
วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255878

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรวมมือในการรักษาใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

อรัญญา   นามวงศ   พย.ด.*

บทคัดยอ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความจําเปนในการควบคุมความ

ดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม การทราบเก่ียวกับปจจัยคัดสรรกับความรวมมือในการรักษามีความ
จําเปนในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัคดัสรร ไดแก ปจจัยการทําหนาทีด่านสติปญญา การทําหนาท่ีดานรางกาย การติดตอสือ่สาร
ระหวางบคุลากรสขุภาพและผูปวย ความรูเกีย่วกบัความดนัโลหติสูง ความเชือ่ดานสุขภาพ การสนับสนนุ
ทางสังคมของครอบครัว และการรับรูสมรรถนะแหงตนในความรวมมือในการรักษา กับความรวมมือ
ในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จํานวน 341 ราย ที่มารับการตรวจท่ีคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชน 5 แหงของจังหวัดพะเยา ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป และรับประทานยาลดความดันโลหิตอยางนอย 1 ชนิด เก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามท่ีมคีาความเช่ือม่ัน โดยมีคาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค อยูระหวาง .799 ถงึ .847 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและคาสหสัมพันธของเพียรสัน

ผลการศึกษา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในความรวมมือในการรักษา การรับรูความเสี่ยง 
การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การสื่อสารระหวางบุคลากรสุขภาพกับผูปวย และการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว มคีวามสัมพนัธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา (p < .01) สวนการทําหนาท่ี
ดานสติปญญา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (p < .05) ในขณะท่ีการทําหนาที่ดาน
รางกาย ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูอุปสรรค ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือใน
การรักษา โดยจากผลการศึกษาสามารถนําปจจัยคัดสรรดังกลาวไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมความ
รวมมือในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

คําสําคัญ : ความรวมมือในการรักษา  ผูสูงอายุ  ความดันโลหิตสูง
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Relationships between Selected Factors
and Adherence to Therapeutic Regimens among Older 

Adults with Hypertension  

Arunya  Namwong   Ph.D.* 

Abstract
Adherence to therapeutic regimens among older adults with hypertension is 

necessary for controlling appropriate blood pressure in older people. Knowing regarding 
selected factors is necessary for enhancing adherence to therapeutic regimens.

The aim of the study was to study relationships between selected factors, 
including cognitive function, physical function, patient-provider communication, knowledge 
of hypertension, health belief, social support from family and perceived self-efficacy to 
adherence and adherence to therapeutic regimens among older people with hypertension.  
Simple random sampling was used to obtain 341 samples attending five hypertension 
clinics in community hospital in Phayao. Also, diagnosed with hypertension for at least 
6 months, being Thai older people with hypertension aged ≥ 60 years and taking 
antihypertensive drug at least one type. Data collection used acceptable questionnaires 
which had the Alpha Cronbach’s coefficient between .799 to .847. Descriptive and Pearson 
product-moment correlation coefficient were used to analyze all data.  

Results showed that perceived self-efficacy to adherence perceived susceptibility 
perceived severity perceived benefits provider-patient communication and social support 
from family had a positive relationship with adherence to therapeutic regimens (p < .01). 
Also, cognitive function had a negative relationship with adherence to therapeutic regimens 
(p < .05).  Whereas, physical function, knowledge of hypertension and perceived barriers 
was no significant statistically relationship with adherence to therapeutic regimens. These 
selected factors can be developed program for enhancement of adherence to therapeutic 
regimens among older adults with hypertension. 

Keywords : Adherence to Therapeutic Regimens, Older Adults, Hypertension
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ความเปนมาหรือหลักการและเหตุผล
ความดันโลหิตสูงเปนโรคซ่ึงเปนปญหาของ

สาธารณสุขที่สําคัญและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยาง
ตอเนือ่งในกลุมประชากรผูสงูอายทุัว่โลกโดยมีความ
สัมพันธกับอายุที่เพิ่มขึ้นและเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ
ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ1  ซึง่ในประเทศไทย
ประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดโดยมีความชุกอยู
ระหวาง รอยละ 44.0-55.9 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
อายุอื่น และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดเพียงรอยละ 22-252 ทําใหมีโอกาสเกิดผลกระ
ทบตามมาท่ีสาํคญั คอื การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคไตเร้ือรงัจนอาจพฒันา
ไปเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย นําไปสูการนอน
โรงพยาบาลและการเสียคาใชจายในการรักษาดาน
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น3  ซึ่งการควบคุมโรคความดัน
โลหติสงูอยางมปีระสทิธภิาพควรสงเสรมิความรวม
มอืในการรกัษาดวยการใชยาและการปรบัเปลีย่นวถิี
การดําเนินชีวิต4 ผูสูงอายุที่มีความรวมมือในการ
รกัษาดวยการรับประทานยาลดความดันโลหติอยาง
ตอเนือ่ง สามารถลดการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจได
ถงึ 3.12 เทา เมือ่เปรียบเทียบกับกลุมทีม่รีะดับความ
รวมมอืในการรกัษาต่ํา5 อยางไรก็ตามมกีารศึกษาใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงซึ่งพบวามีความรวม
มือในการรักษาคอนขางตํ่า6 อาจเนื่องมาจากความ
รวมมือในการรักษาเปนพฤติกรรมท่ีตองเนนกิจกรรม
ทัง้การรบัประทานยาและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของหลากหลายในผูสูงอายุ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีปจจัย
หลายดานท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาท้ังในดานการรับประทานยาและการปรับ
เปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง เชน การมีโรครวม จํานวนเม็ดยาท่ีรับ
ประทานในแตละวัน ความซับซอนของแผนการ

รกัษา และจาํนวนฤทธิข์างเคยีงของยาทีร่บัประทาน7 
ทัง้นีป้จจยัท่ีสมัพนัธกบัความรวมมอืในการรกัษาใน
ผูสงูอายโุรคความดนัโลหติสงู สามารถแบงออกเปน 
5 มิติ ตามแบบจําลองขององคการอนามัยโลก 
ประกอบดวย ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม  ดาน
บคุลากรสขุภาพและระบบสขุภาพ ดานการเจบ็ปวย 
ดานการรกัษา และดานตวัผูปวย8  ในการศกึษาครัง้
นีไ้ดคดัเลอืกปจจยัทีส่มัพนัธกบัการรกัษาทีส่ามารถ
จัดการไดดวยบทบาทของพยาบาล จํานวน 2 มิติ 
จาก 5 มิติ ขององคการอนามัยโลก ไดแก ปจจัย
ดานตัวผูปวย และดานบุคลากรสุขภาพ โดยมิตดิาน
ตัวผูปวย ประกอบดวย ปจจัยการทําหนาที่ดานสติ
ปญญา  การทําหนาทีด่านรางกายในการทํากิจวตัร
ประจําวนัขัน้สงู ความเช่ือในสมรรถนะแหงตน การ
สนบัสนนุทางสงัคม ความเชือ่ดานสขุภาพ และความ
รูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูง สวนมติดิานบคุลากร
สุขภาพ ไดแก การติดตอสื่อสารระหวางบุคลากร
ทางการแพทยและผูปวย

