 แสดงว่า ที่ระดับการศึกษาแตกต่างกันผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่างกัน

จากตาราง 7 และตาราง 8 ผลการทดสอบ

ความแปรปรวนโดยจ�ำแนกรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า 

พฤติกรรมการรับประทานยามีค่า Sig. เท่ากับ 0.668 ซ่ึง

มากกว่า 0.01 จึงใช้สถิติ Fisher’s Least Significant 

Difference พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของ

รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรม

การรับประทานยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีรายได้ต่อเดือน

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่าง

จากตาราง 9 และตาราง 10 ผลการทดสอบ

ความแปรปรวนโดยจ�ำแนกตามระยะเวลาที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยา มี Sig. 

เท่ากับ 0.905 ซึ่งมากกว่า 0.01 ซึ่งจะใช้สถิติ Fisher’s 

Least Significant Difference พบว่า ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่รายคูข่องระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูของ

ผู้ป่วยกับพฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลา

ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาไม่แตกต่างกัน

ตาราง 1 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยจ�ำแนกตามเพศ

ตัวแปรท่ีศึกษา Levene’s Test of Equality of Variances

F Sig.

พฤติกรรมการรับประทานยา 0.068 0.795
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ตาราง 2 

แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยจ�ำแนกตามเพศ

ตัวแปรท่ีศึกษา t-test for Equality of Means

SD t df Sig. (2-tailed)

พฤติกรรมการรับประทานยา ชาย 4.1141 0.52778 -.109** 88.047 0.914

หญิง 4.1260 0.54595

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 3 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจ�ำแนกตามอายุ

ตัวแปรท่ีศึกษา แหล่งความแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมการรับประทานยา 28.135** 2 96 0.974

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 4 

แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของอายุของพนักงานกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โดยใช้สถิติ LSD Test

อายุ 20-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 61 ปีข้ึนไป

4.0975 4.1326 4.1279 4.1211 4.1170

20-30 ปี 4.0975 - 0.3511 0.0304 0.0236 0.01953

(0.824) (0.854) (0.912) (0.904)

31-40 ปี 4.1326 - - 0.0047 0.0115 0.1558

(0.847) (0.913) (0.897)

41-50 ปี 4.1279 - - - 0.0068 0.0109

(0.892) (0.859)

51-60 ปี 4.1211 - - - - 0.0041

(0.881)

61 ปีขึ้นไป 4.1170 - - - - -

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ตาราง 5 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจ�ำแนกตามระดับ

การศึกษา

ตัวแปรท่ีศึกษา แหล่งความแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมการรับประทานยา 28.135** 2 96 0.928

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 6 

แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระดับการศึกษาของพนักงานกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ Fisher’s Least Significant Difference

ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการ
ศึกษาในระบบ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา/
อาชีวศึกษา

ปริญญาตรี

4.1154 4.1345 4.1256 4.2152 4.0611

ไม่ได้รับการศึกษา
ในระบบ

4.1154 - 0.01912** 0.0102 0.0098 0.05432**

(0.871) (0.785) (0.912) (0.789)

ประถมศึกษา 4.1345 - 0.0089 0.0807 0.07343**

(0.858) (0.904) (0.707)

มัธยมศึกษา 4.1256 - 0.0896 0.0645

(0.881) (0.812)

อนุปริญญา/
อาชีวศึกษา

4.2152 - 0.1541

(0.921)

ปริญญาตรี 4.0611 -

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 7 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจ�ำแนกตาม

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ตัวแปรท่ีศึกษา แหล่งความแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมการรับประทานยา 28.135** 2 96 0.668

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ตาราง 8 
แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โดยใช้สถิติ Fisher’s Least Significant Difference

รายได้เฉล่ียต่อเดือน น้อยกว่า 
6,000 
บาท

6,001-
9,000 
บาท

9,001-
12,000 
บาท

12,001-
15,000 
บาท

15,001-
18,000 
บาท

มากกว่า 
18,001 
บาท

4.0975 4.1853 4.0814 4.1902 4.1287 4.1415

น้อยกว่า 6,000 บาท 4.0975 - 0.08778 0.01613* 0.0927 0.0312 0.0440

(0.726) (0.926) (0.882) (0.904) (0.915)

