
ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562                                             วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

31

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
 ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร

อญัชล ีกามนิี1, * ส.บ., ธนชั กนกเทศ2 ส.ด.

Received: August 10, 2019

Revised: September 11, 2019

Accepted: November 15, 2019

บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยารักษาโรค

ความดนัโลหติสงูของผปูวย ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร กลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี้

คือ กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองพยอม

อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร จำนวน 131 คน จัดเก็บทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน

ผลการวจิยัพบวา ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูสวนใหญมพีฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคอยใูนระดบัปานกลาง

และตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ไดแกการเขาถึงบริการคลินิก

โรคเรื้อรัง (Beta = 0.192) การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (Beta = 0.531) และทัศนคติตอการรักษา

(Beta = 0.185) สามารถอธบิายการเปลีย่นแปลงของตวัแปรตามได รอยละ 53.40 ไดอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) ผลทีไ่ดควรพฒันาแผนงานโครงการสรางเสรมิสขุภาพในระดบัปฐมภมูโิดยมงุเนนการเสรมิสราง

ทัศนคติที่ดีถูกตองเกี่ยวกับการใชยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนาระบบบริการของหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีคุณภาพ รวมถึงการเสริมสราง

ความสามารถใหกบัครอบครวั เพือ่น และอาสาสมคัรสาธารณสขุในการมสีวนรวมสนบัสนนุใหผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง มีการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม และควรพัฒนางานวิจัยที่มุงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยารักษา

โรคความดันโลหิตสูง

คำสำคญั: ผปูวย พฤตกิรรมการใชยา โรคความดนัโลหติสงู
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Factors affecting medication using behaviors among hypertensive
patients in Nongphayom Sub-District, Taphan Hin District, Phichit Province

Anchalee Kaminee1, * B.P.H., Thanach Kanokthet2 Dr.P.H.

ABSTRACT

This descriptive research aimed to study the factors affecting medication use behaviors of

hypertension patients in Nongphayom Sub-District, Taphan Hin District, Phichit Province. The study

subjects were 131 hypertension patients at NCDs clinic of Nongphayom Health Promotion Hospital.

Data collected using a set of questionnaires and analyzed by descriptive statistics and the stepwise

multiple regression analysis.

The results showed that mean scores of medication use behaviors of hypertension patients

were at a moderate level. The medication use behaviors (Beta = 0.192), family support (Beta = 0.531),

and attitude towards the treatment (Beta = 0.185) together significantly affected medication use behaviors,

which accounted for 54% of explained variance in medication use behaviors (p < 0.05). The results

indicated that the health system should be programmed to develop a good attitude especially medication

use as well as enabling of primary health competencyacquisition, including family, social, public health

personnel andvillage health volunteersupporting medication use in hypertension patients, and

developresearch for medication use behaviors modification among hypertension patients.
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บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสำคัญที่ทำให

ประชากรทัว่โลกเสยีชวีติกอนวยัอนัควร เปนโรคทีส่ามารถ

เพิ่มความเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเปน

สองเทาในรอบ 10 ป (พ.ศ.2551-2560) และความเสีย่ง

ของโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เปนสีเ่ทา โดยกลมุโรค

เรื้อรัง 4 โรคหลัก ไดแก กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และโรคเบาหวาน เปนสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติของ

คนไทย (Bureau of Non Communicable Disease,

Ministry of Public Health, 2018)

จากขอมลูองคการอนามยัโลกพบวา โรคความดนั

โลหติสงู เปนสาเหตกุารตายทัว่โลกสงูถงึ 7.5 ลานคน

หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมี

ผลสญูเสยีปสขุภาวะ 57 ลานปหรอืคดิเปนรอยละ 3.7

ของ DALYs จำนวนผทูีม่คีวามดนัโลหติสงูทัว่โลกพบวา

มีจำนวนเกือบถึงพันลานคน ซึ่งสองในสามจะอยูใน

ประเทศกำลงัพฒันา และมกีารคาดการณวาจะมคีวามชกุ

ของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึงเปน 1.56

พนัลานคน ในป พ.ศ. 2568 (Bureau of Non Commu-

nicable Disease, Ministry of Public Health, 2018)

สวนประเทศไทย  จากขอมูลสำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบวา

อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร

100,000 คน ในรอบ 5 ปทีผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560)