ปจจัยการทําหนาท่ีดานสติปญญา พบวา 
ผูสงูอายุทีม่ภีาวะบกพรองของสติปญญาเปนปจจยั
เสีย่งสําคัญของความไมรวมมือในการรกัษาดวยยา9 
และปจจัยดานการทําหนาท่ีดานรางกายมีความ
สัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองของผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรัง10  ในดานความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสงู พบวามคีวามสัมพนัธทางบวกกับความรวม
มือในการรักษาในผูที่เปนความดันโลหิตสูง11 และ
ดานความเชื่อดานสุขภาพ พบวาผูที่เปนความดัน
โลหติสงูทีม่กีารรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
ของโรคความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบั
พฤติกรรมความรวมมือในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
และมีความสัมพันธเชิงบวกกับความรวมมือในการ
รกัษาโรคความดันโลหติสงู12 การรับรูสมรรถนะแหง
ตนดีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา
ดวยยา และการรับประทานอาหารรสจืด การออก
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กําลังกาย การงดสูบบุหรี่ และการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการลดนํ้าหนัก13 นอกจากน้ีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธระดับสูงทางบวกกับความ
รวมมอืในการรักษา ทัง้ดานการรบัประทานยาและ
การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ในผูที่เปนความ
ดันโลหิตสูง11 สวนการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวัมีสวนสาํคญัในการสนบัสนนุดแูลผูสงูอายุ
โรคความดันโลหิตสูง14 และปจจัยดานการติดตอ
สือ่สารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัความรวมมอืในการรกัษา
ในผูทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงู11 ดงันัน้ปจจยัตางๆ 
ทั้งหมดดังที่กลาวมา จึงเปนปจจัยที่ควรศึกษาใน
ลักษณะการเปนปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหติสงู ซึง่สามารถจะจดักระทาํไดดวยบทบาทของ
พยาบาล

แมจะมกีารศกึษาเกีย่วกบัปจจยัหลายๆ ดาน
ที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาในผูที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูง แตยงัพบขอจํากัดในการนําปจจยั
ดงักลาวไปใชในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา
ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการศึกษา
สวนมากไดเนนศึกษาเฉพาะความรวมมือในการ
รักษาดวยยาเพียงดานเดียว อาจทําใหไมสามารถ
ควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดอยางมปีระสทิธภิาพ 
เนื่องจากการควบคุมความดันโลหิตที่ดีและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนนัน้ จาํเปนตองควบคุมทัง้การใชยา
และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตรวมกัน โดยเฉพาะใน
ผูสงูอายทุีย่งัคงพบความชกุของการไมสามารถควบคมุ
ระดบัความดนัโลหติ คอนขางสงูกวากลุมวยัอืน่ โดย
ในประเทศไทยพบวาสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหติไดตํา่กวารอยละ 502 แมบางการศึกษาไดเนน
ศกึษาท้ังความรวมมอืในการรักษาดานการรับประทาน
ยาและการปรับเปล่ียนวิถกีารดําเนินชวีติแตเปนการ
ศึกษาในกลุมวัยผูใหญ อายุ 35-59 ป11 อาจทําให

ไมสามารถอธิบายปจจัยในกลุมผูสูงอายุไดทั้งหมด 
เนือ่งจากผูสงูอายมุคีวามแตกตางจากวัยผูใหญโดย
เฉพาะดานการทําหนาท่ีดานสติปญญาและการทํา
หนาท่ีดานรางกาย นอกจากนี ้การปฏบิตัพิฤตกิรรม
ความรวมมอืในการรักษาในผูสงูอายุอาจจะมีความ
ยาก และตองการการชวยเหลืออยางใกลชิดจาก
ผูดูแลหรือครอบครัวโดยเฉพาะดานการออกกําลัง
กาย  ดานการรบัประทานอาหารตานความดนัโลหติ 
และดานการรับประทานยาลดความดันโลหิต ซึ่ง
ทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากกวาวัยผูใหญ 

นอกจากน้ี จังหวัดพะเยามีจํานวนผูปวยที่
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวนมากใกลเคียง
กับจังหวัดอื่นๆ โดยจากรายงานสรุปผลการดําเนิน
งานประจําปของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดพะเยา 
ปงบประมาณ 2556 พบวา โรคความดันโลหิตสูง
เปนปญหาสาํคญัของจงัหวดัอนัดบั 1 มอีตัรา 1017.78 
ตอแสนประชากร และพบในกลุมอายุมากกวา 60 
ปขึ้นไปมากที่สุด15 ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกับจํานวน
ที่สํารวจไดของสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยจากการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 แสดงใหเห็นถึง
การควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุมผูสูงอายุ
ยังอยูในระดับที่ไมเหมาะสม แมจะมีการรณรงคให
ความรู การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การสงเสรมิความ
รวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจเนื่องมา
จากปจจัยคัดสรรในวัยสูงอายุมีความแตกตางจาก
วยัผูใหญ  ดงันัน้การศึกษาคร้ังนีจ้งึเห็นความสาํคัญ
ของการศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคดัสรรที่
สามารถปรบัเปลีย่นไดดวยบทบาทของพยาบาลกบั
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสงู เพือ่สามารถนําองคความรูดงักลาวไปใชใน
การกาํหนดรปูแบบของการพยาบาล ในการสงเสรมิ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหติสงูทีเ่หมาะสมยิง่ขึน้ ทัง้นีเ้พือ่เปาหมายทีส่าํคญั
คอืการปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงจาก
โรคความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค
เพือ่ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัคดัสรร 

