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บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาแบบจําลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการรับประทานยา

อยางสมํา่เสมอของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูวยัผูใหญ และทดสอบความสมัพนัธเชงิสาเหตรุะหวางปจจยั
ที่เกี่ยวของ โดยใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงวัยผูใหญ จํานวน 400 คน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราช โรงพยาบาลกําแพงเพชร และโรงพยาบาลสุโขทัย เก็บรวบรวมขอมูลในเดือน
ตลุาคม 2557 ถงึเดือนตลุาคม 2558 โดยใชแบบสอบถามซ่ึงผูวจิยัสรางขึน้ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ขอมลูสวนบคุคล เจตคติตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การคลอยตามกลุมอางอิงตอ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ ความเชือ่เกีย่วกบักลุมอางองิตอพฤตกิรรมการรบัประทานยา
อยางสมํา่เสมอ การรบัรูการควบคมุพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ ความเชือ่เกีย่วกบัปจจัย
ควบคุมพฤตกิรรมการรับประทานยาอยางสมํา่เสมอ ความตัง้ใจในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ วเิคราะหคาสถิตพิืน้ฐานโดยใชโปรแกรม SPSS และวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงสาเหตุโดยใชโปรแกรม LISREL ผลการศกึษาพบวา โมเดลสอดคลองกบัขอมลูเชงิประจกัษ 
(

2χ =10.81, df = 9, 
2χ /df = 1.20, p-value = 0.28, CFI= 1.00, GFI = 0.99, AGFI = 0.97, RM-

SEA = 0.02) และอธิบายพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอไดรอยละ 22  ตัวแปรที่มีอิทธิพล
โดยตรงทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ คือ ความตั้งใจและการรับรูการควบคุม
พฤติกรรม (ß = 0.34, p<.01; ß = 0.03, p<.01 ตามลําดบั) สวนตัวแปรท่ีมอีทิธพิลทางออมกับพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ คือ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และ
เจตคติตอพฤติกรรม โดยสงผานความต้ังใจ (ß = 0.16, p<.05; ß = 0.12, p<.05; ß = 0.04, p<.05 ตาม
ลําดับ) ผลการวิจัยสนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางสุขภาพใน
การสรางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํา่เสมอของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวยั
ผูใหญตอไป
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ABSTRACT
This study aimed to develop a causal model of medication adherence behavior 

among hypertensive adult patients and test causal relationship between factors based 
on the theory of planned behavior. The samples are 400 hypertensive patients who were 
attending outpatient department at Phichit Hospital, Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, 
Kamphaeng Phet Hospital, and Sukhothai Hospital. Data were collected from October 
2017 to October 2018. A set of questionnaires developed from theory of planned behaviors 
and literature review were used to collect data, including: the demographic data, attitudes 
toward medication adherence behavior, behavioral beliefs, subjective norms, normative 
beliefs, perceived behavioral control, control beliefs, intentions, and medication adherence 
behavior. Descriptive statistics were generated using SPSS and causal modeling involved 
in the use of LISREL program. The results revealed that model fit with the empirical data 
(

2χ =10.81, df = 9, 
2χ /df = 1.20, p-value = 0.28, CFI= 1.00, GFI = 0.99, AGFI = 0.97, RMSEA 

= 0.02). In addition, the model could explain 22% of variance in medication adherence 
behavior. Intention and perceived behavior control had a positive direct effect on 
medication adherence behavior (ß = 0.34, p<.01; ß = 0.03, p<.01, respectively). Furthermore, 
perceived behavior control, subjective norm, and attitude had an indirect effect on 
medication adherence behavior through intention (ß = 0.16, p<.05; ß = 0.12, p<.05, ß = 
0.04, p<.05, respectively).  The results support theory of planned behavior and provide 
guideline for health care provider developing a program to promote medication adher-
ence behavior in hypertensive adult patients.     

Keywords :  A causal model, Medication adherence behavior, Hypertension
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีผูปวย

ตองควบคุมความดันโลหิตใหกลับสูระดับปกติหรือ
ใกลเคยีงปกตมิากทีส่ดุ การรบัประทานยาลดความ
ดันโลหิตอยางสม่ําเสมอเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญที่
ทาํใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได1 

แตพบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ
คร่ึงหนึ่งท่ีรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ2 ทําใหไม
สามารถควบคุมความดันโลหิตได เสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล3 การสงเสริมใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจึงเปน
เรือ่งท่ีสาํคญั โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสงู
วัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยทํางานที่ตองรับผิดชอบเลี้ยงดู
ครอบครัว ซึ่งหากควบคุมความดันโลหิตไมได
อาจสงผลกระทบกับบทบาทการทําหนาที่ตางๆ 
ขาดรายได และเปนภาระของครอบครัว

การสงเสรมิใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสงูวยั
ผูใหญมกีารรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอตองทาํความ
เขาใจถึงปจจัยที่สนับสนุนหรือยับยั้งใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสงูวยัผูใหญมกีารรับประทานยาอยาง
สมํา่เสมอ ซึง่จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอสวนใหญมีความเช่ือวาพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยางสมํา่เสมอมีประโยชน4 มเีจตคติ
ที่ดีตอการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ5 มีความ
เชือ่วาบุคคลทีส่าํคญัตอตนเองตองการใหรบัประทาน
ยาอยางสมํา่เสมอ4 มคีวามคลอยตามบคุคลทีส่าํคญั
ตอตนเองท่ีตองการใหรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ6 

มีความเชื่อวาเขามีปจจัยตางๆ ที่สนับสนุนตอ
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ4 รับรูวาการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอเปนเรื่องงายและ
เช่ือวาตนเองสามารถทําได7 และมีความต้ังใจในการ
รบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ7 นอกจากนีก้ารทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกับพฤตกิรรมสขุภาพและพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอพบวาปจจัย
เหลานี้มีอิทธิพลตอกัน โดยจากการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยรุน8,11 นักเรียน9 และ
หญิงต้ังครรภ10 พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความเช่ือเก่ียวกับกลุมอางอิง และความเช่ือเก่ียวกับ
ปจจยัควบคุมพฤตกิรรม มอีทิธิพลโดยตรงทางบวก
กับเจตคติตอพฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิง 
และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ตามลําดับ 
รวมถงึการศกึษาเกีย่วกับพฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอในกลุมผูปวยหลังผาตดัเปล่ียนไต12 
และกลุมผูปวยโรคลมชัก13 พบวา เจตคติตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมีอทิธพิลโดยตรง
ทางบวกกับความตั้งใจในการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ และมีอิทธิพลโดยออมกับพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ผานความตั้งใจ
ในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ โดยการรับรู
การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับความตั้งใจ
ในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และมีอทิธิพล
โดยออมกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํา่เสมอ ผานความตัง้ใจในการรบัประทานยาอยาง
สมํา่เสมอ อกิทัง้การรับรูการควบคุมพฤติกรรมและ
ความต้ังใจในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มี
อทิธพิลโดยตรงทางบวกกบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอยางสมํา่เสมอ และการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบเกี่ยวกับพฤติกรรมการมารับการรักษา
อยางสมํ่าเสมอของผู ปวยโรคเรื้อรัง14 พบวา 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการมารับ
การรักษาอยางสม่ําเสมอมีอทิธพิลโดยตรงทางบวก
กบัความตัง้ใจในการมารบัการรกัษาอยางสมํา่เสมอ 
และมีอิทธิพลโดยออมกับพฤติกรรมการมารับการ
รักษาอยางสม่ําเสมอ ผานความต้ังใจในการมารับ
การรักษาอยางสมํ่าเสมอ
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ทัง้นีส้อดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(theory of planned behavior)15 ทีก่ลาววาบุคคล
จะกระทาํพฤตกิรรมสาํเร็จหรอืไมเกดิจากความต้ังใจ
ที่จะกระทําพฤติกรรมและการควบคุมปจจัยตางๆ 
ทีข่ดัขวางการกระทาํพฤตกิรรม โดยมปีจจยักาํหนด
ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม 3 ประการ ไดแก 
เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม นอกจากนี้
ยังกลาวถึงความเช่ือ 3 ประการ ไดแก ความเช่ือ
เกี่ยวกับพฤติกรรมซึ่งเชื่อวามีอิทธิพลตอเจตคติตอ
พฤติกรรม ความเช่ือเก่ียวกับกลุมอางอิงซ่ึงเช่ือวามี
อทิธิพลตอการคลอยตามกลุมอางองิ และความเชือ่
เกีย่วกบัปจจยัควบคมุพฤตกิรรมซึง่เชือ่วามีอทิธพิล
ตอการรับรูการควบคุมพฤติกรรม โดยทฤษฎีนี้ถูก
นํามาเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน16 โรคความดัน
โลหิตสูง4 และโรคเอดส17 แตในประเทศไทยยังไมมี
การศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตภาคเหนือตอนลางมี
จํานวนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง18 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
แบบจําลองเชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญ โดยใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน อนัจะนําไป
สูแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับ
ประทานยาอยางสมํ่าเสมอในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญที่มีประสิทธิผล และเปนขอมูล
พื้นฐานใหกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของเพ่ือใชวางแผน
ในการดูแลสุขภาพผูปวยกลุมนี้ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อพัฒนาแบบจําลองเชิงสาเหตุของ

พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ

2. เพือ่ทดสอบความสัมพนัธเชิงสาเหตุระหวาง
ปจจัยความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ ความเช่ือเกี่ยวกับกลุมอางอิง

ตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัยควบคุมพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ เจตคติตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การคลอยตาม
กลุ มอางอิงตอพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ความต้ังใจใน
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ กับพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ

สมมติฐานการวิจัย
1. ความเช่ือเกีย่วกบัพฤตกิรรมการรับประทาน

ยาอยางสมํ่าเสมอ มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับ
เจตคติตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ

2. ความเช่ือเกีย่วกบักลุมอางองิตอพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มอีทิธพิลโดยตรง
ทางบวกกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ

3. ความเช่ือเกีย่วกับปจจัยควบคุมพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มอีทิธพิลโดยตรง
ทางบวกกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ

4. เจตคติตอพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสมํา่เสมอ มอีทิธิพลโดยตรงทางบวกกบัความ
ตั้งใจในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และมี
อิทธิพลโดยออมกับพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสมํา่เสมอ ผานความตัง้ใจในการรบัประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ

5. การคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มอีทิธพิลโดยตรง
ทางบวกกับความตั้งใจในการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ และมีอิทธิพลโดยออมกับพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ ผานความตัง้ใจในการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ
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6. การรับรู การควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกกับความตั้งใจในการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ และมีอิทธิพลโดยออมกับพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ผานความตั้งใจ
ในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ

7. การรับรู การควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ 

8. ความตั้งใจในการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน15 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึง่อธิบาย
วาพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําสําเร็จจะเกิดจาก
ความตั้งใจในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่ขัดขวาง
การกระทําพฤติกรรม โดยมีปจจัยที่เปนตัวกําหนด
ความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม 3 ประการ ไดแก 

1) ปจจัยสวนบุคคล คือ เจตคติตอพฤติกรรม 2) 
ปจจยัทางสังคม คอื การคลอยตามกลุมอางอิง และ 
3) ปจจัยควบคุม คือ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม นอกจากนีก้ารกระทําพฤตกิรรม
ยังเกิดจากความเชื่อ 3 ประการ ไดแก 1) ความเช่ือ
เกี่ยวกับพฤติกรรมซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผาน
เจตคติตอพฤติกรรม 2) ความเช่ือเก่ียวกับกลุมอางอิง 
สงผลตอพฤตกิรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางองิ 
และ 3) ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัยควบคุม สงผลตอ
พฤติกรรมโดยผานการรับรูการควบคุมพฤติกรรม 

 ดังนั้นการท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยผูใหญจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอน้ันขึ้นอยูกับเจตคติตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การคลอยตามกลุม
อางอิงตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ ความต้ังใจในการรับประทานยา
อยางสมํา่เสมอ และความเชือ่ทัง้ 3 ประการนัน้ จาก
แนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยแสดง
ดังภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอ 

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุม
อางอิงตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยาง

สมํ่าเสมอ 

ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัย
ควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ 

เจตคติตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยาง

สมํ่าเสมอ 

การคลอยตาม 
กลุมอางอิงตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยาง

สมํ่าเสมอ 

การรับรู 
การควบคุมพฤติกรรมการ

รับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ

ความต้ังใจในการรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ 

พฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ 

 

+

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ + 

ภาพที่ 1 แสดงแบบจําลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ
 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตามสมมติฐานการวิจัย



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 25606

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย รูปแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ประชากร
คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญในเขต
ภาคเหนือตอนลางที่ไดจากการคํานวณขนาดกลุม
ตวัอยางโดยใชสตูรคํานวณขนาดตัวอยาง19 ซึง่กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางในการวิเคราะหโมเดลสมการ
โครงสรางเชงิเสน จาํนวน 50 คนตอ 1 ตวัแปร งาน
วิจัยนี้มี 8 ตัวแปรจึงใชกลุมตัวอยาง 400 คน เลือก
กลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 
random sampling) จากผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงวัยผูใหญที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคเหนือตอนลางทั้งหมด 
8 โรงพยาบาล สุมโดยการจับฉลากมารอยละ 5020 

ไดมาจํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลพิจิตร 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร และโรงพยาบาลสุโขทัย 
จากน้ันคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนของ
ผูปวยแตละโรงพยาบาล และสุมผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงวัยผูใหญแตละโรงพยาบาล โดยเลือกเก็บ
ขอมูลคนเวนคน และคิดตามสัดสวนประชากรของ
แตละโรงพยาบาล กาํหนดคุณสมบัตขิองกลุมตวัอยาง
คือ อายุ 18 ปขึ้นไปแตไมเกิน 59 ป ไดรับยาลด
ความดันโลหิตอยางนอย 1 ชนิด และยินยอมเขา
รวมในการวจิยัครัง้นี ้ทาํการเกบ็ขอมลูในเดอืนตลุาคม 
พ.ศ. 2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  เปนแบบสอบถาม
ทีผู่วจิยัสรางขึน้ตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน และ
จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 9 สวน 
ดังนี้

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาการเจบ็ปวย ระดับความดนัโลหติ 
โรคทีเ่กิดรวม ยาทีไ่ดรบั และอาการขางเคยีงของยา

2. แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ มีจํานวน 7 ขอ 
วัดโดยใชมาตรประเมินคา 5 ระดับ จาก 1 (ไมดี, 
ไมมปีระโยชน, ไมจาํเปน, ไมถกูตอง, ไมควรทาํ) ถงึ 
5 (ด,ี มปีระโยชน, จาํเปน ถกูตอง, ควรทํา) คะแนน
ที่สูงแสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ

3. แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ มี 2 สวนคือ 
สวนท่ีหนึ่งความเช่ือเก่ียวกับผลของการกระทํา
พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ จาํนวน 
10 ขอ วัดโดยใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 
1 (ไมเห็นดวยอยางย่ิง) ถงึ 5 (เห็นดวยอยางย่ิง) และ
สวนที่สองการประเมินผลจากการมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ จํานวน 10 ขอ วัด
โดยใชมาตรวัดประเมินคา 5 ระดับ จาก 1 (ไมสาํคญั
เลย) ถึง 5 (สําคัญที่สุด) ซึ่งคะแนนท่ีสูงแสดงวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญมีความเช่ือ
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการรับประทานยาอยางสมํา่เสมอ
อยูในระดับสูง

4. แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางองิ
ตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
มจีาํนวน 2 ขอ วดัโดยใชมาตรประมาณคา 5 ระดบั 
จาก 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดวยอยาง
ยิง่) คะแนนทีส่งูแสดงวาผูปวยโรคความดนัโลหติสงู
วัยผูใหญมีการคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมออยูในระดับสูง

5. แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับกลุม
อางอิงตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ มี 2 สวน คือ ความเชื่อของกลุมอางอิง
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการรับประทานยาอยางสมํา่เสมอ 
จํานวน 4 ขอ วัดโดยใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนน 1 (ไมสมควรอยางยิ่ง) ถึง 5 (สมควร
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อยางยิ่ง) และสวนที่สองแรงจูงใจที่จะคลอยตาม
กลุมอางอิง จํานวน 4 ขอ วัดโดยใชมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ คะแนน 1 (ไมเช่ือเลย) ถึง 5 (เชื่อมาก) 
คะแนนที่สูงแสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วยัผูใหญมคีวามเชือ่เกีย่วกบักลุมอางองิตอพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมออยูในระดับสูง

6. แบบสอบถามการรับรู การควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ มี
จํานวน 4 ขอ วัดโดยใชมาตรประเมินคา 5 ระดับ 
จาก 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดวยอยาง
ยิง่) คะแนนทีส่งูแสดงวาผูปวยโรคความดนัโลหติสงู
วัยผู ใหญมีการรับรู การควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมออยูในระดับสูง

7. แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับปจจัย
ควบคุมพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ 
มี 2 สวน คือ สวนท่ีหนึ่งความเชื่อเกี่ยวกับปจจัย
ควบคุม จํานวน 5 ขอ วัดโดยใชมาตรประเมินคา 
5 ระดับ จาก 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 5 (เห็น
ดวยอยางยิ่ง) และสวนที่สองการรับรูอํานาจของ
ปจจยัควบคมุ จาํนวน 5 ขอ วดัโดยใชมาตรประเมนิ
คา 5 ระดบั จาก 1 (ไมสาํคญัเลย) ถงึ 5 (สาํคญัมาก) 
คะแนนที่สูงแสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย
ผูใหญมีความเช่ือเก่ียวกับปจจัยควบคุมพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมออยูในระดับสูง

8. แบบสอบถามความตั้งใจในการรับ
ประทานยาอยางสมํา่เสมอ มจีาํนวน 3 ขอ วดัโดย
ใชมาตรประเมินคา 5 ระดับ จาก 1 (ไมจริงที่สุด) 
ถงึ 5 (เปนจริงมากท่ีสดุ) คะแนนท่ีสงูแสดงวาผูปวย
โรคความดันโลหิตสงูวยัผูใหญมคีวามต้ังใจในการรับ
ประทานยาอยางสมํ่าเสมออยูในระดับสูง

9. แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ มีจํานวน 9 ขอ ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา 4 ระดับ จาก 1 
(ไมเคยปฏิบตัเิลย) ถงึ 4 (ปฏบิตัเิปนประจํา) คะแนน

ที่สูงแสดงวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ
มพีฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมออยูใน
ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผูวจิยันาํแบบสอบถามทัง้หมดใหผูทรงคณุวฒุิ 

3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองดานเน้ือหาและภาษา
ทีใ่ช แลวปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ไดคาความตรง
ดานเนื้อหาของแบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ความเช่ือ
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการรับประทานยาอยางสมํา่เสมอ 
การคลอยตามกลุ มอางอิงตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ความเช่ือเก่ียวกับ
กลุ มอางอิงตอพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ การรับรูการควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ความเช่ือเก่ียวกับ
ปจจัยควบคุมพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ ความต้ังใจในการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ และพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ เทากับ 0.85, 0.90, 1.00, 0.87, 
1.00, 0.80, 1.00 และ 0.88 ตามลําดับ จากนั้นนํา
แบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญจํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมา
หาคาความเที่ยงดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83, 0.78, 0.95, 0.91, 
0.72, 0.82, 0.91 และ 0.78 ตามลําดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
หลงัจากไดรบัการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผูวิจัยทําหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ถงึผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลท้ังสี่แหงเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม
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ขอมูลวจิยั หลงัจากนัน้ประสานงานกบัหวัหนาแผนก
ผูปวยนอกเพื่อกําหนดวันเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล นําแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางตอบ
ตามวัน เวลาที่มาพบแพทย อธิบายวัตถุประสงค
และวิธีการทําแบบสอบถาม จากน้ันเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญเปน
ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองและผูวจิยัตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
การวิจยันีไ้ดรบัการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
(COA No. 94/2013) ผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็รวบรวม
ขอมูล โดยอธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
การเขารวมโครงการวิจยัดวยความสมัครใจ สามารถ
ยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา ขอมูลที่ไดจาก
แบบสอบถามจะถกูเกบ็รกัษาไวเปนความลบั ขอมลู
จะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น การรายงานผล
การวิจยัจะกระทําในภาพรวมเทานัน้ไมมกีารอางองิ
ถึงช่ือกลุมตัวอยาง

การวิเคราะหขอมูล   
1. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลโดยใชสถติเิชงิ

บรรยายไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน
เพือ่พจิารณาลกัษณะการแจกแจงของตวัแปรโดยใช
โปรแกรม SPSS

2. วเิคราะหความสมัพนัธเชงิสาเหตรุะหวาง
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ และทดสอบความสอดคลองของ
แบบจําลองเชิงสาเหตุกบัขอมลูทีไ่ดจากกลุมตัวอยาง 
โดยใชโปรแกรม LISREL 8.52

ผลการวิจัย
กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 34 และ

เพศหญงิรอยละ 66 อายเุฉลีย่ 51.22 ป (SD=6.94) 
สวนใหญสถานภาพสมรสคู (รอยละ 74.00) จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 45.75) และ
ประกอบอาชีพ (รอยละ 85.25) มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนเทากับ 12,818.53 (SD=13,582.68) สวน
ใหญรายไดตํ่ากวา 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 
55.00) มรีะยะเวลาการเจบ็ปวยสวนใหญอยูในชวง 
1-5 ป (รอยละ 61.00) ระดับความดันซิสโตลิก
ลาสุดเฉลีย่ 133.12 (SD=14.52) สวนใหญความดนั
โลหิตอยูในระดับเร่ิมสูงกวาปกติ (รอยละ 29.00) 
และระดับความดันไดแอสโตลิกลาสุดเฉลี่ย 80.30 
(SD=10.54) สวนใหญอยูในระดบัเหมาะสม (รอยละ 
43.75) โรคที่เกิดรวมสวนใหญคือโรคเบาหวาน 
(รอยละ 40.5) ยารักษาโรคความดันโลหิตท่ีไดรับ
สวนใหญคือ ยาตานระบบเรนิน (รอยละ 47.00) 
และไมมีอาการขางเคียงจากยา (รอยละ 93.50)

ผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ
วเิคราะหโมเดลสมการโครงสราง หลังจากนัน้ตรวจ
สอบความสอดคลองของโมเดลเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของ
ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูวยัผูใหญตามสมมตฐิาน
กบัขอมลูเชงิประจักษ ผลการตรวจสอบโดยพิจารณา
จากดัชนีตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของ
โมเดลพบวา สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ได
คาไคสแควร (

