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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือแบบประเมินแรงจูงใจในการรับประทานยาและ

พฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง (The 8-item Morisky Medication Adherence Scale; 
MMAS-8 ) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยนํามาประยุกตใชในบริบทชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงจาก
ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเสี่ยงจากความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน 
การรับรู ความสามารถตนเอง การรับรู ประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรม
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง แลวหาคาความเชื่อมั่น คาความตรง รวมทั้งหาความสัมพันธระหวาง
การรับประทานยาอยางตอเนื่องกับการควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อประเมินอันตรายตอสุขภาพทั้ง
ความรุนแรงและความเสี่ยง รวมทั้งประเมินการเผชิญปญหา ดานการรับรูในความสามารถตนเองและ
การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติดานการรับประทานยาอยางตอเนื่องที่บาน ซึ่งจะทําใหประสิทธิภาพ
การดูแลพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเน่ืองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น สามารถเพ่ิม
คุณภาพชีวิตและศักยภาพในการดํารงชีวิต
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  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT
This study is to be the development of measuring instrument for motived taking 

medicine and the behaviors in drug adherence to prevent the complication of hypertension 
which apply to the context of Bangkok Metropolitan community with 30 samples. 
The samples are composed of perceived severity of the hypertension and the complication, 
perceived vulnerability of the hypertension and the complication, perceived self-efficacy, 
response efficacy, and the behaviors in drug adherence. (The 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale; MMAS-8).  This aims to find the reliability and validity , including find 
the relation between drug adherence and control the level of blood pressure  to evaluate 
the health seriousness both severity and risk. This also evaluates the problem in perceived 
self-efficacy and response efficacy in drug adherence. This focuses on increase the more 
efficiency in motivation in taking- medicine among elderly with hypertension and increase 
of the more potentiality for living.

Keywords : Perceiving in taking-pills,  Drug adherence,  Older with hypertension
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บทนํา
โรคความดันโลหิตสูงมีอันตรายรายแรง

ซึ่งคาดวาอัตราความชุกประมาณในป 2025 จะมี
ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 1,560 ลานคน
ทั่วโลก โดยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ประมาณ 1 ใน 3 คน จะพบมีภาวะความดัน
โลหิตสูง1 สําหรับประเทศไทยจากขอมูลสถิติสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ รายงานสถานการณปวย ในป พ.ศ.2557 
พบโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับแรก มีอัตรา
ความชุกปวยถึง1,561.43 คน ตอประชากรแสนคน 
เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ในชวงป พ.ศ. 2554 
พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 มีอัตราการตายดวย
โรคความดันโลหิตสูง จํานวนเพิ่มขึ้นทุกป คือ 234, 
270 และ 305 คนตอประชากรแสนคนตามลําดับ2 

และมีอัตราปวยสูงสุดในกลุมผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
โดยพบ 4,056.19 คนตอประชากรแสนคน มีการ
ศึกษาพบวาโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
มีความสัมพันธกับอายุ โดยผูที่อายุ 60 ปขึ้นไป 
มโีอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสงูประมาณรอยละ 
50 และจะเพ่ิมมากข้ึนเปนรอยละ 66 เมื่ออายุ 
65 ปขึน้ไป ผูทีม่ภีาวะความดันโลหิตสงู คอื มรีะดับ
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) 
สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท  และมีระดับความดัน
โลหิตตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) สูงกวา 
90 มลิลเิมตรปรอท3 ซึง่สาเหตุโรคความดันโลหิตสงู
ในวัยผูสูงอายุ คือ การแข็งตัวของผนังหลอดเลือด 
ทําใหเสียความยืดหยุน เกิดแรงตานทานภายใน
หลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึ้น4-6  รวมทั้งจากปจจัย
ทางพฤติกรรม (Life-style) ไดแก ภาวะเครียด 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็ม มีไขมันสูง 
รปูรางอวน ทาํใหภาวะความดนัโลหติสงูเปนอนัตราย
ตอสขุภาพ ถาไมไดควบคุมระดับความดันโลหิต จะ
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ดังนี้ ภาวะกลามเนื้อ

หวัใจตาย รอยละ 69, หลอดเลอืดสมอง รอยละ 77, 
ภาวะหวัใจวาย รอยละ 743 ทาํใหสญูเสยีคาใชจาย
ดานการรักษา และการดูแล เชน คาฟอกเลือด
เม่ือเกิดโรคไตวายในผูปวย คาอุปกรณและคาจาง
ผูดูแล ในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง7 