ไดแก ปจจัยดานการทําหนาที่ดานสติปญญา 
การทําหนาทีด่านรางกาย การตดิตอสือ่สารระหวาง
บคุลากรสขุภาพและผูปวย ความรูเก่ียวกบัความดนั
โลหติสงู ความเชือ่ดานสขุภาพ (การรบัรูความเสีย่ง 
การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการ
รบัรูอปุสรรค) การสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครวั 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในความรวมมือใน
การรักษา กับความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง

สมมติฐาน
ปจจยัคัดสรร ไดแก ปจจยัดานการทาํหนาที่

ดานสติปญญา การทาํหนาทีด่านรางกาย การตดิตอ
สื่อสารระหวางบุคลากรสุขภาพและผูปวย ความรู
เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง ความเช่ือดานสุขภาพ 
(การรับรูความเสี่ยง รับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน และการรับรูอปุสรรค) การสนบัสนนุทาง
สงัคมของครอบครัว และการรบัรูสมรรถนะแหงตน
ในความรวมมือในการรักษา  มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัคัดสรร

กบัความรวมมือในการรกัษาในผูสงูอายโุรคความดนั
โลหิตสูง ไดรวบรวมปจจัยมาจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวจิยัตางๆ ทีศ่กึษาปจจัยทีเ่กีย่วของ
กับความรวมมือในการรักษาในผูปวยเร้ือรัง โดย
ปจจัยท่ีเลือกมาศึกษาไดมาจากแบบจําลองความ
รวมมือในการรักษาขององคการอนามัยโลก ซึ่ง
ประกอบดวย ปจจัยกลุมหลัก 5 มิติ ไดแก มิติดาน
เศรษฐกิจและสังคม มิติดานทีมสุขภาพและระบบ

สุขภาพ มิติดานการรักษา มิติดานผูปวย และมิติ
ดานอาการที่เกี่ยวกับการรักษา ซึ่งการเลือกปจจัย
คดัสรรมาศกึษาคดัจากปจจยัทีส่ามารถปรับเปลีย่น
ไดโดยบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้จึงเลือกมิติดานตัวผูปวย และดานบุคลากร
สุขภาพ โดยมิติดานผูปวยเปนปจจัยดานความรู 
ความเชื่อ ทัศนคติ การรับรู ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยน
ไดหากผูปวยมคีวามรู ความเชือ่ทีไ่มถกูตองเก่ียวกับ
พฤตกิรรมความรวมมอืในการรกัษา โดยมติดิานตวั
ผูปวย ปจจยัทีค่ดัสรรมาศกึษา ประกอบดวย ความ
รูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงู การทาํหนาท่ีดานสติ
ปญญา การทําหนาทีด่านรางกาย การรับรูในสมรรถนะ
แหงตน ความเช่ือดานสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครวั สาํหรบัมติดิานทมีสขุภาพ 
ไดเลือกปจจัยคัดสรรไดแก การสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทยและผูปวย โดยมีสมมติฐาน 
คือ ปจจัยคัดสรรดังกลาวมีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการรักษาในผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู 
และสามารถปรบัเปลีย่นไดดวยพยาบาลหรอืบคุลากร
ทางการแพทย เพือ่นาํมาปรบัเปลีย่นรปูแบบการสง
เสริมความรวมมือในการรักษาท้ังดานการใชยาลด
ความดันโลหิตและการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนิน
ชีวิต ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

นิยามเชิงปฏิบัติการ
การทําหนาท่ีดานสติปญญา หมายถึง ความ

สามารถในการรวบรวม แลกเปลีย่นและการใชขอมลู 
ประกอบดวย การคดิเชงินามธรรม และการคาํนวณ 
ความจํา การรับรูเวลา สถานท่ี การส่ือสาร และการ
แกไขปญหา ม ี4 ระดบั ไดแก สตปิญญาปกต ิ(คะแนน 
15-19) ระดับตํ่าเล็กนอย (คะแนน 10-14) ระดับ
ตํา่ปานกลาง (คะแนน 5-9) และระดับตํา่มาก (คะแนน 
0-4) วัดโดยใชแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula 
Mental Test) ของจิตะพันธกุล และคณะ16
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การทําหนาที่ดานรางกาย หมายถึง ระดับ
ความสามารถของผูสงูอายใุนการปฏบิตักิจิวตัรประจาํ
วนัข้ันสงู ประกอบดวย การจดัการดานการเงนิ การ
ประกอบอาหาร การออกไปซ้ือของ การเดินทาง 
การทํางานบาน การใชโทรศพัท และการรบัประทาน
ยา ประเมนิไดโดยใชแบบประเมนิดชันจีฬุาเอดแีอล 
(CAI) ของจิตะพันธกุล และคณะ17

ความรู เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ความรูของผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวย คาํจํากัดความของโรคความ
ดันโลหิตสูง การรักษาดวยยา ความรวมมือในการ
รกัษา การปรับเปลีย่นการดาํเนนิชวีติ ภาวะแทรกซอน 
และการมาตรวจตามนัดอยางตอเน่ือง ประเมินได
โดยใชแบบวัดความรู Hypertension Knowledge-
Level Scale (HK-LS) พัฒนาโดย เออรค็อค และ
คณะ18

ความเชือ่ดานสขุภาพ หมายถงึ การรบัรูของ
ผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคและการรักษาท่ีประกอบดวย
การรบัรู 4 ดาน ไดแก การรับรูความเส่ียงในการเกดิ
โรค การรบัรูความรนุแรงของโรค การรบัรูประโยชน
ของการรักษาโรคเพื่อลดความรุนแรงของโรค และ
การรับรูอปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่การจดัการโรค 
ประเมินไดจากการใชแบบวัด The Health Belief 
for Hypertensive Patient Scale (HBHS) พฒันา
โดย ปนประภาพันธ11

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความ
เช่ือในความสามารถของผูสงูอายุโรคความดันโลหิต
สงู ในการแสดงพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษา
ทั้งดานการใชยาลดความดันโลหิตและการปรับ
เปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 
ใชแบบวัด The Hypertensive Self-efficacy Scale 
(HSS) พัฒนาโดยปนประภาพันธ11

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั หมาย
ถงึ การรบัรูการสนบัสนนุจากครอบครวัของผูสงูอายุ 
โดยสนับสนุนดานอารมณ ดานการใหขอมูล ดาน
การเงิน สิง่ของ และดานการประเมินผลการดําเนิน
พฤตกิรรมความรวมมอืในการรกัษา ประเมนิโดยใช
แบบวัด Hypertensive Social Support Scale 
(HSSS) พัฒนาโดย ปนประภาพันธ11