เพิม่ขึน้จาก 12,342.14 เปน 14,926.47 (Limchareon,

Masingboon, & Kunsonkeit, 2007) โดยสาเหตสุวนใหญ

มาจากปจจัยการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เชน การมี

กจิกรรมทางกายนอย การบรโิภคอาหารทีม่สีวนประกอบ

ของเกลอืและไขมนัสงู การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล

และการสบูบหุรี ่ซึง่นำมาสภูาระโรคทีเ่พิม่ขึน้

โรคความดันโลหิตสูงตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเนือ่ง และเปนเวลานาน วธิกีารรกัษาทำไดโดยการ

ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ และรกัษาดวยยาลดความดนัโลหติ

ซึ่งจะชวยควบคุมความรุนแรงและภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง (Tepsuriyanont, Jirapaet,

Luangamornlert, & Praditsuwan, 2011) เปาหมายสำคญั

ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การชะลอ

การเสื่อมของรางกายใหชาลงไมใหเขาสูระยะพึ่งพิง

แตกลับพบวา อัตราการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ

มเีพยีงรอยละ 50.9 และรอยละ 23.1 ลืมรบัประทานยา

และหยุดยาเมื่อมีอาการขางเคียง สงผลใหการควบคุม

ความดันโลหิตไมดีความรวมมือในการรักษาระดับต่ำ

ซึ่งเปนอุปสรรคสำคัญตอการรักษา ทำใหเพิ่มอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอน และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได

(Wangthanakorn, Phatidumrongkul, & Khomchan,

2008)

จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัยพบวา มีปจจัย

หลายดานทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรวมมอืในการรกัษา

โดยเฉพาะดานการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการดำเนนิชวีติ (Tepsuriyanont, 2017) เชน

ลักษณะของผูปวย ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา

(Khorsandi, Fekrizadeh, & Roozbahani, 2017)

การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาที่เจ็บปวยภาวะ

แทรกซอน จำนวนโรครวม ปจจยัดานยา เชน จำนวน

ยาทีไ่ดรบัในแตละวนั จำนวนชนดิของยา จำนวนเมด็ยา

จำนวนมือ้ยา จำนวนอาการขางเคยีงของยา และลกัษณะ

สถานบริการ บุคลากรการลดความดันโลหิตใหกลับสู

ระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด (Sowapak,

2006)

จากการศกึษาทีผ่านมา พบวา มหีลายปจจยัทีม่ี

ผลตอการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอตอเนื่องใน

ผปูวยความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุไมวาจะเปน

การรับรูถึงอุปสรรคของการรับประทานยาซึ่งมีผลตอ

พฤตกิรรมการรบัประทานยาในผปูวยความดนัโลหติสงู

(Taengsakha, Maneesriwongul, & Putawatana,

2019) ผูปวยที่รับรูอุปสรรคมาก จะไมรับประทานยา

ตามแผนการรกัษามากกวาผปูวยทีร่บัรอูปุสรรคในการ

รบัประทานยานอย (Qaseem, Wilt, Rich, Humphrey,

Frost, & Forciea, 2017) การศึกษาพฤติกรรมการ

รบัประทานยาในผปูวยความดนัโลหติสงู พบวาการรบัรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการรับประทานยา

อยางสม่ำเสมอตอเนือ่ง (Vaughan, Endeshaw, Nagamia,

Ouslander, & Johnson, 2009) นอกจากนี ้ยงัมปีจจยั

ภายนอกหรอืสภาพแวดลอม ทีม่ผีลตอการรบัประทานยา
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อยางสม่ำเสมอตอเนือ่งไมวาจะเปนสมัพนัธภาพระหวาง

ผปูวยและแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทย คำแนะนำ

ของบคุลากรสขุภาพในเรือ่งการรบัประทานยา การไดรบั

คำแนะนำตอเนื่อง สถานบริการสุขภาพและแหลง

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการใชยา เปนตน รวมถงึการสือ่สาร

ทีผ่ปูวยมสีวนรวมตอการรกัษาจะทำใหผปูวยรบัประทานยา

สม่ำเสมอตอเนือ่งเพิม่ขึน้ การทีผ่ปูวยใหความไววางใจ

กบับคุลากรทางการแพทยการสือ่สารทีด่รีะหวางผปูวย

และแพทยรวมถงึการมเีวลาในการใหคำแนะนำ การใหเวลา

แกผปูวยในการพดูคยุและบอกเลาอาการการตอบคำถาม

และการกระตุนใหผูปวยรับประทานยาจะมีผลตอการ

รับประทานยาอยางสม่ำเสมอตอเนื่อง (Doulougou,

Gomez, Alvarado, Guerra, Ylli, Guralnik et al., 2016)

นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว การมารักษา

และรับประทานยาอยางสม่ำเสมอจะชวยปองกันหรือ

ชะลอภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกดิขึน้ (Fagard, 2002)

แตเนือ่งจากความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัทีไ่มหายขาด

ตองรักษาอยางตอเนื่อง จึงมีผูปวยจำนวนไมนอย

เมือ่ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจะไมมารับการรักษา

ไมรับประทานยา หรือรับประทานยาไมสม่ำเสมอ

จากการศึกษาพบวาการไมมารับการรักษาอยาง

สม่ำเสมอเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหไมสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได (Chaipermsak, 2002) การไมรบั

การรกัษาหรอืรบัประทานยาอยางตอเนือ่ง จะทำใหผปูวย

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกต ิหรอืใกลเคยีงกบัภาวะปกตไิด ซึง่จะสงผลใหผปูวย

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงตามมา (Benetos,

Rossignol, Cherubini, Joly, Grodzicki, Rajkumar et al.,

2015)

จากการทบทวนและวิเคราะหกรอบแนวคิดที่ใช

ในการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

พบวาแนวคดิ Precede-Proceed Model มขีัน้ตอนในการ

หาสาเหตขุองพฤตกิรรม ซึง่ประกอบดวย 3 กลมุปจจยั

ไดแก ปจจัยนำ (Predisposing factors) ปจจัยเอื้อ

(Enabling factors) และปจจยัเสรมิ (Reinforcing factors)

(Gielen, McDonald, Gary, & Bone, 2008; Green, &

Kreuter, 1999; Green, & Kreuter, 2005) ผวูจิยัไดเลอืก

ศกึษาปจจยัโดยพจิารณาจากความหมาย และคำจำกดัความ

ของกลมุปจจยัดงักลาว โดยปจจยัทีเ่ลอืกศกึษาในงานวจิยั

ครัง้นี ้คอื ปจจยันำ ไดแก ความรเูกีย่วกบัโรคความดนั

โลหติสงู ทศันคต ิการรบัรปูระโยชน และการรบัรอูปุสรรค

ของการควบคมุความดนัโลหติ ปจจยัเอือ้ ไดแก การเขาถงึ

บรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั และปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบั

สนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั การดแูลจากทมีหมอ

ตลอดจน การดแูลจาก อสม.หรอื อสค.

ขอมลูผปูวยรบับรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงัโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน

จงัหวดัพจิติร พบวา ในพืน้ที ่มผีปูวยโรคความดนัโลหติสงู

จำนวน 131 คน พบผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติไดจำนวน 118 คน คดิเปนรอยละ 90.08

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ผูปวยที่

รับประทานยาไมสม่ำเสมอหรือขาดการรักษาอยาง

ตอเนือ่งจำนวน 24 คน คดิเปนรอยละ 18.32 ของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด ซึง่ผปูวยกลมุนีเ้ปนผปูวย

ที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดทุกคน

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยประยุกตใชแนวความคิดในการวิเคราะหปจจัยที่

กอใหเกิดพฤติกรรมขั้นตอนที่ 4 คือ การวินิจฉัยทาง

การศึกษาและองคกรเพื่อนำผลการศึกษาที่ไดไปเปน

แนวทางในการสงเสริมสุขภาพที่ดีใหแกผูเกี่ยวของ

รวมทั้งพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับ

การเปนผนูำทางดานการสงเสรมิสขุภาพของประชาชน

และทมีสขุภาพทีเ่กีย่วของ เปนแนวทางในการวางแผน

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมารับ

การรกัษาอยางตอเนือ่งและตระหนกัถงึความสำคญัของ

การรบัประทานยาอยางตอเนือ่งสม่ำเสมอ เพือ่ควบคมุ

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง

ภาวะปกติมากที่สุด นำไปสูการพัฒนางานบริการของ

หนวยงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาในผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหนิ

จังหวัดพิจิตร
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2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการใชยา

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลหนองพยอม

อำเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร

สมมุติฐานการวิจัย
ความร ูทศันคต ิการรบัร ูการเขาถงึบรกิารคลนิกิ

โรคเรือ้รงั การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั การไดรบั

การดแูลจากสงัคม สงผลตอพฤตกิรรมการใชยาของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหนิ

จังหวัดพิจิตร

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive research) โดยใชแบบสอบถาม

(Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนเครื่องมือในการ

เกบ็รวบรวมขอมลูประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

สำเรจ็รปู SPSS โดยมขีัน้ตอนการศกึษา ดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ที่รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังที่

มารับการรักษาและขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2561

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองพยอม อำเภอ

ตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร จำนวน 131 คน ในการวจิยั

ครั้งนี้ผูวิจัยดำเนินการจัดเก็บจากประชากรทั้งหมด

(Census) โดยกำหนดเกณฑการคดัเขาคอื 1) เปนผปูวย

ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่สถานบริการมาแลว

อยางนอย 6 เดอืน 2) ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยแลว

3) ไมมโีรคแทรกซอนอืน่ เกณฑการคดัออกคอื 1) ยายออก

นอกพื้นที่หรือเสียชีวิตในชวงเวลาการจัดเก็บขอมูล

2) สุขภาพไมอยูในภาวะที่สามารถใหขอมูลได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แบบสอบถาม (Questionnaire) ชนิดสัมภาษณ

แบงออกเปน 5 สวน ไดแก

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของ

กลมุประชากร ไดแก เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา

สถานภาพสมรส รายไดตอเดอืน ระยะเวลาการเขารบั

การรักษา ลักษณะคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ

(Checklist) และเตมิขอความ (Open Ended)

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนำ ไดแก

1) ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบทดสอบ

ความร ูประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด 10 ขอคำถาม

แตละขอมีคำตอบ "ใช" และ "ไมใช" มีคะแนนขอละ

1 คะแนน เกณฑการใหคะแนนคือถาตอบถูกจะได

คะแนนเทากับ 1 คะแนนถาตอบผิดจะได 0 คะแนน

จากนั้นนำมาจัดระดับความรูคาคะแนนเฉลี่ยแบบ

องิเกณฑประยกุตตามหลกัการ Learning for Mastery

2) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะ

คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

กำหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือกไดแก เห็นดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมมคีวามเหน็ ไมเหน็ดวยไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง ขอคำถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ

(Positive or Negative Statement) 3) การรบัรปูระโยชน

และการรับรูอุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต

ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) กำหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก

ไดแก เปนจรงิมากทีส่ดุ เปนจรงิมาก เปนจรงิปานกลาง

เปนจริงนอย เปนจริงนอยที่สุด

สวนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัการเขาถงึบรกิาร

คลินิกโรคเรื้อรัง ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) กำหนดใหผตูอบ ตอบได

5 ตวัเลอืก ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมมคีวามเหน็

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม

ประกอบดวย 1) การไดรับสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครวั ลกัษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) กำหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก

ไดแก ทกุครัง้ บอยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ ไมเคยเลย

2) การดแูลจากทมีหมอครอบครวั ลกัษณะคำถามเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กำหนดให

ผูตอบตอบได 5 ตัวเลือกไดแกเห็นดวยอยางยิ่ง

เหน็ดวย ไมมคีวามเหน็ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่

3) การดแูลจาก อสม.หรอื อสค. ลกัษณะคำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กำหนดใหผตูอบ

ตอบได 5 ตัวเลือก ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย

ไมมคีวามเหน็ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่
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สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะ

คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

กำหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติ

ทกุครัง้ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้

ไมเคยปฏิบัติเลย

การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับ

ของแบบสอบถาม วเิคราะหโดยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

(Coefficient Alpha)ในแตละชุดขอคำถาม อยูระหวาง

0.79-0.91 และวิเคราะหดวย Kuder-Richardson

(KR-20) ในชดุแบบสอบถามความรไูดคา 0.75

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป โปรแกรม SPSS และกำหนดนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยใชสถติวิเิคราะหดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก

การแจกแจงความถี ่และรอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนำ

ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรค

ความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

(Multiple Regression Analysis)

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล
ผูวิจัยไดชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ดวยการแจงวตัถปุระสงคของการวจิยัและขอความรวมมอื

จากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยแจง

ใหทราบถึงสิทธิในการปฏิบัติหรือยอมรับการเขารวม

ในการวจิยั การรวบรวมขอมลูจะกระทำโดยการเคารพ

ศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูเขารวมการวิจัย

เนื้อหาโครงรางการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร เลขที ่IRB No 0183/2561

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

กลมุตวัอยางในการศกึษาวจิยัทัง้หมด 131 ราย

พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 67.18 เปนเพศชาย

รอยละ 32.82 สวนใหญอายอุยรูะหวาง 50-69 ป รอยละ

48.09 รองลงมาอายุระหวาง 70-89 ปรอยละ 41.98

และนอยทีส่ดุอาย ุ90 ปขึน้ไป รอยละ 3.82 อายเุฉลีย่

67.23 ป (SD = 12.40) สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 42.75 รองลงมาประกอบอาชีพ