6,001-9,000 บาท 4.1853 - 0.10391* 0.0049 0.0566 0.0438

(0.878) (0.891) (0.813) (0.843)

9,001-12,000 บาท 4.0814 - 0.1086 0.0473 0.0601

(0.920) (0.791) (0.792)

12,001-15,000 บาท 4.1902 - 0.0615 0.0487

(0.832) (0.914)

15,001-18,000 บาท 4.1287 - 0.0128

(0.827)

มากกว่า 18,001 บาท 4.1415 -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตาราง 9 
แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจ�ำแนกตามระยะ
เวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรท่ีศึกษา แหล่งความแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมการรับประทานยา 28.135** 3 95 0.905

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 10 
แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของพนักงานกับพฤติกรรมการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สูง โดยใช้สถิติ Fisher’s Least Significant Difference

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 0-1 ปี 2-3 ปี 4-5 ปี มากกว่า 5 ปี

4.1660 4.1415 4.0590 4.1600

0-1 ปี 4.1660 - 0.02449 0.10703* 0.00600

(0.896) (0.592) (0.982)

2-3 ปี 4.1415 - 0.08254 0.01849*

(0.512) (0.933)
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ตาราง 10 (ต่อ)

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 0-1 ปี 2-3 ปี 4-5 ปี มากกว่า 5 ปี

4.1660 4.1415 4.0590 4.1600

4-5 ปี 4.0590 - 0.10103*

(0.659)

มากกว่า 5 ปี 4.1600 -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2. การวเิคราะห์อทิธพิลของปัจจัยด้านการรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

2.1 พฤตกิรรมการรบัประทานยา การรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรคความดันโลหติสงู การรบัรูป้ระโยชน์ และการ

รับรูอ้ปุสรรคการรบัประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหติสงู

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมการ

รับประทานยาอยูใ่นระดับดี มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 4.12 มคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาอยู่ในระดับ

มาก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่

ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 และ 4.05 ตามล�ำดับ 

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคการรับประทานยาอยู่

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 ดังตาราง 11

2.2 การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยด้านการ

รับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ พบ

ว่า ปัจจัยการรับรู้ทั้ง 3 ด้านร่วมกัน สามารถอธิบายค่า

แปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 13 (R2=0.13, p<.01) โดย

พบว่า ทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(β=0.140, p< .00) การรับรู้ประโยชน์ (β=0.139, p<.00) 

และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (β=0.150, p<.00) มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงได้

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่.01 และสามารถท�ำนายอทิธพิล

ของปัจจัยร่วมกันได้ร้อยละ 97.60 ดังตาราง 12

อภิปรายผล 

	 1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทาน

ยารักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คณุลักษณะส่วนบุคคลด้านเพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า เฉพาะปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และรายได้

เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญท่ี .05 ส่วนปัจจัย

ด้านเพศ อาชีพ และระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษา

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05 สามารถอภิปราย

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ได้ ดังนี้

1.1 เพศ จากผลการศึกษา พบว่า เพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดัน

โลหิตสูง น่ันหมายความว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่

ว่าเพศหญิงหรือเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

แตกต่างกัน แม้ในอดีตจะพบว่า เพศชายส่วนใหญ่เมื่อเจ็บ

ป่วยจะไม่ค่อยเข้ารับบริการตรวจ จากแพทย์หรือพยาบาล

มักรอให้หายเอง หรือบางครั้งให้ญาติมารับยาแทนหรือซ้ือ

ยารับประทานเองโดยไม่ต้อง ตรวจแต่ในปัจจุบันผู้ท่ีมารับ

บริการที่โรงพยาบาลศาลายา มีอัตราการเข้ารับบริการ

ในอัตราที่ใกล้เคียงกันทั้งเพศหญิงและชาย เนื่องจากใน

ปัจจุบันมีการท�ำงานเชิงรุกมากขึ้นและที่ส�ำคัญจะมีคลินิก

เฉพาะโรค เช่น คลินิกผู้ป่วยเร้ือรังในแต่ละเดือน ส่วนผู้ป่วย

ที่ขาดนัดจะมีการติดตามเยี่ยมบ้านท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนไม่

ว่าเพศชายหรือหญิงจะได้รับบริการที่เท่าเทียมกันในทุก
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บริการโดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ส่ง