2χ ) มคีาเทากบั 10.81 ทีอ่งศาอิสระ 
(df) เทากบั 9 คาไคสแควรสมัพัทธ (

2χ /df) เทากบั 
1.20 ความนาจะเปน (p-value) เทากับ 0.28 คา
ดชันวีดัระดบัความกลมกลนืเชิงสมัพทัธ (CFI) เทากบั 
1.00 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 
0.99 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว 
(AGFI) เทากับ 0.97 คารากที่สองของคาเฉลี่ย
ความคลาดเคล่ือนกําลังสองของการประมาณคา 
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(RMSEA) เทากับ 0.02 คาดัชนีวัดความสอดคลอง
กลมกลืนในรูปความคลาดเคลื่อน (SRMR) เทากับ 
0.02 คาดชันแีสดงขนาดกลุมตวัอยาง (CN) เทากบั 
792.52 และ Q-Plot ชันมากกวาเสนในแนวทแยง 
โดยโมเดลเชงิสาเหตขุองพฤตกิรรมการรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วยัผูใหญสามารถอธบิายพฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอไดรอยละ 22

ผลการทดสอบความสัมพนัธเชงิสาเหตุพบวา 
ความเชือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับเจตคติตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ (ß = 
0.07, p<.01) ความเช่ือเก่ียวกับกลุมอางอิงตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมีอทิธพิล
โดยตรงทางบวกกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ (ß = 
0.03, p<.01) และความเชื่อเกี่ยวกับปจจัยควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมีอทิธพิล
โดยตรงทางบวกกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (ß = 0.04, p<.01) 

ตวัแปรท่ีมอีทิธพิลโดยตรงทางบวกกับความ
ตั้งใจในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมากท่ีสุด
คอื การรับรูการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ (ß = 0.46, p<.01) รองลงมา
คือ การคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ (ß = 0.36, p<.01) 
และเจตคติตอพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ (ß = 0.13, p<.01)

ตวัแปรทีม่อีทิธพิลโดยตรงทางบวกกบัพฤตกิรรม
การรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอมากทีส่ดุ คอื ความ
ตัง้ใจในการรับประทานยาอยางสมํา่เสมอ (ß = 0.34, 
p<.01) รองลงมาคอื การรับรูการควบคมุพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (ß = 0.03, p<.01) 
สวนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยางสม่ําเสมอมากท่ีสดุคอื การรับรู
การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ํา 
เสมอ (ß = 0.16, p<.05) รองลงมาคือ การคลอย
ตามกลุมอางองิตอพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยาง
สมํา่เสมอ (ß = 0.12, p<.05) และเจตคติตอพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (ß = 0.04, p<.05) 
โดยสงผานความต้ังใจในการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ (ภาพที่ 2 และตารางท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอ 

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุม
อางอิงตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ 

ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัย
ควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ 

เจตคติตอพฤติกรรม
การรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ 

การคลอยตาม 
กลุมอางอิงตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ 

การรับรู 
การควบคุมพฤติกรรม
การรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ 

ความตั้งใจในการ
รับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ 

พฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอของผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ 

 

0.03** 

0.07**

0. 04** 

0.36** 

0.13** 

0.34** 

0.46** 
0.03** 

ภาพที่ 2 แสดงแบบจําลองเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญที่สอดคลอง
กับขอมูลเชิงประจักษ
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อภิปรายผลการวิจัย
แบบจําลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงวัยผูใหญสามารถอธิบายพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยางสมํา่เสมอไดรอยละ 22 สอดคลอง
กับการศึกษาท่ีพบวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
สามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลไดรอยละ 
20-3021 นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรที่มีอิทธิพล

ทางตรงตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
มากท่ีสดุ คอื ความต้ังใจในการรับประทานยาอยาง
สมํา่เสมอ สวนตวัแปรทีม่อีทิธพิลทางออมตอพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอคือ การรับรูการ
ควบคมุพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการรับ
ประทานยาอยางสมํา่เสมอ และเจตคตติอพฤตกิรรม
การรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ โดยสงผานความ

ตารางที่  1 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยในแบบจําลองเชิงสาเหตุ
  ของพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ    
  (n=400)