นอกจากน้ันผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของ
โรคความดันโลหิตสูงตอตวัของผูสงูอายุ ยงัทาํใหเกิด
ความพิการ ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 
ตองพ่ึงพาผูอืน่ เกดิความเครียด วติกกังวล เกดิความ
รูสกึทอแท ซมึเศรา มภีาวะทุพพลภาพหรือเสียชวีติ  
การควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอยูในเกณฑปกติ
จะลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย
ตอชีวิต8 ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 
การลดนํา้หนกัใหมดีชันมีวลกายนอยกวา 25 กโิลกรมั
ตอตารางเมตร ลดการบริโภคโซเดียมหรืออาหาร
รสเค็ม บริโภคอาหารไขมันต่ําและมีกากใยสูง 
ออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล 
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การผอนคลายความเครียด
และบริหารรางกายอยางนอย 20-30 นาที 
สปัดาหละ 3 ครัง้ ควบคูกบัการมาตรวจตามนดัอยาง
สมํ่าเสมอและการรับประทานยาอยางตอเน่ือง3 
โดยประสทิธผิลของการควบคุมระดบัความดนัโลหติ
ในผูสูงอายุที่ไดผลดีที่สุด คือ การรับประทานยา
อยางถูกตองและตอเน่ือง เพราะสามารถควบคุมให
ระดับความดันโลหิตอยูในระดับไมเกิน 140/90 
มลิลเิมตรปรอท ซึง่ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
เปนอันตรายตอชีวิตจากโรคได9  แตพฤติกรรมการ
รับประทานยาไมตอเน่ืองในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสงู พบไดบอยโดยมีการศึกษายืนยันวาผูสงูอายุ
รับประทานยาตอเนื่องและถูกตองเพียงรอยละ 26 
ถึง 59 ของผูปวยท้ังหมดเทานั้น และพบผูสูงอายุ
รอยละ 60  ไมมาตรวจตามแพทยนดั ไมปฏบิตัติาม
แผนการรักษา อานฉลากยาไมได ไมเขาใจใน
คําแนะนําที่ทีมสุขภาพแนะนําให เกิดจากสาเหตุ
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หลายปจจยั ไดแก อายเุพิม่ขึน้ทาํใหเกดิความเสือ่ม
ทางรางกาย เชน หลงลืม มองเห็นไมชัด การไดยิน
ลดลง ความคลองแคลวในการเคลื่อนไหวนอยลง 
และความเส่ือมทางดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล 
ความเครียด คุณคาในตัวเองตํ่าลง10  สภาพการ
เจ็บปวยในบางระยะของผูสูงอายุซึ่งมาจากโรค
รวมอืน่ๆ ทาํใหผูสงูอายมุอีาการไมดขีึน้ และไมทราบ
ความกาวหนาของการรักษาจึงขาดความตระหนัก
ในการรบัประทานยาอยางตอเนือ่ง รวมทัง้การขาด
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ ความเขาใจ ลวนสงผล
ใหเกดิพฤติกรรมการใชยาไมตอเน่ือง อกีทัง้การเกิด
ฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา ทําใหผูสูงอายุหยุดการ
ใชยาเอง โดยไมแจงอาการผิดปกติใหแพทยทราบ 
เปนผลใหเกิดพฤติกรรมความไมรวมมือในการ
รับประทานยา เชน การไมใชยา คิดวายาไมมี
ประสทิธภิาพหรอืยาไมปลอดภยั การไมรบัประทาน
ยาบางมื้อ ลืมรับประทานยา รับประทานยาไม
ตรงเวลา ขาดความสามารถในการเขาไปรบัยา ทาํให
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได11 

การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหติสงูเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนจงึมคีวามสาํคญั
มากโดยเฉพาะการทําใหเกิดพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง จึงประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจใน
การปองกันโรค(Protective Motivation Theory) 
โดยเนนกระบวนการคิด ทัศนคติ เพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่เหมาะสม12 โดย
องคประกอบของทฤษฎ ีมกีระบวนการรบัรู 2 ประเภท
คือ 1.) การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat 
Appraisal) ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของ
โรค และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 2.) การ

ประเมินการเผชิญปญหา (Coping Appraisol) 
ประกอบดวย การรับรูในความสามารถตนเอง 
และการรับรูในผลลัพธของการปฏิบตัเิพือ่ทีพ่ยายาม
จะหลกีเลีย่งอนัตรายใหสาํเรจ็ โดยเชือ่วาจะเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยตามทฤษฏีซึ่งนําไป
ประยุกตใช ทาํใหบคุคลจัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพของตนเองตามการรบัรูอนัตรายจากโรคและ
ความสามารถในการเผชิญปญหา จึงนํามาใชใน
กลุมประชากรผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

การประเมนิพฤตกิรรมการรบัประทานยาโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ เปนสิ่งสําคัญ เพื่อให
เขาใจในพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเน่ือง
หรอืสาเหตุของการหยดุ ไมรบัประทานยา โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน กรุงเทพมหานคร ซึ่ง
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการพฒันาแบบประเมนิ แรงจงูใจ
ในการรบัประทานยาและพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง โดยการหาคาความเชื่อมั่นและ
ความตรงของเคร่ืองมือเพ่ือใชในการคัดกรอง
รวมกับการวัดระดับความดันโลหิตจากเครื่องวัด
เพ่ือติดตามการรักษา และประเมินการรับรูแรงจูงใจ
ในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคดวยการ
รับประทานยาอยางตอเนื่องในผูสูงอายุ เพื่อให
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น

วัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินแรงจูงใจ

ในการรบัประทานยาและพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยางตอเนือ่ง (The 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale : MMAS-8) ในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กรุงเทพมหานคร
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วิธีดําเนินการศึกษา
การศึกษาเครื่องมือเพื่อคัดกรองโดยใช

แบบสัมภาษณการรับประทานยาอยางตอเนื่องใน
ผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงูและการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต รวมทั้งเปนสวนหนึ่งของการพัฒนา
เคร่ืองมือแบบสัมภาษณการรับรูแรงจูงใจใน
การรบัประทานยาเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดนัโลหติสงู ซึง่เครือ่งมอืทัง้หมดใชสมัภาษณ
ผูสงูอายุ (60-80) ป ทีไ่ดรบัการวินจิฉัยโรคจากแพทย
วามภีาวะความดันโลหิตสงู และไดรบัการรักษาดวย
ยาโรคความดันโลหิตสูงทุกชนิด  ในชุมชนของ
กรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือที่ใชมี 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยการประยุกตขอคาํถาม
ใหเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุ ไดรับการตรวจสอบ
คณุภาพโดยผูทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญ 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม 

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปน 
4 ดาน ดานละ 8 ขอ สามารถเลือกตอบไดแบบ 
Likert scale 3 ตัวเลือก คือ ไมเห็นดวย, เห็นดวย, 
เห็นดวยอยางยิ่ง โดยแตละดานมีดังนี้ ดานที่ 1. 
การรับรูความรุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอน ดานท่ี 2. การรับรูโอกาสเสี่ยง
จากโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน 
ดานที่ 3. การรับรูความสามารถตนเอง ดานที่ 4. 
การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติ และ
สวนที่ 2 การรับประทานยาอยางตอเนื่อง (The 
8-item Morisky Medication Adherence Scale; 
MMAS-8 ) ไดรบัอนญุาตใหใชเครือ่งมอืโดย Donald 
E. Morisky สงเคร่ืองมือฉบับแปลเปนภาษาไทยมา 
และนาํมาทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืกบักลุมตวัอยาง
จํานวน 30 คน 

แนวคิดแรงจูงใจในการปองกันโรค
1. การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
 จากโรคความดันโลหิตสูง
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ แทรกซอน
 จากโรคความดันโลหิตสูง  
3. การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทานยาเพื่อปองกัน     
 ภาวะแทรกซอนความดันโลหิตสูง
4. การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในพฤติกรรม
 การรับประทานยาเพ่ือปองกัน
 ภาวะ แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
5. การรับประทานยาอยางตอเนื่อง (The 8-item Morisky

 Medication Adherence Scale : MMAS-8)

   สรางเคร่ืองมือแบบประเมิน
   ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจ
   ในการปองกันโรค

-  ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
   เชิงเนื้อหาของแบบประเมินแรงจูงใจ
   ในการรับประทานยา
-  ติดตอขออนุญาตใชเคร่ืองมือ:  
   MMAS-8

-  แบบประเมินแรงจูงใจ
   และเครื่องมือวัด MMAS-8

- หาคาความตรงและความเช่ือมั่น
  ของเครื่องมือ

กรอบแนวคิดการศึกษา
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การคัดกรองโรคโดยแบบวัดความตอเนื่องใน
การรักษาดวยยา (Medication Adherence 
Measure)

การคัดกรองโรค (Screening) หมายถึง 
การตรวจสอบคนหาโรคหรือความผิดปกติในกลุม
คนที่ยังไมมีอาการโดยใชวิธีการที่งายและรวดเร็ว 
เพื่อการคัดแยกบุคคลที่อาจจะเปนโรคหรือมี
ความผิดปกติในระบบตางๆของรางกาย เพื่อนําไป
ตรวจวนิจิฉยัและใหการรกัษากอนทีโ่รคจะดาํเนนิไป
มากจนปรากฏอาการของโรคนั้น

Screening Test หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใช
ในการคัดแยกบุคคลท่ีอาจจะเปนโรคหรือมีความ
ผิดปกติออกจากบุคคลท่ีไมเปนโรคหรือปกติ 
เชน การซักประวัติและการตรวจรางกายเบ้ืองตน 
การตรวจทางหองปฏิบัติการอยางงาย และการใช
แบบสอบถามหรือสมัภาษณ เปนตน เพ่ือใหสามารถ
แยกผูที่อาจมีความผิดปกติ (ผลการคัดกรอง
เปนบวก) ออกจากคนทีไ่มมอีาการผดิปกต ิ(ผลการ
คดักรองเปนลบ) แลวจดัใหมกีารตรวจอยางละเอยีด
ในบุคคลกลุมแรก ซึง่หากพบวาเปนโรคจริง จะชวย
ใหผูปวยไดรบัการรกัษาทนัทวงท ีทาํใหการพยากรณ
โรคดีขึ้น วงการแพทยในปจจุบันไดแนะนําใหใช
การคัดกรองโรคในชุมชนมากข้ึน ทัง้นีเ้พราะวิธกีารน้ี
จะชวยลดความรุนแรงของโรคและระยะเวลาปวย 
ลดคาใชจายในการรกัษา ใหผลการพยากรณโรคทีด่ี 
และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ทั้งนี้ เครื่องมือ
นี้จะตองใชงายและไมยุงยาก13