ผลให้พฤติกรรมการรับประทานยาความดันโลหิตสูงของ

ผู้ป่วยทั้งหญิงและชายไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Lalun, Nangkurang and Malarat (2011); 

Ritthirong (2011); Kummak (2016) พบว่า ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีมี่เพศต่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Khammak 

and Kaewmunee (2015) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

1.2 ปัจจยัด้านอาย ุพบว่า อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิต ซ่ึง

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 41-50 ปี จะมี

วุฒิภาวะและความรับผิดชอบในการรับประทานยาที่ไม่

สม�่ำเสมอเท่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Sujamnong, Therawiwat and Imamee 

(2013); Lakeaw and Charliekuea (2017) ที่พบว่า 

อายุของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .05 และการศึกษาของ Chulawattaka (2008); 

Wolwat, Suwan, Chanthamolee and Srisuphanunt 

(2019) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ตาราง 11 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงของ

ผู้ป่วยความดันโลหิต

ตัวแปร SD ระดบัความเชือ่ด้านสขุภาพ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.05 0.82 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 4.19 0.75 มาก

การรับรู้อุปสรรคการรับประทานยา 2.34 0.89 ปานกลาง

ตาราง 12 

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของยา และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร b β t p-value

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.124 0.140 11.800 <.001

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 0.209 0.139 10.463 <.000

การรับรู้อุปสรรคการรับประทานยา 0.190 0.150 9.704 <.000

R = 0.988 R2 = 0.976 , p = .000 

Y = 0.124+0.209A+0.190C+0.551D
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1.3 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา พบว่า ระดับ

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีระดับการศึกษาสูง

ยิ่งมีการรับรู ้เข้าใจในการรับประทานยาได้ถูกวิธี ส่งผล

ต่อการอ่านการเข้าใจในวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องถูก

วิธี และผู้ที่ระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ภาวะอันตราย

ท�ำให้เกิดการเรียนรู ้และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตนเองในทางที่ดี ซึ่งการเรียนรู้เป็นลักษณะท่ีเกิด

จากประสบการณ์ โดยตามธรรมชาติของมนุษย์เมื่อเผชิญ

ปัญหาหรือประสบการณ์ใด ๆ ย่อมจะพยายาม ดึงเอาสิ่งท่ี

เก็บสะสมไว้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยการแสดงออกมา 

และพยายามแสวงหาความรู้จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 

เช่น จากบุคลากรทางสุขภาพ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะอยู่

กับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของตนเอง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Lakeaw et al. (2017); Thongyuan (2015) 

ซ่ึงพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานยาอย่างมีนัยส�ำคัญ .05

1.4 อาชพี พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย

ท�ำให้มีผลในการรับประทานยาไม่ต่างกัน สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Lakeaw et al. (2017); Thongyuan 

(2015) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู แต่ผลการศกึษาไม่สอดคล้อง

กับการศึกษา Seijak et al. (2013) พบว่า อาชีพมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมการรับประทานยา

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

1.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดัน

โลหิตสูง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 12,001-15,000 บาท ซึ่งนับว่า

มีรายได้ไม่สูงมากนัก ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านการรักษาและ

รับประทานยาที่เหมาะสมกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่อาจไม่

สามารถบริหารจัดการยาที่เหมาะสมกับโรคและภาวะของ

โรคที่เป็นอยู่ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lakeaw 

et al. (2017); Seijak et al (2013) พบว่า รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Kummak (2016) ซ่ึงพบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

1.6 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู พบว่า 

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการรบัประทานยารกัษาความดนัโลหิตสงู อธบิาย

ได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยอาจเข้าใจว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น

โรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายและไม่มีอาการท่ีชัดเจน การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต้องใช้ระยะเวลานานแบบค่อยเป็นค่อยไป

แต่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง หรือต้องรับประทาน

ตลอดชวีติ การไม่รบัประทานยา หรือการลมืรบัประทานยา

ในบางครั้งอาจไม่เห็นผลหรืออันตรายที่ชัดเจนและรวดเร็ว

และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงประมาณ 2-3 ปี ซึ่งเป็นป่วยเป็นระยะเวลานานจึงมี