รับจาง รอยละ 32.82 และนอยที่สุดมีอาชีพลูกจาง

เอกชน/รฐับาลรอยละ 0.76 สวนใหญมสีถานภาพสมรสคู

รอยละ 70.23 รองลงมาสถานภาพหมาย รอยละ 25.95

และนอยที่สุดมีสถานภาพโสด รอยละ 3.82 ระดับ

การศึกษาสวนใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 58.78 รองลงมาไมไดรับการศึกษา รอยละ

39.69 และนอยที่สุดจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวช. รอยละ 1.53 สวนใหญมีรายไดตอเดือนไมเกิน

3,000 บาทรอยละ 36.64 รองลงมารายไดระหวาง

มากกวา 3,001-6,000 บาท รอยละ 35.11 และนอยทีส่ดุ

รายไดระหวางมากกวา 12,001-15,000 บาท รอยละ 0.76

รายไดเฉลีย่เทากบั 4,835.88 บาท (SD = 2,673.23)

สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลา

6-10 ป  ระยะเวลา 1-5 ป รอยละ 17.56 และระยะเวลา

11-15 ป รอยละ 12.21 สวนใหญไมมโีรครวมนอกจาก

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 57.25 และมีโรครวม

นอกจากโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 42.75 กลมุประชากร

เขาถงึสทิธใินการรกัษาพยาบาล รอยละ 100

2. ปจจยันำดานความร ูทศันคตเิกีย่วกบัโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชน และการรับรู
อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิตสูง

ผลการศกึษาพบวากลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรู

เกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 52.67 ทัศนคติตอโรคความดัน

โลหติสงู สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 87.02

การรบัรปูระโยชน และการรบัรอูปุสรรคของการควบคมุ

ความดนัโลหติ สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ

77.10 (ดงัตาราง 1)
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ตัวแปร      จำนวน (n = 131)                รอยละ

ตาราง 1 ระดับความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของ
การควบคุมความดันโลหิต

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ระดับดี 6 4.58

ระดับปานกลาง 69 52.67

ระดับไมดี 56 42.75

    = 6.44, S.D = 1.27

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ระดับดี 12 9.16

ระดับปานกลาง 114 87.02

ระดับไมดี 5 3.82

= 2.05, S.D = 0.36

การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต
ระดับดี 30 22.90

ระดับปานกลาง 101 77.10

= 2.23, S.D = 0.42

x

x

x

3. ดานการเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรังตอ
พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ผลการศกึษาพบวา สวนใหญผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู มกีารเขาถงึระบบบรกิาร คอืการเขาถงึบรกิาร

คลินิกโรคเรื้อรัง มีการเขาถึงระบบบริการอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 71.76 (ดงัตาราง 2)

ตาราง 2 ระดบัการเขาถงึบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงัตอพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

         การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง                                                   จำนวน (n = 131)             รอยละ

ระดับสูง 35 26.72

ระดับปานกลาง 94 71.76

ระดับไมดี 2 1.53

= 2.25, S.D = 0.47x
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4. ปจจยัเสรมิดานการสนบัสนนุจากบคุคลใน
ครอบครัวการไดรับการดูแลจากทีมหมอครอบ
ครัวการไดรับการดูแลจาก อสม.หรือ อสค.

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวอยู ในระดับ

ปานกลาง รอยละ 79.39 ไดรับการดูแลจากทีมหมอ

ครอบครวัอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 70.23 และได

รับการดูแลจากอสม.หรือ อสค. อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 74.81 (ดงัตาราง 3)

ตาราง 3  ระดบัปจจยัเสรมิตอพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

ตัวแปร      จำนวน  (n = 131)                รอยละ

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
ระดับดี 24 18.32

ระดับปานกลาง 104 79.39

ระดับไมดี 3 2.29

= 2.16, S.D = 0.43

การไดรับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว
ระดับดี 39 29.77

ระดับปานกลาง 92 70.23

= 2.30, S.D = 0.46

การไดรบัการดแูลจาก อสม.หรอื อสค.
ระดับดี 33 25.19

ระดับปานกลาง 98 74.81

= 2.25, S.D = 0.44

x

x

x

5. ดานพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนั
โลหิตสูง

ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

สวนใหญมพีฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

อยใูนระดบัเหมาะสมปานกลางรอยละ 74.05 (ดงัตาราง 4)

เมือ่พจิารณาตามรายขอทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุคอืรบัประทานยา

ในขนาดตามทีแ่พทยสัง่ (    = 4.34, S.D = 0.93) รองลงมา

คอื ตรวจสอบวธิกีารใชยาบนฉลากยา (   = 3.96, S.D

= 1.14) อานชือ่บนฉลากกอนรบัประทานยา (    = 3.89,

S.D = 1.13) เก็บรักษายาในที่พนแสง สะอาด แหง

x

และอากาศถายเทสะดวก (  = 3.88, S.D = 1.07)

รบัประทานยาในขนาดตามทีแ่พทยสัง่เพิม่หรอืลดยาเอง

(   = 3.63, S.D = 1.56) รวบมือ้ยา (   = 3.57, S.D =

1.13) ซือ้ยารบัประทานเอง (   = 3.39, S.D = 1.56)

แบงยาใหผปูวยคนอืน่ (   = 3.04, S.D = 1.36) นำยา

ของผปูวยคนอืน่มารบัประทานเมือ่ยาหมด (   = 3.08,

S.D = 1.41) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ

รบัประทานยาอยางสม่ำเสมอ (   = 2.71,S.D = 1.30)x
x

x

x
x

x

x
x

x
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ตาราง 4 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

           การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง                                                     จำนวน (n = 131)           รอยละ

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับเหมาะสมดี 33 25.19

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 97 74.05

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับไมเหมาะสม 1 0.76

= 2.24, S.D = 0.45x

6. ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั
พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู โดยใชสถติิ

สถิติสหสัมพันธ ไดแก ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู การรบัรปูระโยชนและการรบัรอูปุสรรคของการ

ควบคมุความดนัโลหติ การเขาถงึบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั

การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั การไดรบัการดแูล

จากทีมหมอครอบครัว และการดูแลจาก อสม.หรือ

อสค. มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 สวนปจจยัอืน่ทีว่เิคราะห พบวาไมมคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ดงัตาราง 5)

ตาราง 5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

1. พฤตกิรรม 1

2. ความรู .150 1

3. ทัศนคติ .444** .227** 1

4. การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค .472** .036 .284** 1

5. การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง .496** .132 .460** .444** 1

6. การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว .670** .040 .322** .539** .412** 1

7. การไดรับการดูแลจากทีมหมอ

ครอบครัว .388** .102 .413** .329** .613** .378** 1

8. การดแูลจาก อสม.หรอื อสค. .318** -.043 .301** .283** .515** .391** .555** 1

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

ปจจัย 1     2     3     4     5  6 7 8

7. ผลการวเิคราะหปจจยัทีพ่ยากรณพฤตกิรรม
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

จากผลวิเคราะห พบวาการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง และ

ทศันคต ิมผีลตอพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนั

โลหติสงู อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดถงึรอยละ 53.40

และสามารถเขยีนสมการพยากรณพฤตกิรรมการใชยา

รกัษาโรคความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพะยอม อำเภอ

ตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร ไดดงันี้

Y = 1.861 + 0.659(X1) + 0.296(X2) + 0.324(X3)

(X1) หมายถงึ การสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครวั

(X2) หมายถงึ การเขาถงึบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั

(X3) หมายถึง ทัศนคติ

ปจจัย
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พฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู =

1.861 + 0.659 (การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั)

ตาราง 6 ผลการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุขั้นตอน พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเปน

ตัวแปรตาม โดยเลือกตัวพยากรณเฉพาะที่มีนัยสำคัญ

+ 0.296 (การเขาถงึบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั) + 0.324

(ทศันคต)ิ (ดงัตาราง 6)

1. การสนับสนุนจากบุคคล 0.659 0.531 7.882 < 0.001 0.494 0.825

ในครอบครัว

2. การเขาถึงบริการ 0.296 0.192 2.673 0.009 0.077 0.514

คลนิกิโรคเรือ้รงั

3. ทัศนคติ 0.324 0.185 2.668 0.009 0.084 0.565

คาคงที่ 1.861 -14.975 0.460

F = 48.412  (P < 0.01)  Standard Error = 4.867  R2 = 0.534

อันดับ        ตวัแปรอสิระ
Regression Coefficient

t          P-value
B      Beta CILower       Upper

95 %

สรปุและอภปิรายผล
จากการวิจัยในครั้งนี้ พบวา จากกลุมตัวอยาง

จำนวน 131 คน ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูสวนใหญ

มีพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับเหมาะสมปานกลาง รอยละ 74.05 รองลงมา

