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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วัยผู้ใหญ่ และ 2) ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร พิจิตร สุโขทัย และสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจ�ำนวน 400 คน เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน สหสัมพันธ์อีตา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมออยู่ในระดับสูง ระดับความดันซิสโตลิก 

เป็นข้อมูลส่วนบุคคลตัวแปรเดียวที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ผู้ใหญ่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 1.2 (p<.05) ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินและส่งเสริมพฤติกรรม 

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ โดยพิจารณาจากระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ความดันโลหิตสูง วัยผู้ใหญ่

Abstract
	 The purposes of this study were to 1) study medication adherence behavior among hypertensive 

adult patients and 2) examine predicting factors of medication adherence behavior among hypertensive adult 

patients. The subjects were 400 hypertensive adult patients who attending the outpatient department at Kam-

phaeng Phet Hospital, Phichit Hospital, Sukhothai Hospital, and Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. Sample 

was recruited through multi-stage random sampling. Research instruments consisted of demographic data and 

medication adherence behavior questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, pearson’s 

correlation coefficient, spearman correlation coefficient, eta coefficient, and stepwise multiple  

regression analysis.

 	 Results revealed that the subjects had medication adherence behavior at high level. Systolic blood 

pressure was a personal factor significantly predicted medication adherence behavior in hypertensive 

adults patients, and accounted for 1.2% (p<.05) in the prediction. These findings were basic information for 

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง1 ภาคเหนือตอนล่างเป็นภูมิภาคหนึ่งท่ีมี

จ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

แสนประชากรในปี พ.ศ. 2554-2558 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2       

การรักษาโรคความดันโลหติสงูมเีป้าหมายเพือ่ลดความดนัโลหติ

ให้กลับสู่ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด3 ผู้ป่วยต้อง 

รบัประทานยารกัษาโรคความดนัโลหติสงูให้สม�ำ่เสมอและปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค3 โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ 

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ ประกอบอาชีพได้ และปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรค4 

	 ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูรบัรูว่้าโรคความดนัโลหติ

สงูเป็นโรคเรือ้รงัทีต้่องมกีารรักษาอย่างต่อเนือ่ง และรบัประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ4 แต่การที่โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค 

ที่ไม่แสดงอาการและผู้ป่วยต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้มีผู ้ป ่วยจ�ำนวนหนึ่งเกิดปัญหา 

การรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ5 สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่า        

อัตราของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอมีเพียงร้อยละ 50.9 ถึงร้อยละ 53.45, 6 และผู้ป่วย       

โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานยา  

อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดี7, 8 โดยผู้ป่วยร้อยละ 63.3            

รับประทานยาเป็นประจ�ำทุกชนิด ร้อยละ 62.2 รับประทานยา 

ครบตามจ�ำนวนเม็ด7 ร้อยละ 57.9 ลืมรับประทานยา5 และ        

เมือ่เกดิผลข้างเคียงจากยาส่วนใหญ่จะหยดุรบัประทานยาทนัที8 

	 การรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอเป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู ้ป่วยควบคุมความดันโลหิตไม่ได้6 เสี่ยงต่อการเกิด          

ความเสียหายหลายระบบในร่างกาย ได้แก่ สมอง หัวใจ ตา ไต 

หลอดเลือดแดง และอาจถึงข้ันเสียชีวิตได้3 หากเกิดข้ึนใน             

วัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นวัยท�ำงานเพื่อสร้างหลักฐานและความมั่นคง      

ในชีวิตของตนและครอบครัว จะท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล สญูเสยีบทบาททางสงัคมและบทบาทในการท�ำงาน 

เป็นภาระของบุคคลอื่นและครอบครัว 

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ ต้องมีความ

เข ้าใจป ัจจัยท่ีส ่งเสริมหรือยับยั้ งให ้ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรม 

การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ ข้อมูลส่วนบคุคลเป็นปัจจยัหนึง่           

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ

ของผู้ป่วย9 โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ

ส่วนบุคคลท่ีส่งเสริมให้รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ได้แก ่      

เพศชาย10 มีอายุมากขึ้น11, 12 สถานภาพสมรสคู่13  ระดับการ

ศึกษาสูง10, 11 ไม่ได้ประกอบอาชีพ12 มีรายได้สูง10, 11 ระยะเวลา

การเจ็บป่วยนาน11 ระดับความดันซิสโตลิกปกติ14 มีโรคเกิด

ร่วม15 และจ�ำนวนยารับประทานมาก10 ส่วนผู้ที่เคยมีอาการ 

ข้างเคียงของยาจะรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอในผู ้ป่วยโรค        

ความดันโลหิตสูงวัยผู ้ใหญ่และข้อมูลส่วนบุคคลที่มีอิทธิพล        

ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอยังมีการศึกษา

น้อย ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการ

วางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ      

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่

	 2.	 เพื่ อ ศึ กษาป ั จจั ยท� ำนายพฤติ ก ร รมการ 

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง           

วัยผู้ใหญ่

สมมติฐานการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงวัยผู้ใหญ่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งพบว่า ข้อมูลส่วน

assessment and promotion medication adherence behavior among hypertensive adult patients by observed 

systolic blood pressure of hypertensive adult patients.