พฤติกรรมการรับประทานยาสม�่ำเสมอและคุ้นชินกับการ

รับประทานยาอยู่แล้ว เนื่องจากมีการรักษาโรคมานานมี

การเรียนรู้จากการมีประสบการณ์ที่พบเห็นหรือเกิดขึ้นกับ

ตนเองเกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความ

ดันโลหิตสูง อีกท้ังได้รับข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำจาก

โรงพยาบาลศาลายามาตลอดระยะเวลาที่ป่วย จึงท�ำให้

ระยะเวลาที่เป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Sujamnong et al. (2013) พบว่า ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง ๆ

	 2. เพ่ือวเิคราะห์อิทธพิลของปัจจัยด้านการรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ การรับรูค้วามรุนแรงของโรคการรับรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรม

การรับประทานยาอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 มี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาอยู่

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 และ 4.19 ตามล�ำดับ 

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคการรับประทานยาอยู่

ในระดบัปานกลาง มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.34 นัน่หมายความว่า 

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคและประโยชน์ใน

การรบัประทานยาว่าโรคทีเ่ป็นอยูจ่ะรนุแรงมากขึน้และอาจ

ท�ำให้เสียชีวิตได้เมื่อขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
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จึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับดี เนื่องจาก 

(1) โรงพยาบาลศาลายามีการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ เมือ่พบผูป่้วยทีเ่ริม่มภีาวะ

ความดนัโลหติสงู เจ้าหน้าทีจ่ะมกีารให้ความรูก้บัผูป่้วยทนัที 

และมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงให้กับผู้ป่วย และทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจและรับยาตาม

นัดที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่จะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและประโยชน์ในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องซ�้ำอีก อีกทั้งมีการบอกให้ทราบว่าระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วย อยู่ในระดับใด และควรปฏิบัติตัวอย่างไร 

(2) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย เนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีใ่ช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ

อยูใ่นพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของโรงพยาบาลมเีจ้าหน้าทีจ่าก

หน่วยบริการปฐมภูมใิห้การดแูลตดิตามเยีย่มบ้านสม�ำ่เสมอ

ท�ำให้เกิดความสนิทสนม คุ้นเคย ซึ่งการมีสัมพันธภาพท่ี

ดี มักท�ำให้เกิดความไว้วางใจ การยอมรับและมีการแลก

เปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันน�ำไปสู่การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

ที่ตรงกับปัญหาตรงความต้องการและความร่วมมือในการ

ดูแลตนเอง และ (3) ความเชื่อมั่นในแพทย์และการรักษา 

เน่ืองจากโรงพยาบาลศาลายาเป็นโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียง

ในจังหวัดนครปฐม มีแพทย์เฉพาะทางที่มีความเช่ียวชาญ 

และมเีทคโนโลยีทีท่นัสมยัท�ำให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการ

ดูแลรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Wungthanakorn 

et al. (2008) พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอเพราะเชื่อถือแพทย์และแพทย์มี

ความรู้เร่ืองยา นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผล

การศกึษาของ Kooariyakul et al. (2017); Samruayruen 

and Sribenchamas (2019) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทาน

ยาอยู ่ในระดับดีเช่นเดียวกัน ส�ำหรับการรับรู ้อุปสรรค

การรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ใช้สิทธิ

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลโดยตรง จึง

ไม่ต้องวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

และหน่วยบริการในการรกัษาพยาบาลยูไ่ม่ไกลสามารถเดนิ

ทางไปมาเพื่อเข้ารับบริการสะดวก ใช้เวลาไม่นาน และมีรถ

ประจ�ำทางหรือรถรับจ้างอยู่ทั่วไป จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลาง

จากการศกึษาปัจจยัการรบัรูข้องบคุคล ได้แก่ การรับรูค้วาม

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า ท้ัง 3 ปัจจัยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยารกัษาความดนัโลหติสงูได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.01 

นัน่หมายความว่าทัง้ 3 ปัจจยัสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการ

รับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ สามารถอธิบายได้ ดังนี้

2.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ

ตรวจรักษาในโรงพยาบาล จึงมีโอกาสได้รับรู้ ความรุนแรง

ของโรคส่งผลต่อความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับ

ประทานยา อาจเพราะกลุม่รบัรูถึ้งความรนุแรงและอนัตราย

ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองหากขาดการรับประทานยาอย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่องและเห็นว่าการรับประทานยาตาม