การตดิตอสือ่สารระหวางบุคลากรทางการ
แพทยและผูปวย หมายถึง การรับรูของผูปวยใน
การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย ประกอบ
ดวย การสนทนาดวยความชัดเจน การอธิบายของ
บุคลากรทั้งในดานโรคกับการรักษา และการรับฟง
อยางต้ังใจระหวางการสนทนา และการตอบสนอง
ตอการแกปญหา การจดัการโรคของผูปวยดวยความ
ตระหนัก ประเมินโดยใชแบบวัด The Provider-
Patient Communication Scale (PCS) พัฒนา
โดย ปนประภาพันธ11

ความรวมมือในการรักษา หมายถึง ระดับ
ของการยอมรับและการปฏิบตัขิองผูสงูอายโุรคความ
ดนัโลหิตสงูตามแนวทางการรักษาของแพทย โดยมี
คุณลักษณะไดแก  1) การปรับใหมีความสอดคลอง
ตรงกันในพฤติกรรมของตนเองและคําแนะนําดาน
สขุภาพ  2) ความสามารถในการควบคุม/จดัการกับ
พฤติกรรมใหม  3) การรวมมือกับบุคลากรสุขภาพ
อยางตอเนื่องเกี่ยวกับแผนการรักษา และ 4) รับรู
ความสามารถของตนเองท่ีจะควบคุมความดันโลหิต
ไดตามเปาหมาย  ประกอบดวย การรบัประทานยา
ลดความดันโลหิต และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ ไดแก การปรับเปล่ียนดานการรับประทาน
อาหาร การควบคุมนํา้หนัก การออกกําลงักาย การ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ การจัดการความเครียด 
และการมาตรวจตามแพทยนดัอยางสมํา่เสมอประเมิน
โดย Hypertensive Adherence to Therapeutic 
Regimens Scale (HATRS) พัฒนาโดย 
ปนประภาพันธ11
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
ทาํใหไดองคความรูทางการพยาบาลเก่ียวกับ

ความสมัพนัธระหวางปจจยัคดัสรรกบัความรวมมอื
ในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
สามารถนาํองคความรูดงักลาวไปใชในการออกแบบ
หรือกําหนดรูปแบบของการพยาบาล เพ่ือการ
สงเสริมใหเกิดความรวมมือในการรักษาในผูสงูอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมมากข้ึน ทั้งนี้เพื่อ
เปาหมายท่ีสําคัญคือการปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีดําเนินการการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความ
รวมมือในการรักษาในผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูงอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
และมารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 5 แหง
ในจังหวัดพะเยา โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางตามเกณฑ ดังนี้ 1) รับประทานยารักษา
ความดันโลหิตสูงอยางนอย 1 ชนิด  2) ไมมีอาการ
แสดงทีร่บกวนความสามารถในการตอบแบบสอบถาม  
และ 3) สามารถเขาใจภาษาไทยได 

ขนาดกลุมตัวอยาง
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีการ

ประมาณคาอาํนาจจําแนกการวิเคราะห  คาอทิธพิล 
และตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยกําหนดคาความ
เชื่อมั่นที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 อํานาจการทดสอบ 
(power) เทากับ .80 มีขั้นตอนสําคัญ 2 ขั้นตอน 
ดังนี้

1. การคํานวณขนาดอิทธิพลประชากรท่ี
คาดการณ19 (estimated population effect 
size, γ จากคา R2  โดยใชคาอทิธพิลขนาดเลก็ R2 = 
.02-.12 ซึ่งผูวิจัยใชขนาดอิทธิพลขนาดเล็กที่ 
R 2 = .06  และแทนคาในสูตร
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เมือ่แทนคาในสตูรดงักลาวจะไดกลุมตวัอยาง
จาํนวน 310 ราย และไดเพิม่จาํนวนกลุมตวัอยางอกี  
รอยละ 1020 เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลุมตวัอยาง 
ดงันัน้กลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นีม้จีาํนวนทัง้สิน้ 
341 ราย โดยในการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุม
อยางงาย (simple random sampling) จากบญัชี
รายช่ือของผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงูของคลินกิ
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชน 5 แหงใน
จังหวัดพะเยา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
โดยสุมรายชื่อกลุมตัวอยางวันที่มาตรวจตามนัดใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งกอนเก็บขอมูลได
ชีแ้จงวธิกีารตอบแบบสอบถามและใหลงนามยนิยอม
เขารวมการตอบแบบสอบถามโดยไมไดบังคับ และ
ไมมีผลใดๆ ตอการรักษาหรือใหบริการ ผูวิจัยเก็บ
ขอมลูดวยตนเองในแตละโรงพยาบาล โดยผูสงูอายุที่
สามารถเขยีน อานได จะใหตอบเอง แตกรณทีีอ่านไม
ได เขยีนไมได ผูวจิยัจะอานใหฟงโดยไมอธบิายเพ่ิม
เติม และมีการพักการตอบแบบสอบถาม เปนเวลา 
15 นาที จบครบจํานวนขอคําถาม และทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนท่ีตองการ 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการศกึษาคร้ังนีม้เีคร่ืองมอืทีใ่ชในการเกบ็

รวบรวมขอมูล 9 ชุด ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูที่เปน

โรคความดันโลหิตสูง 
2. แบบประเมินดัชนีจุฬาเอดีแอล (The 

Chula Activity of Daily Living Index: CAI) เปน
แบบวัดทีพ่ฒันาโดย จติะพันธกลุ และคณะ17 ประกอบ
ดวยขอคําถามหลัก 5 ขอ เพือ่ประเมินการทํากิจวตัร
ประจาํวนัขัน้สงูของผูสงูอาย ุไดแก 1) การเดนิหรอื
เคล่ือนท่ีนอกบาน  มีระดับคําตอบใหเลือกตอบ 
ตั้งแต 0 ถึง 3 เชน เดินไมได = 0 ใชรถเข็นและชวย
ตัวเองไมได หรือตองการคนประคอง 2 ขาง 