ตัวแปร ATB NOB PBC INT MED
DE TE DE TE DE TE DE TE DE IE TE

BVB 0.07** 0.07** - - - - - -

NOB - - 0.03** S0.03** - - - -

CBL - - - - 0.04** 0.04** - -

ATB - - - - - - 0.13** 0.13** - 0.04* 0.04*

NOB - - - - - - 0.36** 0.36** - 0.12* 0.12*

PBC - - - - - - 0.46** 0.46** 0.03** 0.16* 0.19**

INT - - - - - - - - 0.34** - 0.34**

 R2 0.21 0.23 0.15 0.12 0.22

หมายเหตุ  *p<.05, ** p<.01 
BVB ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมําเสมอ INT ความตั้งใจในการรับประทานยาอยางสมําเสมอ

NOB ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมําเสมอ MED พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมําเสมอ 

CBL ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัยควบคุมพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมําเสมอ DE direct effect

ATB เจตคติตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมําเสมอ IE indirect effect

NOB การคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมําเสมอ TE total effect

PBC การรับรูการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมําเสมอ
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ตัง้ใจในการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ ซึง่เปนไป
ตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน15 และสอดคลองกบั
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง ที่พบวา เจตคติ การคลอยตาม
กลุมอางองิ และการรบัรูการควบคมุพฤตกิรรม เปน
ตวัแปรทีม่อีทิธพิลทางตรงตอความตัง้ใจในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม และความตัง้ใจเปนตวัทาํนายพฤตกิรรม
การมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอของผูปวย
โรคเรื้อรัง14 

ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยท่ี
เกี่ยวของสนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดย
พบวา  ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง
ตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
และความเชื่อเกี่ยวกับปจจัยควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกกับเจตคติตอพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ การคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และการรับรูการ
ควบคมุพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ 
ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน15 ที่กลาววา ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรม
กลุมอางอิง และปจจัยควบคุมพฤติกรรม เปนสิ่งที่
เกดิขึน้กอนเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุม
อางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม รวมถึง
สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยใช
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเปนกรอบแนวคิดในกลุม
วัยรุน8,11 นักเรียน9 และหญิงต้ังครรภ10 ที่พบวา 
ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม กลุมอางอิง และปจจยั
ควบคุมพฤติกรรม มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับ
เจตคตติอพฤตกิรรม การคลอยตามกลุมอางองิ และ
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม ตามลําดับ

เจตคติตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับความตั้งใจ
ในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และมีอทิธิพล
โดยออมกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํา่เสมอ ผานความตัง้ใจในการรบัประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ อธิบายไดวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วยัผูใหญทีม่เีจตคติทีด่ตีอพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหมีความตั้งใจท่ีจะ
รบัประทานยา เมือ่ผูปวยมีความต้ังใจทีจ่ะรบัประทาน
ยาจงึมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา 
ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจะมี
ความตั้งใจในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ6, 22 
รวมถึงการศึกษาในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนไต12 
และกลุมผูปวยโรคลมชัก13 ที่พบวา เจตคติตอ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมีอทิธิพล
โดยตรงทางบวกกบัความตัง้ใจในการรบัประทานยา
อยางสมํา่เสมอ และมอีทิธพิลโดยออมกบัพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ผานความตั้งใจ
ในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ

การคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกกับความตั้งใจในการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ และมีอิทธิพลโดยออมกับพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ผานความตั้งใจ
ในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ อธิบายไดวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญที่รับรูวาบุคคล
ทีม่คีวามสําคัญตอเขาตองการใหเขารับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ จะทําใหเกิดการคลอยตามและมี
ความตัง้ใจทีจ่ะรบัประทานยา เมือ่ผูปวยมคีวามตัง้ใจ
ที่จะรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจึงมีพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามมา สอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ผูปวยโรคความดัน
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โลหิตสงูท่ีมกีารคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรม
การรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอจะมคีวามตัง้ใจใน
การรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ23 และสอดคลอง
กบัการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับ
พฤติกรรมการมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอของ
ผูปวยโรคเรือ้รงั14 ทีพ่บวา การคลอยตามกลุมอางองิ
ตอพฤติกรรมการมารับการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 
มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับความต้ังใจในการมา
รบัการรักษาอยางสม่ําเสมอ และมีอทิธพิลโดยออม
กับพฤติกรรมการมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ 
ผานความตัง้ใจในการมารับการรกัษาอยางสมํา่เสมอ