การคดักรองโรค (Screening for Disease) 
การคัดกรองโรคครั้งน้ี เพ่ือคนหาระดับของการ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตในกลุม
ประชากรผูสงูอาย ุโดยใชแบบสัมภาษณ The 8-item 
Morisky Medication Adherence Scale : MMAS-
8 ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดย Donald E. Morisky มีขอ
คําถามท้ังหมด 8 ขอ แบงระดับคะแนนออกเปน 
3 ระดบั คอื ระดบัต่ํา (นอยกวา 6) ระดบัปานกลาง 
(6 ถึงนอยกวา 8) และระดับสูง (8 คะแนน) เพื่อ

คนหาวาระดบัคะแนนของแบบสมัภาษณ MMAS-8 
มีความสัมพันธตอระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุ
อยางไร โดยเฉพาะระดับความดันโลหิตที่สูงกวา 
140/90 มม.ปรอท เพื่อสามารถเลือกนําเครื่องมือ 
MMAS-8 มาใชในการคัดกรองผูมีระดับความดัน
โลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมได ควบคูไปกับการ
วดัระดบัความดนัโลหิตจากเครือ่งวดัความดนัโลหิต 
โดยผูสงูอายุอาจมีพฤติกรรมรับประทานยาอยางไม
ตอเนื่องได แตใหประวัติไมตรงกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางแทจริง เพื่อเปนการคัดกรอง
คนหาในกลุมผูสงูอายุ หากสงสัยวาจะไมรบัประทาน
ยาอยางตอเน่ือง และไมสามารถควบคุมระดับความ
ดนัโลหติได(ความดนัโลหติสงูกวา 140/90 มม.ปรอท) 
เพือ่ทําการสงตอแพทยใหรบัการรักษาตรวจวนิจิฉัย
และหาภาวะแทรกซอนจากโรค หากตรวจยืนยัน
พบวามีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
จริงจะไดใหการรักษาอยางทันทวงที

วิธีการคัดกรอง
การเลือกวิธีการคัดกรองท่ีเหมาะสม มี

ประสิทธิภาพดี ไมยุงยาก ไมตองใชผูชํานาญการ
เฉพาะทาง ราคาไมแพง และใชเวลานอยในการ
ทดสอบ วิธีการคัดกรองที่ดี ควรมีคุณลักษณะ ดังนี้

1. ใหผลการตรวจตรงกบัความเปนจรงิหรอื
มีความถูกตอง (Validity) สูง คือ ถาผลการตรวจ
เปนบวก แสดงถงึคนๆนัน้นาจะหรอืมคีวามผดิปกติ
จากการปวยดวยโรคนัน้จรงิ เชน ถาผลการทดสอบ
เปนบวก มีความเปนไปไดสูงที่บุคคลนั้นนาจะปวย
ดวยโรคนั้นๆจริง ถาผลการทดสอบเปนลบ บุคคล
ที่ถูกทดสอบนั้นนาจะไมปวยดวยโรคนั้นๆ

2. มคีวามเช่ือม่ัน (Reliability) สงู หมายถึง 
ความสามารถของการทดสอบทีจ่ะใหผลการทดสอบ
เหมอืนกนั หรอืใกลเคยีงกนัทกุครัง้เมือ่ทําการทดสอบ
ของอยางเดียวกนั ภายใตสภาวการณอยางเดียวกนั 
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจะขึ้นอยูกับ ความ
ผนัแปรของเครือ่งมอืทีใ่ชวดั ความผนัแปรทีเ่กดิจาก



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 256096

ตัวผูทดสอบเอง ความผันแปรท่ีเกิดจากการใช
ผูทดสอบหลายๆคนที่ชํานาญแตกตางกัน ทําใหได
ผลการทดสอบแตกตางกัน และความผันแปรของ
ผูถูกตรวจ เปนตน

การศึกษาครั้งนี้เปนการคัดกรองในกลุม
ผูสงูอายโุรคความดนัโลหติสงู (Selective Screening) 
ทีเ่ขารับการรกัษาทีศ่นูยบรกิารสขุภาพตัง้แตหนวย
ปฐมภมูขิึน้ไป และไดรบัยารกัษาโรคความดนัโลหติ
มารับประทานทุกชนดิ โดยใชการสัมภาษณในชุมชน 
ดานพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
ทีบ่าน ซึง่เมือ่พิจารณาจะพบวาโรคความดนัโลหติสงู
เปนโรคที่มีความรุนแรงและมีอัตราความชุกสูง 
(Prevalence rate) ถาไมใหการรักษาหรือรบัประทาน
ยาอยางตอเน่ืองจะทําใหมีอัตราปวยตายสูง (Case 
fatality rate) หรือเมื่อมีโรคแทรกซอนจนกระทั่ง
ทําใหเจ็บปวยเรื้อรัง รักษาใหหายขาดไดยาก และ
เมือ่ไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไวไดตอง
รบีตรวจใหพบกอนทีจ่ะปรากฏอาการ (ม ีDetectable 
preclinical phase ) ซึ่งถาตรวจพบต้ังแตระยะ
เริม่แรก กอนทีอ่าการจะปรากฏและรบีใหการรกัษา
ทันทีแลว จะใหผลพยากรณของโรคท่ีดีกวา และ
เสียคาใชจายนอยกวา