= 1  2) ทําหรือเตรียมอาหาร หุงขาว เชน ทําไมได 
= 0  ตองการคนชวยในการทํา หรือจัดเตรียมการ
บางอยางไวลวงหนาจึงจะทําได = 1 และทําไดเอง 
= 2   3) ทําความสะอาด ถูบาน ซักรีดเสื้อผา เชน 
ทําไมไดหรือตองมีคนชวย = 0 และทําไดเอง = 1  
4) การทอนเงินหรือแลกเงิน เชน ทําไมไดหรือตอง
มีคนชวย = 0  และทําไดเอง = 1  และ 5) การเดิน
ทาง การใชบริการรถเมล รถสองแถว หรอืขบัรถเอง 
เชน ไมสามารถทําได = 0  ทําไดแตตองมีคนชวย
ดูแลไปดวย = 1  โดยคะแนนท้ังหมดมีตั้งแต 0 ถึง 
9 คะแนน ผูทีไ่ดคะแนนสงูแสดงถงึมกีารทาํกจิวตัร
ประจําวันขัน้สงูไดในระดับสงู นาํไปทดสอบคาความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือในกลุมที่มีลักษณะคลายคลึง
กบักลุมตวัอยาง จาํนวน 15 ราย โดยทาํการทดสอบ
ซํ้า (test re-test) ไดคา r = 1.00; p < .01

3. แบบทดสอบสุขภาพจิตของจุฬา (The 
Chula Mental Test: CMT) พัฒนาโดย 
จิตะพันธกุล และคณะ16 แบบทดสอบมีทั้งหมด 
13 ขอ ประกอบดวย ดานตางๆ ไดแก ความจําระยะ
ยาว การรับรูวนั เวลา ความจําระยะส้ัน ความสนใจ 
ความรูทัว่ไป การใชภาษา การคดิเชงินามธรรม การ
ตัดสินใจ และการคํานวณ ลักษณะคําตอบเปนการ
ใหเลือกตอบ 0 = ไมถูกตอง และ 1 = ถูกตอง โดย
มีคะแนนรวมต้ังแต 0 ถึง 19 คะแนน การแปลผล
ระดับคะแนน 15-19 คอืการทําหนาทีด่านสติปญญา
อยูในเกณฑปกติ คะแนน 10-14 มีปญหาการทํา
หนาท่ีดานสติปญญาเล็กนอย คะแนน 5-9 มปีญหา
การทําหนาที่ดานสติปญญาระดับปานกลาง และมี
คะแนน 0-4 แสดงถึงการมีปญหาการทําหนาทีด่าน
สติปญญาระดับรุนแรง  ทดสอบคาความเช่ือม่ันของ
เครือ่งมอืในกลุมทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลุมตัวอยาง 
จาํนวน 15 ราย โดยทําการทดสอบซ้ํา (test re-test) 
ไดคา r = 1.00; p < .01 
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แบบวัดความรูเกีย่วกบัความดันโลหิตสงู (The 
Hypertension Knowledge-Level Scale: HK-LS) 
พัฒนาโดยเออค็อค และคณะ18 เพื่อประเมินความ
รูเก่ียวกับความดันโลหิตสงูของกลุมผูทีเ่ปนความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญชาวตุรกี ประกอบดวย 22 ขอ
คาํถาม ไดแก ดานความหมายของความดนัโลหติสงู 
2 ขอ การรักษาทางการแพทย 4 ขอ ความรวมมือ
ในการรักษาดวยยา 4 ขอ การปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิต 5 ขอ ดานอาหาร 2 ขอ และภาวะ
แทรกซอนตางๆ 5 ขอ โดยมีคําตอบใหเลือกตอบ
เปน 2 แบบ คือ ถูก (ได 1 คะแนน) และ ผิด 
(ได 0 คะแนน) ซึง่คะแนนของแบบวัดอยูระหวาง 0 
ถงึ 22 คะแนน ผูทีไ่ดคะแนนรวมต้ังแต 18 คะแนน 
ขึ้นไป ถือวาเปนผูที่มีความรูในระดับดี  ทดสอบคา
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในกลุมทีม่ลีกัษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย โดยใชวิธีของ
คูเดอร ริชารดสัน (The Kuder-Richardson 
20 [KR-20]) ไดคาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเทากบั 
0.799

แบบสอบถามการติดตอสื่อสารระหวาง
บคุลากรสขุภาพกบัผูปวย (The Provider-patient 
Communication Scale: PCS) พัฒนาโดย 
ปนประภาพนัธ11 เพือ่ใชในการประเมนิการรบัรูของ
ผูทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการติดตอสือ่สาร
ของบคุลากรสขุภาพในเรือ่ง การพดูคยุอยางชดัเจน 
การอธบิายเกีย่วกบัการใชยาและโรคความดนัโลหิต
สงู การเขาใจตอปญหาและการตอบสนองตอปญหา
ของผูปวย ซึง่มทีัง้หมด 9 ขอคาํถาม ลกัษณะคําตอบ
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา 4 ระดบัโดยวดัความ
บอยครั้งในการปฏิบัติ ไดแก 1 =ไมเคยปฏิบัติ  
2 = ปฏิบัตินอย 3 = ปฏิบัติเปนบางครั้ง และ 
4 = ปฏบิตัเิปนประจําทกุคร้ัง คะแนนรวมอยูระหวาง 
9-36 คะแนน ผูทีไ่ดคะแนนสูงหมายถึงมกีารติดตอ
สื่อสารระหวางบุคลากรสุขภาพและผูปวยอยูใน

ระดับดี ทดสอบคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือใน
กลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
15 ราย โดยคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน
ของเคร่ืองมือ ดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดเทากับ 0.818

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม  (The 
Hypertensive Social Support Scale: HSSS) 
พฒันาโดย ปนประภาพนัธ11 มทีัง้หมด 20 ขอคาํถาม 
เปนการประเมินการสนับสนุนทางสังคม 4 ดานคือ 
การสนับสนุนดานอารมณ  ดานการประเมิน ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานส่ิงของหรือการเงิน โดยมี
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
4 ระดับ คอื ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสดุ = 4  ตรง
กบัความเปนจรงิมาก = 3 ตรงกับความเปนจรงินอย 
= 2 ไมตรงกับความเปนจริง = 1  คะแนนรวมอยู
ในชวง 20-80 คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงแสดงวามี
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับสูง 
นําไปทดสอบคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุม
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
15 ราย โดยคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน
ของเคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.80

แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพสําหรับ
ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง (The Health Belief 
for Hypertensive Patient Scale: HBHS) พฒันา
โดยปนประภาพนัธ11  ใชแบบสอบถามเพ่ือประเมนิ
การรับรูของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ
ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของ
การปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ และ
การรบัรูอปุสรรคของการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุระดบั
ความดันโลหติ มขีอคาํถาม 26 ขอ  ลกัษณะคําตอบ
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เปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ ไดแก ไมเห็น
ดวยอยางย่ิง = 1 ไมเห็นดวย = 2  เห็นดวย 
= 3  เห็นดวยอยางยิ่ง = 4 และสําหรับกรณีที่เปน
ขอคําถามทางลบ มาตราสวนประเมินคา ไดแก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 4 ไมเห็นดวย = 3 เห็นดวย 
= 2 และเหน็ดวยอยางยิง่ = 1 คะแนนรวมอยูระหวาง 
26-104 คะแนน ระดับคะแนนสูงแสดงถึงมีความ
เชือ่ทางดานสขุภาพเหมาะสมมาก ทดสอบคาความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือในกลุมที่มีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.847

แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตนของ
ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง (The Hypertensive 
Self-efficacy Scale: HSS) พัฒนาโดย 
ปนประภาพันธ11 ประกอบดวย พฤติกรรมการรับ
ประทานยา การรับประทานอาหาร การควบคุมนํ้า
หนักตัว การออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยงปจจัย
เส่ียง  การจัดการความเครียด และการมาตรวจตาม
นดั โดยมีขอคําถามท้ังหมด 26 ขอ ลกัษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ ไดแก มั่นใจ
มากท่ีสดุ = 4 มัน่ใจมาก = 3 มัน่ใจนอย = 2  มัน่ใจ
นอยท่ีสดุ = 1  คะแนนรวมอยูในชวง 26-104 คะแนน 
ระดับคะแนนสูงแสดงถึงมีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสงู  ทดสอบคาความเช่ือม่ันของเครือ่งมอืในกลุม
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
15 ราย โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดเทากับ 0.808

แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาใน
ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (Hypertensive 
Adherence to Therapeutic Regimens Scale: 
HATRS) พัฒนาโดย ปนประภาพันธ11 ใชประเมิน
ทัง้ดานความรวมมอืในการรกัษาดวยยาลดความดนั
โลหิต และดานการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต 

ซึง่ตรงตามคณุลกัษณะของความรวมมอืในการรกัษา 
ประกอบดวย  1) การปรับใหมีความสอดคลองตรง
กนัในพฤติกรรมของตนเองและคาํแนะนําดานสุขภาพ 
2) ความสามารถในการควบคมุ/จดัการกบัพฤตกิรรม
ใหม  3) การรวมมือกับบุคลากรสุขภาพอยางตอ
เนื่องเกี่ยวกับแผนการรักษา และ 4) รับรูความ
สามารถของตนเองที่จะควบคุมความดันโลหิตได
ตามเปาหมาย โดยมขีอคาํถาม 29 ขอ และมคีาํตอบ
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ ไดแก ตรง
มากที่สุด = 4  ตรงมาก = 3 ตรงนอย = 2 ตรงนอย
ที่สุด = 1 คะแนนรวมเทากับ 29-116  ซึ่งระดับ
คะแนนสูงแสดงถึงมีความรวมมือในการรักษาใน
ระดับสูง ทดสอบคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือใน
กลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
15 ราย คาความสอดคลองภายในของเครือ่งมือโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากบั 0.80

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
ผูวจิยัไดผานการรบัรองจรยิธรรมการทาํวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และหลัง
จากไดรับการอนุมัติแลวไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล ในโรงพยาบาลชมุชน 5 แหงของจงัหวดัพะเยา 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของ
การวิจัย การดําเนินการเก็บขอมูลในการทําวิจัย 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวย 
การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง การนําเสนอ
ขอมูลเปนภาพรวมไมเจาะจงเปนรายบุคคล การ
ตอบแบบสอบถามไมมผีลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล 
การปองกนัความเสีย่งทีอ่าจเกดิข้ึนจากการเขารวม
วจิยั และสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวม
การวจิยัโดยไมมผีลตอการบรกิารพยาบาลหรอืการ
รักษาที่ไดรับแตอยางใด 
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การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชทั้งสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติอางอิง โดยวิเคราะหขอมูลสวน
บคุคลของกลุมตัวอยาง ตวัแปรตน และตัวแปรตาม 
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วเิคราะห ไดแก สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั

ผลการศึกษา
กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 69 ป (SD = 6.09, 

Mode = 67, Median = 69) สวนใหญมสีถานภาพ
สมรสคู รอยละ 63 และไมไดประกอบอาชีพมาก
ที่สุด รอยละ 57.77 รองลงมา ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 30.50 สวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 72.73 อาศัยอยูกับ
คูสมรส รอยละ 29.29 ซึ่งใกลเคียงกับ อาศัยอยูกับ
คูสมรสและหลาน รอยละ 29 กลุมตวัอยางสวนใหญ
มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท ตอเดือน คิดเปน
รอยละ 80.94  มีระยะเวลาการวินิจฉัยเปนความ
ดันโลหิตสูง อยูระหวาง 0.75 ถึง 35 ป โดยมีระยะ
เวลาเฉลี่ยการเปนความดันโลหิตสูง 7.57 ป (SD = 
5.50, Mode = 3.00, Median = 7.00) กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมมภีาวะแทรกซอนของความดนัโลหติสงู 

รอยละ 72.43  และรบัประทานยาลดความดนัโลหติ
วันละ 1 ครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.69 โดย
รอยละ 44.57 รบัประทานยาจาํนวน 1.5-3 เมด็ตอ
วนั และมกีารมาตรวจตามนัดเฉลีย่ 3 เดอืนมากท่ีสดุ 
คดิเปนรอยละ 77.42  ทัง้นี ้สวนใหญสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท คิดเปนรอยละ 80.0 

ผลการศึกษา 
การรบัรูสมรรถนะแหงตน (r = .75, p < .01) 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  (r = .44, p 
< .01) การรับรูความเสี่ยง (r = .36, p < .01) การ
รับรูความรุนแรง (r = .33, p < .01) การรับรู
ประโยชน (r = .26, p < .01) การติดตอสื่อสาร
ระหวางบุคลากรสุขภาพกับผูปวย (r = .24, p < 
.01) มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความรวมมอืในการ
รักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ในขณะ
ที่การทําหนาที่ดานสติปญญา (r = -.20, p < .05) 
มคีวามสมัพนัธทางลบกบัความรวมมอืในการรกัษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการทําหนาที่ดาน
รางกาย ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ
การรบัรูอปุสรรค ไมมคีวามสมัพนัธกบัความรวมมอื
ในการรักษา  แสดงดังตารางท่ี 1
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อภิปรายผล
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยคัดสรร

สวนใหญมคีวามสมัพนัธทางบวกกับความรวมมอืใน
การรกัษาในผูสงูอายโุรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะ
ปจจัยดานผูปวย ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ซึ่งมีคาความสัมพันธคอนขางสูง (r = .75) รอง
ลงมาคือการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว (r = 
.44) การรับรูความเสี่ยง (r = .36) การรับรูความ
รุนแรง (r = .33) การรับรูประโยชน (r = .26) และ
ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพ ไดแก การส่ือสารระหวาง
บุคลากรสุขภาพกับผูปวย (r = .24) สวนปจจัยการ
ทําหนาที่ดานสติปญญา (r = -.20) มีความสัมพันธ
ทางลบกับความรวมมือในการรักษา และมีบางปจจยั
ดานตัวผูปวย ไดแก การทาํหนาทีด่านรางกาย ความ
รูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การรบัรูอปุสรรค พบ
วาไมมคีวามสัมพนัธกบัความรวมมอืในการรักษา ซึง่
ผลการศกึษาสอดคลองกบัการศกึษาอืน่ๆ ทีผ่านมา 
สามารถอธิบายดังตอไปน้ี 

การรบัรูสมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธทาง
บวกกับความรวมมือในการรักษา โดยมีคาความ
สมัพนัธกบัความรวมมอืในการรกัษาในผูสงูอายคุอน
ขางสูง โดยหากผูสูงอายุมีความเชื่อและคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองสูง ทัง้ในดานการปฏิบตัติวั
ในการรบัประทานยาและปรบัเปลีย่นวถิกีารดาํเนนิ
ชีวิต จะนําไปสูการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดด ีเพราะมคีวามรวมมอืในการรกัษาทีด่ ีซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาที่พบวาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนด ีมคีวามสมัพนัธกบัความชุกของความรวม
มือในการรักษาดวยยา และการรับประทานอาหาร
รสจืด การออกกําลังกาย การงดสูบบุหรี่ และการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการลดนํ้าหนัก13 

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั มคีวาม
สมัพนัธทางบวกกับความรวมมอืในการรกัษา เน่ืองจาก
กลุมตวัอยางเปนผูสงูอายุ การดําเนนิชวีติประจําวัน
สวนใหญตองพึง่พาบคุคลในครอบครวัเพือ่ชวยเหลอื
ในดานตางๆ เชน การกระตุนเตือนเร่ืองการรับ

ตารางที่ 1 คาสหสัมพันธ (r) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรวมมือ
              ในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (n = 341)

ตัวแปร คาสหสัมพันธ (r) ความรวมมือในการรักษา 

การทําหนาที่ดานรางกาย -.07

ความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง .01

การรับรูสมรรถนะแหงตนในความรวมมือในการรักษา .75**

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  .44**

ความเชื่อดานสุขภาพ 4 ดาน

        การรับรูความเสี่ยง .36**

        การรับรูความรุนแรง .33**

        การรับรูประโยชน .26**

        การรับรูอุปสรรค .08

การติดตอสื่อสารระหวางบุคลากรสุขภาพกับผูปวย .24**

การทําหนาที่ดานสติปญญา (Cognitive function) -.20*
*p < .05, **p < .01



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255890

ประทานยา การจัดเตรียมอาหาร การพาไป
โรงพยาบาลเพ่ือพบแพทยตามนัด การใหคาํปรึกษา
หรืออธิบายเก่ียวกับการรับประทานยา ทั้งนี้เปน
เพราะการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีสวน
สําคัญในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง14 โดยสอดคลองกับการศึกษาของ 
ปนประภาพันธ11 ที่พบวา การสนับสนับสนุนทาง
สงัคมมีความสมัพนัธทางบวกกบัความรวมมอืในการ
รักษาในผูที่เปนความดันโลหิตสูง 

ความเช่ือดานสขุภาพ ทัง้การรับรูความเส่ียง 
การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชน  มคีวาม
สัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา อาจ
เนือ่งมาจากกลุมตวัอยางมกีารรบัรูถงึความเสีย่งตอ
การเกิดโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงและกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย 
โรคหลอดเลอืดสมอง หากตนเองไมสามารถควบคมุ
ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได จึงตอง
พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตให
เหมาะสม และใสใจกับการรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตอยางตอเน่ือง ทําใหมีความรวมมือในการ
รักษาคอนขางดี และการท่ีบุคคลมีการรับรูความ
รนุแรงทีอ่าจเกดิจากโรคแทรกซอนจากการมรีะดับ
ความดนัโลหติสงู และรับรูประโยชนของการควบคมุ
ความดนัโลหติใหอยูในระดบัปกตดิวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จึงแสดงพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาท่ีดีทั้งดานการรับประทานยาอยางถูกตอง 
สมํ่าเสมอ และการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เชน 
รบัประทานอาหารลดเคม็ ออกกาํลังกาย จดัการกบั
ความเครียด12 ซึ่งการที่กลุมตัวอยางมีการรับรับรู
ความเสี่ยง และความรุนแรง อาจเนื่องมาจากการ
ไดรับความรู คําแนะนํา จากบุคลากรสุขภาพหรือ
จากบุคคลในครอบครัว หรือการไดเห็นตวัอยางของ
คนท่ีเกดิโรคแทรกซอนทีร่นุแรง เชน โรคไตวาย โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จงึทาํใหกลุม

ตวัอยางรบัรูความรนุแรงคอนขางมาก ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาที่พบวา ผูที่เปนความดันโลหิตสูงที่มี
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน มีความ
สัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาดานการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต12 

การสื่อสารระหวางบุคลากรสุขภาพและ
ผูปวยมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
อาจเปนเพราะการสือ่สารทีด่รีะหวางบคุลากรทางการ
แพทยกับผูปวย เปนการสงเสริมทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ เกิดความไววางใจ ลดภาวะเครียด 
ตลอดจนเกดิความเชือ่มัน่ตอการรกัษาของบุคลากร
ทางการแพทย นอกจากน้ี การส่ือสารท่ีดีอาจสง
เสริมใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและการรักษา ทําใหผูปวยมีทางเลือกใน
การตดัสนิใจทีด่ขีึน้ และลงมอืปฏบิตัพิฤตกิรรมความ
รวมมอืในการรกัษาไดด ีสอดคลองกบัการศกึษาของ 
ปนประภาพนัธ12 ซึง่พบวาการสือ่สารระหวางบคุลากร
สขุภาพมีความสัมพันธทางตรงเชิงบวกตอความรวม
มือในการรักษาในบุคคลที่เปนความดันโลหิตสูง