การรบัรูการควบคุมพฤตกิรรมการรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอมอีทิธพิลโดยตรงทางบวกกบัความ
ตั้งใจในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และมี
อิทธิพลโดยออมกับพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสมํา่เสมอ ผานความตัง้ใจในการรบัประทานยา
อยางสม่ําเสมอ อธบิายไดวาผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงวัยผูใหญที่มีการรับรูวาการรับประทานยาอยาง
สมํา่เสมอน้ันเปนเร่ืองท่ีงายและเช่ือวาตนเองสามารถ
ทาํได จะทาํใหมคีวามต้ังใจท่ีจะรับประทานยา เมือ่
ผูปวยมคีวามตัง้ใจทีจ่ะรบัประทานยาจงึมพีฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามมา สอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มีการรับรูการควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะมีความต้ังใจใน
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ6,23 และการศึกษา
ที่ผานมาในกลุมผูปวยโรคลมชัก13 และผูปวย
หลังผาตัดเปลี่ยนไต12 ที่พบวา การรับรูการควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมีอทิธพิล
โดยตรงทางบวกกบัความต้ังใจในการรบัประทานยา
อยางสมํา่เสมอ และมอีทิธพิลโดยออมกบัพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ผานความตั้งใจ
ในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ

การรบัรูการควบคมุพฤติกรรมการรบัประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ อธบิาย
ไดวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญที่มีการ
รบัรูวาการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอน้ันเปนเร่ือง
ทีง่ายและตนสามารถทาํได จะทาํใหมพีฤตกิรรมการ
รบัประทานยาอยางสมํา่เสมอ โดยสอดคลองกบัการ
ศึกษาที่ผานมาที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทีม่กีารรบัรูการควบคมุพฤตกิรรมการรบัประทานยา
อยางสมํ่าเสมอจะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ7 อีกทั้งการศึกษาที่ผานมาในกลุม
ผูปวยโรคลมชัก13 ที่พบวา การรับรูการควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ

ความต้ังใจในการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับพฤติกรรมการรับ
ประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และเปนตัวแปรที่มี
อทิธิพลตอพฤติกรรมการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ
มากท่ีสุด อธิบายไดวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยผูใหญที่มีความตองการและความต้ังใจท่ีจะ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจะทําใหเกิดความ
มุงมั่นและมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยาง
สมํา่เสมอ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความตั้งใจในการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจะมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ6-7 และการศึกษาใน
กลุมผูปวยโรคลมชัก13 รวมถึงผูปวยหลังผาตัด
เปล่ียนไต12 ทีพ่บวา ความต้ังใจในการรับประทานยา
อยางสมํา่เสมอ มอีทิธพิลโดยตรงทางบวกกบัพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ
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ขอเสนอแนะการวิจัย
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
จากผลการศึกษาพบวา ตัวแปรท่ีมีอิทธิพล

ทางตรงตอพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
มากที่สุด คือ ความต้ังใจในการรับประทานยา 
ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูปวยมีความต้ังใจในการ
รับประทานยา โดยทําใหผูปวยมีความรูสึกเชิงบวก
ตอการรบัประทานยา สนบัสนนุใหคูสมรสหรอืบตุร
ไดมสีวนสงเสรมิการรบัประทานยาของผูปวย ซึง่จะ
ชวยใหผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญใน
การรับประทานยา เกิดการรับรูวาบุคคลรอบขางที่
สําคัญตอผู ปวยมีความตองการท่ีจะใหผู ปวย
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอเพ่ือใหควบคุม
โรคได และสงเสริมความเชื่อมั่นวาพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอเปนเร่ืองท่ีงายและ
ผูปวยสามารถควบคุมตนเองใหรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. แบบจําลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงวัยผูใหญสามารถอธิบายพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยางสมํา่เสมอไดเพยีงรอยละ 22 จงึ
อาจมีตัวแปรอ่ืนนอกเหนือจากตัวแปรในทฤษฎี
พฤตกิรรมตามแผนทีส่ามารถอธบิายพฤตกิรรมการ
รบัประทานยาอยางสมํา่เสมอได งานวจิยัครัง้ตอไป
จึงอาจนําตัวแปรอื่นเขามาศึกษาในโมเดลเพิ่มเติม

2. ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนในการอธิบายพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยางสมํา่เสมอของผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงวัยผูใหญ แตเปนการศึกษาในรูปแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) จึงควร
มีการศึกษาในระยะยาว (longitudinal study) 
หเพือ่อธบิายพฤตกิรรมและความคงอยูของพฤติกรรม
ไดชัดเจนขึ้น

3. ผลการศึกษาพบวา ความต้ังใจในการ
รบัประทานยาเปนตวัแปรท่ีมอีทิธพิลตอพฤตกิรรม
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมากท่ีสุด ดังน้ัน
งานวิจัยครั้งตอไปจึงควรศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมความต้ังใจในการรับประทานยาตอพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ เพื่อทดสอบวา
ความตั้งใจในการรับประทานยาจะทําใหผูปวย
มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ
หรือไมและคงอยูนานเทาไร
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