มีพฤติกรรมฯ ระดับเหมาะสมดี รอยละ 25.19 และ

นอยทีส่ดุมพีฤตกิรรมฯ ระดบัไมเหมาะสมรอยละ 0.76

ซึง่แตกตางจาก Fagard (2002) และ Sallis, Owen, &

Fisher (2015) เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปน

โรคทีไ่มมอีาการแสดงทางกายอยางชดัเจน ซึง่แตกตาง

จากการเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ ทำใหผูปวยคิดวาไมได

เปนโรคที่รุนแรง และไมไดสงผลกระทบตอการดำเนิน

ชีวิตมาก จึงสงผลตอการแสดงพฤติกรรมบางอยางที่

ไมเหมาะสม ไดแก การเพิม่หรอืลดขนาดยาดวยตนเอง,

การไมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

อยางตอเนื่อง, การซื้อยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

จากรานขายยามารับประทานเอง, การแบงยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงใหกับผูปวยคนอื่นที่ยาหมด,

การขอยาจากผูปวยคนอื่นมารับประทานเมื่อยาหมด

และไมไดไปรับบริการตามนัด

ตัวแปรอิสระ ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตาม

พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ตำบล

หนองพยอม อำเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร ไดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติในที่นี้มี 6 ปจจัยคือ ทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากทัศนคติ คือ

ความรสูกึในการประเมนิเบือ้งตน ในเชงิบวกและเชงิลบ

ซึ่งเปนสวนสำคัญในการกำหนดหรือผลักดันในแตละ

บุคคลเกิดพฤติกรรมหรือการกระทำที่สอดคลองกับ

ทัศนคติที่แตละบุคคลนั้นมีอยู ซึ่งสอดคลองทฤษฎี

การเรียนรูของบลูม (Bloom,1956) สอดคลองกับ

Sharma (2015) และ Fagard (2002) อธิบายไดวา

ทัศนคติเปนผลมาจากกระบวนการเรียนรูและกระบวน

การคิดอยางมีเหตุผล เปนที่มาของการลงมือปฏิบัติ

และทัศนคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงไดตาม

พฤติกรรม ดังนั้น การที่จะทำใหผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู เปลีย่นพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนั

โลหิตสูง จำเปนตองเปลี่ยนทัศนคติคติกอน

การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการ

ควบคุมความดันโลหิตสงผลตอพฤติกรรมการใชยา
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รกัษาโรคความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพยอม เนือ่งจาก

การรับรูเปนพื้นฐานในการคิดไตรตรองและตัดสินใจ

ในการแสดงพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพของบุคคล

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงพฤติกรรมการใชยารักษา

โรคความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคลองกบั Glanz, Rimer,

& Viswanath (2015) และ Lippke, & Ziegelmann

(2008) และสอดคลองกบัทฤษฎกีารจงูใจเพือ่การปองกนั

(Maddux, & Rogers, 1983) และงานวจิยัของ Meekusol

(2018)

การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง สงผลตอ

พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ตำบล

หนองพยอม เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพของ

ภาครฐัในปจจบุนัแมจะมคีวามครอบคลมุมากขึน้ แตยงั

พบความเหลื่อมล้ำในการสนับสนุนของรัฐ ทั้งการ

สรางเสรมิสขุภาพและการรกัษาพยาบาลในบางประเดน็

อนัเปนผลเนือ่งมาจากปจจยักำหนดทางสงัคม สงผลให

พบปญหาความไมเปนธรรมในการเขาถึงยา ปญหา

การใชยาเกินความจำเปน ปญหาการวางแผนและ

กระจายบคุลากรดานเภสัชสาธารณสุขยังไมเปนระบบ

ซึง่สอดคลองกบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม (Maddux,

& Rogers, 1983)

การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว,

การดแูลจากทมีหมอครอบครวั, การดแูลจาก อสม.หรอื

อสค. สงผลตอพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดัน

โลหติสงู ตำบลหนองพยอม เนือ่งจากการสนบัสนนุทาง

สังคม เปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับ

สขุภาพและพฤติกรรมอนามัย เพราะจะเปนสิ่งที่กอให

เกิดผลดีตอภาวะสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในยาม

เจบ็ปวยหรอืการตดัสนิใจอยางใดอยางหนึง่ทางพฤตกิรรม

สุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนี้ อาจไดมาจาก

บคุคลใกลชดิ เชน สาม ีภรรยา ญาต ิพี ่นอง เพือ่นรวมงาน

หรือบุคลากรทางสาธารณสุขได ซึ่งสอดคลองกั บ

Chaipermsak (2002) และ Taengsakha et al. (2019)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา

รกัษาโรคความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพยอม อำเภอ

ตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร พบวา ม ี6 ปจจยั แตม ี3 ปจจยั

ทีร่วมกนัแลวมอีำนาจทำนายสงูทีส่ดุ ปจจยัทัง้ 3 ปจจยั

ไดแก ปจจัยการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

ปจจัยการเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง ปจจัยทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถรวมกัน

อธิบายพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ไดรอยละ 53.35 ซึง่สอดคลองตามกรอบ Tepsuriyanont

(2017) ยืนยันไดถึงความเที่ยงตรงของแนวทางการ

ดำเนนิงาน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. จากผลการวิจัยที่พบวาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สวนใหญมีพฤติกรรมการใชยารักษาโรค

ความดนัโลหติสงูอยใูนระดบัเหมาะสมปานกลาง จงึควร

มีการสรางเสริมพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

จัดกระบวนการเรียนรูแบบผูใหญ มุงเนนประเด็น

พฤติกรรมที่ยังไมเหมาะสม ไดแก การเพิ่มหรือลด

ขนาดยาดวยตนเอง, ซือ้ยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

จากรานขายยามารับประทานเอง การแบงยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงใหกับผูปวยคนอื่นที่ยาหมด

การขอยาจากผูปวยคนอื่นมารับประทานเมื่อยาหมด

และไมไดไปรับบริการตามนัด การไมรับประทานยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง

2. จากผลการวิจัยพบวาทัศนคติเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต สงผลตอ

พฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู จงึควร

จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เกิดทัศนคติที่ดี และการรับรูที่ถูกตอง ทำใหเกิด

การเรียนรูหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน

จัดกระบวนการเรียนรูแบบผูใหญ การสัมภาษณเพื่อ

สรางแรงจงูใจ เปนตน

3. จากผลการวจิยัพบวาการสนบัสนนุจากบคุคล

ในครอบครัว การดูแลจากทีมหมอครอบครัว การดูแล

จากอสม.หรอื อสค. สงผลตอพฤตกิรรมการใชยารกัษา

โรคความดันโลหิตสูง จึงควรจัดกระบวนการเรียนรู

โดยสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว ทีมหมอครอบครัว

และอสม./อสค. เขามามีสวนรวมในกระบวนการเพื่อ

เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญซึ่งจะมีผลตอการ
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ตัดสินใจ และมีพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง อยางถูกตองเหมาะสม

4. จากผลการวิจัยพบวาปจจัยเอื้อคือการเขาถึง

บริการคลินิกโรคเรื้อรัง สงผลตอพฤติกรรมการใชยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงควรจัดบริการคลินิก

โรคเรือ้รงัทีม่คีณุภาพ รวดเรว็ ลดระยะเวลาการรอคอย

และมีระบบติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมได

มาตามนัด เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขาถึง

บริการคลินิกโรคเรื้อรังรอยเปอรเซ็นต

5. จากผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู มทีัง้

หมด 6 ปจจัย แตมี 3 ปจจัยที่รวมกันแลวมีอำนาจ

ทำนายสูงที่สุด ไดแก ปจจัยการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว ปจจัยการเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง

ปจจัยทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้น

หากมงีบประมาณหรอืระยะเวลาดำเนนิการอยางจำกดั

ควรดำเนนิการกบั 3 ปจจยันีก้อน เพือ่ใหสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดัน

โลหติสงู มากทีส่ดุ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ทำการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่ออกแบบ

และทดลองใชโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง

2. ทำการศึกษาวิจัยในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไมมีโรคอื่นรวม และไมมีภาวะแทรกซอน

เพื่อลดปจจัยรบกวน

3. ทำการศกึษาวจิยักึง่ทดลอง การดแูลการใชยา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยทีมหมอครอบครัว

อสม./อสค. อยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 6 เดือน

ตดิตามผลระดบัความดนัโลหติและความรวมมอืในการ

รับประทานยาอยางถูกตองและเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณ คณะกรรมการสุขภาพระดับ

อำเภอตะพานหนิ ทีใ่หการสนบัสนนุใหการดำเนนิการ

วิจัยครั้งนี้ สำเร็จไปไดดวยดี
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