การทําหนาที่ดานสติปญญา มีความสัมพันธ
ทางลบกบัความรวมมอืในการรกัษา ซึง่ผลการศกึษา
มคีวามแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา ซึง่สวนใหญ
พบวาการทําหนาท่ีดานสติปญญามีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรักษาในกลุมผูปวย
โรคเรือ้รงัอืน่ๆ เชน เบาหวาน เพราะโดยทัว่ไปบคุคล
ทีม่รีะดบัความคดิ สติปญญาปกต ิไมบกพรอง บคุคล
นั้นจะมีแนวโนมในการปฏิบัติกิจกรรมหรือแสดง
พฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองที่ดี แตในการศึกษา
ครั้งนี้ พบวาการทําหนาที่ดานสติปญญามีความ
สมัพนัธกบัความรวมมอืในการรักษาในเชิงลบ กลาว
คือ หากบุคคลมีการทําหนาที่ดานสติปญญาสูง จะ
มีความรวมมือในการรักษาระดับตํ่า ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม ทัง้นี้
อาจอธิบายไดวา ผูสูงอายุที่มีขอจํากัดของการใช
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ความคิด ความจํา การรับรูเวลาสถานท่ี การส่ือสาร 
การแกไขปญหาดวยตนเอง จะเปนกลุมท่ีทัง้ครอบครัว
และบคุลากรสขุภาพใหความสาํคญัและตดิตามความ
รวมมอืในการรกัษา โดยเฉพาะดานการรบัประทาน
ยาอยางสมํา่เสมอมากเปนพเิศษ จงึมีการกระตุนให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดแูลอยางใกลชดิ รวมถงึ
ดานการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เชน การรับประทาน
อาหาร การออกกาํลังกาย และการมาตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง จึงสงผลใหมีความรวมมือ
ในการรักษาอยูในระดับดี

การรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการรักษา กลาวคือกลุมตัวอยางมีการรับ
รูหรอืตระหนกัในอปุสรรคตางๆ มากหรอืนอย ไมมี
ผลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมความรวมมอืในการรกัษา 
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองไดดี ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง สามารถปรับตัวในการ
ดาํเนนิชวีติอยูกบัโรคความดันโลหิตสงูได เชน สามารถ
รบัประทานยาลดความดนัโลหิตไดอยางตอเนือ่ง ลด
การรับประทานอาหารรสเค็ม ไขมันสูง สามารถไป
พบแพทยตามนดัได โดยปฏบิตัอิยูเปนประจาํในชวีติ
ประจาํวนั จงึอาจมองขามสิง่ทีเ่ปนปญหาหรอือปุสรรค
ตางๆ รวมทัง้กลุมตวัอยางอาจใหความสาํคญักบัการ
รบัรูดานอืน่มากกวา เชน การรับรูความเส่ียง ความ
รนุแรงของโรคแทรกซอนทีไ่มสามารถควบคมุระดบั
ความดันโลหิตได 

การทําหนาที่ดานรางกายไมมีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการรักษา อาจเนื่องจาก ในการ
ศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ที่
มอีาย ุ60-69 ป มรีะยะเวลาเฉลีย่ปวยเปนโรคความ
ดนัโลหติสูง 7.5 ป และสวนใหญไมมโีรคแทรกซอน 
หรือมโีรคแทรกซอนทีไ่มรนุแรง โดยกลุมตวัอยางยงั
คงแข็งแรงดี  สามารถทํางานตางๆไดดี ประกอบ

อาหารเองได ซื้อของตางๆไดดวยตนเอง สามารถ
เดินทางไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลเองไดโดย
ไมตองพึ่งพาลูกหลาน บางคนสามารถขับรถไปเอง
ได ไมมปีญหาหรือขอจํากดัในดานการทําหนาทีข่อง
รางกาย ประกอบกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง
ไมไดสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  ผูสูงอายุ
โรคความดนัโลหติสูงสวนใหญจงึสามารถดําเนินชวีติ
ไดตามปกติ ทาํใหการศกึษาครัง้นีพ้บวาการทาํหนาที่
ดานรางกาย ไมมสีวนเกีย่วของกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ทั้งดานการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต 

ความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงไมมีความ
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษา อาจเน่ืองมา
จากมีปจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการรักษา เชน ความเช่ือ ทัศนคติ ประสบการณ
สวนบคุคล การส่ือสารของบุคลากรสุขภาพ และผล
การศึกษาคร้ังน้ียังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยู
ในระดับคอนขางตํา่ แมวาความรูเกีย่วกบัโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความสําคัญและจําเปนเพื่อประกอบ
การตัดสินใจ การเปล่ียนแปลงความคิด ความเช่ือ
ของบุคคล ที่จะสงผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
หรอืไมแสดงพฤตกิรรมดานความรวมมอืในการรกัษา
ได  อยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้ไมเปนไปตาม
ทฤษฎี แตกลับเปนการสนับสนุนวา การสงเสริม
ความรวมมือในการรักษาในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหติสงูไมจาํเปนตองอาศยัความรูเกีย่วกบัโรคความ
ดนัโลหิตสงู แตควรอาศยัปจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ เชน 
ปจจัยดานการสนับสนุนจากครอบครัว ความเชื่อ
ดานสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน เขามาจัด
กระทําเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษาอยาง
เหมาะสม
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
ผลท่ีไดจากการศึกษาทําใหไดองคความรู

ทางการพยาบาล ที่ทําใหทราบถึงปจจัยคัดสรรที่มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัความรวมมอืในการรกัษา
ในผูสงูอายโุรคความดนัโลหติสงู ไดแก การรับรูความ
สามารถแหงตน การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 
การรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวท่ีดี 
และการส่ือสารระหวางบุคลากรสุขภาพกับผูปวย 
รวมถงึปจจยัคดัสรรทีส่มัพันธทางลบ ไดแก การทาํ
หนาที่ดานสติปญญา ซึ่งสามารถนําองคความรูดัง
กลาวไปใชในออกแบบหรอืกาํหนดรปูแบบของการ
พยาบาลเพ่ือสงเสริมใหเกดิความรวมมอืในการรักษา
ในผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงูท่ีเหมาะสมมากข้ึน 
โดยเปาหมายท่ีสําคัญคือการปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง 
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