การศึกษาคร้ังนี้สัมภาษณในกลุมผูสูงอายุ
โรคความดันโลหติสงู โดยใชเครือ่งมอืวดั The 8-item 
Morisky Medication Adherence Scale : MMAS-
8 พัฒนาข้ึนโดย Donald E. Morisky จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัปจจยัความไมตอเน่ือง
ในการรักษาดวยยาในผูปวย เครื่องมือถูกแปล
เปนภาษาไทยโดยสถาบันการแปล MAPI โดยผาน
ผูเชี่ยวชาญทางภาษามากกวา 2 ทาน เพื่อใหเกิด
ความตรง (Validity) ของเครื่องมือ คือความตรง
ตามเน้ือหา(Content Validity) ที่ตองการจะวัด 
โดยเฉพาะความตรงเชิงพนิจิ(Face Validity)14 เพือ่
วดัคณุลักษณะพฤตกิรรมในการรบัประทานยาอยาง
ตอเน่ือง มีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ สามารถเลือก
ตอบได 2 แบบคือ  ใชและไมไช มีคะแนนเปน 0 

และ 1 โดยตัวอยางขอคาํถาม ไดแก “ บางคร้ังทาน
ลืมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตหรือไม”  
“ในชวงสองสปัดาหทีผ่านมา ทานเคยลมืรบัประทาน
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือไม”  “ทานรูสึก
ยุงยากหรอืไมสะดวก ในการปฏบิตัติวัตามแผนการ
รักษา และการรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตทุกวัน” และขอคําถามท่ีเกิดจากอาการไม
พึงประสงคหรือฤทธ์ิขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษา
ดวยยา ไดแก “ ทานเคยลดขนาดยาหรือหยุด
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตหรือไม โดย
ไมไดบอกแพทย เนื่องจากทานรูสึกวาอาการแยลง
หลังรับประทานยา”  ซึ่งแบบสอบถามสวนใหญที่
แสดงความรวมมอืในการรกัษาดวยยาตองเลอืกตอบ
วา ไมใช จงึได 1 คะแนน เพือ่ปองกนัความโนมเอยีง
(bias) และมีขอคาํถามท่ีตองตอบวา ใช จงึไดคะแนน
เพิ่ม คือ “เมื่อวานน้ี ทานรับประทานยาลดความ
ดันหรือไม” นอกจากน้ีมีคําถามขอสุดทายของ
แบบสอบถามท่ีสามารถเลือกตอบไดแบบ Likert 
scale 5 ตวัเลอืก คอื 1).ไมเคย/นอยมาก 2).นานๆ ครัง้ 
3).บางครั้ง  4).เปนประจํา 5). ตลอดเวลา 

การวัดอื่นๆ (Other Measure )
การวัดระดับความดันโลหิต นิยมกระทําที่

แขนซึ่งใชงานนอยกวา (non-dominant arm) 
พัน arm cuff ที่ตนแขนเหนือขอพับแขน 2-3 ซม. 
และใหกึง่กลางของถงุลม ซึง่จะมเีครือ่งหมายวงกลม
เลก็ๆ ทีข่อบใหวางอยูบนหลอดเลือดแดง brachial 
ใหประมาณระดับ  SBP  กอน  โดยการคลํา 
บีบลูกยาง (rubber bulb) ใหลมเขาไปในถุงลม
อยางรวดเรว็จนคลาํชีพจรทีห่ลอดเลอืดแดง brachial 
ไมได คอยๆปลอยลมออกใหปรอทในหลอดแกว 
ลดระดับลงในอัตรา 2-3 มม.ปรอท/วินาที จนเริ่ม
คลาํชพีจรไดถอืเปนระดับ SBP คราวๆ การวัดระดับ
ความดันโลหิตโดยการฟง ใหวาง bell หรือ diaphragm 
ของ stethoscope เหนือหลอดเลือดแดง brachial 
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เกณฑการวินจิฉยัโรคความดันโลหิตสงู สาํหรับ
ในผูสูงอายุนั้นเหมือนของเกณฑวัยผูใหญทั่วไปคือ  
≥ 140/90 มม.ปรอท โดยแพทยวนิจิฉยัโรครวมกับ
การประเมินรางกายผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน
โลหิตสงู เนือ่งจากมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
จากการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดและอวัยวะตางๆ 
จึงควรหา TOD (Target organ damage) ให

ละเอียด15 และตรวจหาโรครวมอื่นที่ผูปวยเปน
อยูแลว เชน ตอมลูกหมากโต ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มี
ผลตอการเกิด CVD รวมดวย เชน เบาหวาน 
โดยสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง
รวมกับโรคเบาหวานหรือโรคไตวาย ควรรักษา
ระดับความดันโลหิตท่ีเปาหมาย นอยกวา 130/80 
มิลลิเมตรปรอท