แผนการรกัษาสามารถท�ำให้ตนเองให้มสีขุภาพแขง็แรงมาก

ข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstoc et al. (1988) 

กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรง เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ

ความรุนแรงของโรคท่ีส่งผลต่อร่างกาย เมื่อบุคคลรับรู้ถึง

ความรนุแรงของโรคจะท�ำให้บคุคลรบัรูถ้งึภาวะคกุคามและ

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด ช่วย

ให้บุคคลเกิดความตระหนักต่อภาวะสุขภาพและมีความ

พยายามที่จะหลีกเลี่ยงในส่ิงนั้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rungsawang (2015) พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ

รุนแรง จากอาการของโรคความดันโลหิตสูงจะมีความร่วม

มือในการรับประทานยามากกว่าผู้ที่ไม่รับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรค และสอดคล้องกับ Prakobchai, Kusuma Na 

Ayuthya and Wattanakitrileart (2014) พบว่า การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2.2 การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง นั่นหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

เชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ จะ

ช่วยป้องกันไม่ให้โรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นหรือไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี ความร่วมมือใน

การรบัประทานยา การรับรูป้ระโยชน์ส่งผลต่อความสมัพนัธ์

กบัความร่วมมอืในการใช้ยา ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง
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ได้รับข้อมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติ

ตัว การใช้ยาอย่างถูกต้องท�ำให้เห็นถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น

กับตนเอง หากรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Janz et al. (1984) กล่าวว่า 

เมื่อบุคคลรับรู้ถึงภัยคุกคามของโรคที่ก่อให้เกิดอันตราย

ต่อสุขภาพจะท�ำให้บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจาก

โรค โดยการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย แล้วเลือกปฏิบัติดังที่

ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่

ดีมีประโยชน์และเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rungsawang, (2015); Hunsuwan and Kanokthet 

(2019) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองรวมถึงการรับประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทย์ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติ

ตัวอย่างไรแล้วจะมีผลดีแก่ตนเองก็จะท�ำให้บุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดย

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะ

ท�ำให้หายจากโรคนั้น จึงพบว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัย

หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

2.3 การรบัรูอ้ปุสรรคต่อพฤตกิรรมการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อธิบาย

ได้ว่า การรับรู ้อุปสรรคเป็นการรับรู ้ของบุคคลเกี่ยวกับ

ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพของตน เมื่อบุคคลรับรู้ว่าสิ่งที่ต้องกระท�ำนั้น

เป็นความไม่สะดวกและรู้สึกว่ามีอุปสรรคขัดขวางมากกว่า

การรับรู้ถึงประโยชน์จะมีแนวโน้มที่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จึงท�ำให้การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยา สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Rungsawang, (2015) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wungthanakorn et al. (2008) ท่ีพบว่า การรับรู้

อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิต

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนหามาตรการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยา

อย่างถูกต้องและต่อเนื่องมากยิ่งข้ึน และจากผลการศึกษา

ยังพบว่า ผู้ป่วยยังมีอุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยา โดยการรับรู้อุปสรรคเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

หากโรงพยาบาลสามารถมีมาตรการเพื่อลดอุปสรรคเหล่า

นั้น ให้ยิ่งน้อยลงย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดีและต่อเนื่องมากยิ่งข้ึน 

	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศึกษาค่าความดันโลหติสงูในประชากร

ที่มารับบริการในสถานบริการตั้งแต่แรกเพื่อจะได้ป้องกัน 

แนะน�ำการปฏิบัติตน เพื่อลดปัจจัยด้านพฤติกรรมต่าง ๆ 

อนัจะมผีลต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสงูได้ ซ่ึงจะมปัีจจยั

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกัน

	 2. ควรมีการวางแผนการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อน

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสรมิ

แรงในการกระท�ำพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจาก

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูงมิได้มีเพียงปัจจัย

พฤติกรรมการรับประทานยาเท่านั้น หากแต่มีปัจจัยอื่น ๆ 

ร่วมด้วย เช่น การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น
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