ผลการศึกษา  
ตารางที ่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=30 คน)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ 

   ชาย 4 13.3

   หญิง 26 86.7

อายุ

   60-69 ป 20 66.7

   70-80 ป 10 33.3

สถานภาพสมรส

   โสด/หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 21 70.0

   คู 9 30.0

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 18 60.0

   มัธยมศึกษาตอนตน 7 23.3

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 3.3

   ปริญญาตรี 1 3.3

   อื่นๆ 3 10.1

อาชีพ

   ไมไดประกอบอาชีพ 6 20.0

   ประกอบอาชีพ 24 80.0
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คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ

รายได 

    ไมมีรายได 3 10.0

    มีรายได 27 90.0

อาศัยอยูกับ

   ครอบครัว 23 76.7

   เพื่อน 3 10.0

   คนเดียว 4 13.3

ตารางที ่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=30 คน) (ตอ)

ลักษณะสวนบุคคล สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 86.7และมีเพศชาย รอยละ 13.3 มีอายุ
อยูในชวง 60-69 ป รอยละ 66.7 และชวงอายุ 70-80 ป รอยละ 33.3 สถานภาพสมรส โสด/
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู รอยละ 70 สถานภาพคูสมรส รอยละ 30.0 และอาศัยอยูกับครอบครัว 
รอยละ 76.7 ประกอบดวย สาม ีภรรยา ญาต ิบตุร หรอืหลาน ระดบัการศกึษาอยูในระดบัประถมมากทีส่ดุ 
ถงึรอยละ 60.0 และยังคงประกอบอาชพีถงึรอยละ80 ไดแก ธรุกิจสวนตวั คาขาย รบัจาง เปนตน ทาํใหยงัคงมี
รายไดอยู รอยละ 90.0

ตารางท่ี  2 ความสัมพันธระหวางคะแนนการรับประทานยาอยางตอเนื่อง The  8-item Morisky  
  Medication Adherence Scale : MMAS-8 และการควบคุมระดับความดันโลหิต

คะแนนการรับประทานยา การควบคุมระดับความดันโลหิต

ได ไมได

ระดับคะแนนตํา นอยกวา 6 20.0% 3.3%

ระดับคะแนนปานกลาง 6 ถึง นอยกวา 8 50.0% 16.7%

ระดับคะแนนสูง 8 0.0% 10.0%

Chi-square,8.0; p = 0.02  ระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมไดคือ ตัวบนนอยกวา 140 มิลลิเมตร

ปรอท และตัวลาง นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท
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ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 30 คน โดยใชแบบสัมภาษณการรับประทานยา
อยางตอเน่ือง  The  8-item Morisky Medication Adherence Scale : MMAS-8 มี 8 คะแนนเต็ม 
โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับตํ่าคือ นอยกวา 6 คะแนน ระดับปานกลางคือ 6 ถึง นอยกวา 
8 คะแนน และระดับสูงคือ 8 คะแนน พบวา ระดับคะแนนการรับประทานยาสวนใหญอยูใน ระดับตํ่า
ถงึระดับปานกลาง รอยละ 90.0 เมือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางคะแนนการรับประทานยากับการควบคุม
ระดับความดันโลหิต (BP นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท) พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Chi-square,8.0; p = 0.02) 

ตารางที่  3 ความเที่ยงเชิงสอดคลองภายในของการวัดการรับรูแรงจูงใจในการรับประทานยา
  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง
  The  8-item Morisky Medication Adherence Scale : MMAS-8 (n=30 คน)

เครื่องมือ r

1. การรับรูความรุนแรงจากความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงจากความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน

0.91
0.82

3. การรับรูความสามารถตนเอง 0.88

4. การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธของการปฏิบัติ 0.78

5. การรับประทานยาอยางตอเนื่อง MMAS-8 0.55

ความสอดคลองภายในของการรับรูแรงจูงใจในการรับประทานยาเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง และการรับประทานยาอยางตอเนื่อง: MMAS-8 รายขอทั้ง 5 สวน แสดงดังใน
ตารางที่ 4

ตารางที่   4 ความเที่ยงเชิงสอดคลองภายในรายขอของการวัดการรับรูแรงจูงใจในการรับประทานยา
  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
  (The  8-item Morisky Medication Adherence Scale : MMAS-8 

ขอคําถาม r

สวนที่ 1 การรับรูความรุนแรง

1. ภาวะความดันโลหิตสูง ถาไมรักษาทําใหระดับความดันโลหิตควบคุมไมได อาจเสียชีวิตทันที 0.89

2. ภาวะความดันโลหิตสูง ที่ไมสามารถควบคุมได อาจทําใหเกิดอัมพฤกษหรืออัมพาต 0.88

3. ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงและเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต จะไมสามารถทํากิจวัตรไดดวยตนเอง 0.88

4. การมีระดับความดันโลหิตสูงมาก อาจเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อม และทําใหตาบอดได 0.91

5. ภาวะความดันโลหิตที่ควบคุมไมได ทําใหเสนเลือดที่ไปเล้ียงไตเสื่อม เกิดไตวายเรื้อรังได 0.95
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ขอคําถาม r

6. การเกิดไตวายเรื้อรังจากภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหตองเสียคาใชจายมาก 0.88

7. ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงเชน อัมพาต หัวใจ โรคไต หรือตาบอด
   ทําใหเปนภาระแกครอบครัว

0.88

8. ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงเชน อัมพาต หัวใจ โรคไต หรือตาบอด
   ทําใหตองมีผูดูแลและเปนภาระ

0.89

สวนที่ 2 การรับรูโอกาสเสี่ยง

1. หากทานรับประทานยาโรคความดันที่เกาหรือแกะออกจากซอง
   ประสิทธิภาพยาจะลดลงอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได

0.77

2. หากทานลืมรับประทานยาเปนระยะเวลานาน อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 0.78

3. การจําสีเม็ดยา ทําใหมีโอกาสรับประทานยาผิดได อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 0.78

4. การแกะเม็ดยาออกจากซองไว มีผลใหเม็ดยาช้ืน ประสิทธิภาพยาลดลง
   อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได

0.77

5. ยาลูกกลอน ยาตม ยาหมอเมื่อรับประทาน จะทําใหทานมีระดับความดันโลหิตคงที่ 0.81

6. หากตองออกเดินทางนอกที่พักอาศัย ทานพกยาเพื่อรับประทานอยางตอเนื่องได 0.78

7. การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตไมตรงเวลา อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 0.76

8. การปรับขนาดยาโรคความดันโลหิต เชน ลดหรือเพิ่มเอง อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 0.89

สวนที่ 3 การรับรูความสามารถตนเอง

1. ทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตตรงกับชวงเวลาที่แพทยสั่ง 0.77

2. ทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต ครบถูกตองตามแผนการรักษา 0.78

3. ทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต ตามขนาดที่แพทยสั่ง 0.78

4. ทานไมเคยซื้อยาลดความดันโลหิตจากรานขายยามารับประทานเอง 0.79

5. ทานมีผูชวยเหลือในการจัดยารักษาโรคความดันโลหิต 0.79

6. ทานอานฉลากยาหรือทราบชื่อยา จํานวน ขนาด ยาโรคความดันโลหิตของทาน 0.78

7. ทานไปรับยาตามวันที่แพทยนัดเสมอ 0.78

8. เมื่อมีอาการผิดปกติจากการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต ทานสามารถแจงแพทย 0.77

ตารางที่   4 ความเที่ยงเชิงสอดคลองภายในรายขอของการวัดการรับรูแรงจูงใจในการรับประทานยา
  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
  (The  8-item Morisky Medication Adherence Scale : MMAS-8 (ตอ)
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สวนที่ 4 การรับรูประสิทธิผลในผลลัพธ

1. ทานอานฉลากยา เพื่อทบทวนวาถูกตอง ตรงขนาด เพื่อปองกันการรับประทานยาผิดได 0.73

2. ถาทานรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตอยางตอเนื่อง ระดับความดันโลหิตจะปกติ 0.77

3. การเก็บยาโรคความดันโลหิตสูงใหพนจากแสง เชน ไมแกะยาออกจากซองบรรจุ
   จะทําใหยามีประสิทธิภาพในการรักษา

0.72

4. การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงใหตรงเวลา จะทําใหระยะเวลาในการออกฤทธิ์
   มีประสิทธิภาพมากขึ้น

0.75

5. ยาสมุนไพร ยาตม ยาหมอ ไมสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงได 0.82

6. การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตามที่แพทยสั่ง
   จะปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได

0.73

7. เมื่อไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตมาใหม จะไมนํามาเก็บรวมกับยาท่ีเหลือครั้งกอน 0.76

8. เมื่อตองออกไปนอกที่พักอาศัย ทานพกยารักษาโรคความดันโลหิตไปรับประทานดวย
   เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต

0.73

สวนที่ 5 การรับประทานยาอยางตอเนื่อง MMAS-8

1. บางครั้งทานลืมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 0.62

2. ในชวงสองสัปดาหที่ผานมา ทานเคยลืมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 0.44

3. ทานเคยลดขนาดหรือหยุดรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือไม
   โดยไมไดบอกแพทย เนื่องจากทานรูสึกวาอาการแยลงหลังรับประทานยา

0.46

4. เมื่อทานตองเดินทาง หรือออกจากบาน บางคร้ังทานลืม
   ที่จะพกยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไปดวยหรือไม

0.59

5. เมื่อวานน้ี ทานรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงหรือไม 0.54

6. บางครั้งทานเคยหยุดรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือไม
   เมื่อรูสึกวาอาการของโรคความดันโลหิตสูงของทานควบคุมไดแลว

0.51

7. ทานรูสึกยุงยากหรือไมสะดวก ในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา
   และการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงทุกวัน

0.49

8. บอยแคไหน ที่ทานรูสึกวาการจดจํายารับประทานทั้งหมดใหครบถวน ทําใหยุงยาก 0.47

ตารางที่   4 ความเที่ยงเชิงสอดคลองภายในรายขอของการวัดการรับรูแรงจูงใจในการรับประทานยา
  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
  (The  8-item Morisky Medication Adherence Scale : MMAS-8 (ตอ)
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การอภิปรายผล
เคร่ืองมือแบบประเมินแรงจูงใจในการ

รับประทานยาและพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางตอเนือ่ง (The 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale: MMAS-8) เปนเครื่องมือที่มี
คุณภาพ16 ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 1). การรับรู
ความรุนแรงจากความดันโลหติสงูและภาวะแทรกซอน 
พบวา คาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.91 อยูในระดบัสงู คอื ขอคาํถามสามารถใชประเมนิ
การรับรูความรุนแรงท่ีจะเกิดขึน้จากภาวะแทรกซอน
ของโรค เน่ืองจากการไมรับประทานยารักษาโรค
ความดนัโลหติ ทาํใหไมสามารถควบคมุระดบัความ
ดนัโลหติได สงผลทีอ่นัตรายถงึขัน้พกิารหรอืเสยีชวีติ 
2). การรับรูโอกาสเส่ียงจากความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอน  พบวา คาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาคผล เทากับ 0.82 อยูในระดับสูง โดยมี
ขอคาํถามเกีย่วกบัโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้เนือ่งจาก
การไมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
อยางตอเน่ือง ซึ่งขอคําถามสามารถใชประเมินการ
รับรูโอกาสเส่ียงจากความดันโลหิตสูงและภาวะ
แทรกซอนจากโรคเนื่องจากการรับประทานยา
ไมถกูตอง ทาํใหเกดิโรคแทรกซอน เชน โรคอมัพาต 
โรคหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรังได 
3). การรบัรูความสามารถตนเองในการรบัประทาน
ยาอยางตอเน่ือง พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค เทากับ 0.88 อยูในระดับสูง โดยมี
ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเอง 
ในการรบัประทานยาดวยตนเองของผูสงูอาย ุขนาด
หรอืจาํนวนของยาทีต่องรบัประทานใหถกูตองตาม
แผนการรักษา ความสะดวกของการอานฉลากทีซ่อง
ยาเพ่ือใหรับประทานไดถูกวิธี เปนตน 4). ความ
เชื่อมั่นของแบบวัดการรับรูประสิทธิผลในผลลัพธ
ของการปฏิบัติ พบวา คาความเช่ือม่ันโดยการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.78 

อยูในระดับสูง ซึ่งการรับประทานยาอยางตอเนื่อง
และถกูตองจะทาํใหการรกัษามปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
5). การรับประทานยาอยางตอเนื่อง (The 8-item 
Morisky Medication Adherence Scale: MMAS-
8) พบวา คาความเชื่อม่ันโดยการหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.55 อยูในระดับตํ่า 
โดยมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต จึง
เหมาะสมที่จะเปนเครื่องมือใชในการประเมิน
การรับประทานยาอยางตอเนื่องที่เหมาะสม เพื่อ
การคัดกรองโรคในชุมชน

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช
การศึกษาในคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีจํานวน 

30 คน โดยเปนผูสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูทีอ่าศยั
อยูในชุมชน มีเศรษฐานะตํ่าถึงปานกลาง สวนใหญ
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาซึ่งมีขอจํากัดใน
การอานและเขาใจในภาษา ซึง่แบบวดัThe 8-item 
Morisky Medication Adherence Scale:MMAS-8 
เปนแบบประเมินท่ีสัน้และเขาใจไดงาย ผูปวยสามารถ
ตอบแบบประเมินไดเอง จะทําใหสามารถติดตาม
การรักษาตอเนื่องที่บานไดสะดวกขึ้น

จากการศึกษาพบวาการวัดความตอเน่ือง
ในการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสงู สามารถ
ใชแบบวัด The 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale: MMAS-8 เพื่อคัดกรองใน
กลุมผูสูงอายุ ซึ่งเปนวิธีการคัดกรองท่ีเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ ไมยุงยาก เปนวิธีการคัดกรองที่ดี
วิธีหนึ่งสามารถบงชี้ปญหาการรับประทานยาอยาง
ตอเน่ืองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควบคูกับ
การติดตามการรักษาโดยการใชเครือ่งวัดระดับความ
ดันโลหิตเพื่อประเมินผลการรักษา ทําใหผูปวย
สูงอายุไดรับการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษา
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ลด
ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาการปวย ทําให
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และการใชแบบประเมนิแรงจงูใจในการรบัประทาน
ยาอยางตอเน่ือง สามารถนํามาใชไดเนื่องจากมีคา
ความเชือ่มัน่(Reliability) ในระดบัสงู และความตรง
ไดรับการตรวจสอบเน้ือหาและความเหมาะสม 
ประกอบดวยขอคาํถามทีส่ัน้ ใชเวลาในการสมัภาษณ
ไมนานและชัดเจน โดยเฉพาะเมื่อนํามาประเมิน
ปญหาผูสูงอายุในชุมชนที่ตองเยี่ยมบานเพื่อใหการ
ดูแลในการรับประทานยาตอเนื่องที่บาน
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