Keywords : medication adherence, hypertension, adults
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บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความดันโลหิต โรคที่เกิด

ร่วม ยาทีไ่ด้รบัการรกัษา และอาการข้างเคยีงของยา เป็นปัจจยั

ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงน�ำมาศึกษา

เพื่อท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของ         

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 วจิยันีเ้ป็นการวจัิยเชงิบรรยาย (Descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ ที่มารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร17 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 400 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-

stage random sampling) โดยสุ ่มรายช่ือโรงพยาบาล          

จากทั้งหมด 8 โรงพยาบาลโดยจับฉลากแบบไม่ใส่คืนได้มา 

4 โรงพยาบาล ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างตามสดัส่วนของผูป่้วย

ในแต่ละโรงพยาบาล เลอืกกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงวัยผู้ใหญ่ ตามสัดส่วนจ�ำนวนของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล 

ได้แก่ โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 123 คน โรงพยาบาล

พิจิตร จ�ำนวน 96 คน โรงพยาบาลสุโขทัย จ�ำนวน 99 คน 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จ�ำนวน 82 คน          

โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ อายุ 18 ปีข้ึนไปแต่ไม่เกิน 

59 ปี ได้รับยาลดความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด และยินยอม

เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ท�ำการเก็บข้อมูลในเดือนตุลาคม         

พ.ศ. 2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความดันโลหิต โรคท่ีเกิดร่วม           

ยาที่ได้รับการรักษา และอาการข้างเคียงของยา จ�ำนวน 11 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรประเมินค่า 

4 ระดบั จาก ไม่เคยปฏบิติัเลย (1 คะแนน) ถงึ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

(4 คะแนน) แปลผลคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอโดยการหาอันตรภาคชั้นจากค่าพิสัยแล้วน�ำมาแบ่ง

เป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งแปลความหมายของคะแนนออกเป็น   

3 ระดับ คือ สูง (28-36 คะแนน) ปานกลาง (19-27 คะแนน) 

และต�่ำ (9-18 คะแนน)

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง

ด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ได้ค่าความตรงของเนื้อหาของ

แบบสอบถามเท่ากับ 0.88 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย      

โรคความดนัโลหิตสงู ท่ีมคีณุสมบัติตามท่ีก�ำหนดจ�ำนวน 30 ราย 

น�ำข้อมูลท่ีได้มาค�ำนวณค่าความเที่ยงด้วยการค�ำนวณหา              

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.78 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (COA No. 

94/2013) วันที่รับรอง 21 ตุลาคม 2557

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และได้รับ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลสุโขทัย และ            

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชแล้ว ผู้วิจัยประสาน

กับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกทั้งสี่แห่ง จากนั้นน�ำแบบสอบถาม

ไปให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ตอบตามวัน เวลาที่ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ที่แผนกผู ้ป่วยนอก  

อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท�ำแบบสอบถาม จากนั้น            

เก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามจ�ำนวนผู ้ป ่วยของแต่ละ                    

โรงพยาบาลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล

กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอโดยใช้สถิติ         

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)  

สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) 

และสหสัมพันธ์อีตา (Eta coefficient)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	
	 ชาย	 136 (34.00)
	 หญิง	 264 (66.00)
	 อายุ (ปี)	 Mean 51.22, SD=6.94
สถานภาพสมรส	
	 คู่	 296 (74.00)
	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 104 (26.00)
การศึกษา	
	 ไม่ได้เรียน	 12 (3.00)
	 ประถมศึกษา	 183 (45.75)
	 มัธยมศึกษาหรือปวช	 83 (20.75)
	 อนุปริญญาหรือปวส	 28 (7.00)
	 ปริญญาตรี	 81 (20.25)
	 ปริญญาโท	 13 (3.25)
อาชีพ	
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 59 (14.75) 
	 ประกอบอาชึพ	 341 (85.25)
โรคที่เกิดร่วม 	
	 ไม่มี	 152 (38.00)
	 มี	 248 (62.00)
อาการข้างเคียงของยาลดความดันโลหิตสูง	
	 ไม่มี	 374 (93.50)
	 มี	 26 (6.50)
รายได้ (บาทต่อเดือน)	 Mean 12,818.53 , SD = 13,582.68
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี)	 Mean 5.47, SD = 4.19
จ�ำนวนยาโรคความดันโลหิตสูงรับประทานต่อวัน (เม็ด)	 Mean 2.33, SD = 1.46
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 	 Mean 133.12, SD = 14.52
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)	 Mean 80.30, SD = 10.54

	 3.	 วเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน        

(Stepwise multiple regression)

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญงิร้อยละ 66 อายเุฉลีย่ 

51.22 ปี (SD = 6.94) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.00)              

จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 45.75) และประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 85.25) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 12,818.53 บาท 

(SD = 13,582.68) ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เฉลี่ย 5.47 (SD = 4.19) ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 133.12 

มลิลเิมตรปรอท (SD = 14.52) ความดนัโลหติไดแอสโตลิกเฉล่ีย 

80.30 (SD = 10.54) มีโรคเกิดร่วม (ร้อยละ 62.0) จ�ำนวนยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานต่อวันเฉลี่ย 2.33 เม็ด 

(SD = 1.46) และไม่มีอาการข้างเคียงของยาลดความดันโลหิต

สูง (ร้อยละ 93.50) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 แสดงช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ (n = 400) 

	 ช่วงคะแนน	 ช่วงคะแนน	 Mean	 SD	 ระดับคะแนนของพฤติกรรม

	 ของแบบสอบถาม	 ของกลุ่มตัวอย่าง			   การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	

	 ความถี่ (ร้อยละ)	 ความถี่ (ร้อยละ)	 ความถี ่(ร้อยละ)

ผู้ป่วยโรค	 9-36	 13-36	 35.40	 1.75	1 (0.25)	 1 (0.25)	 398 (99.50)

ความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่	

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วัยผู้ใหญ่โดยใช้สิถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน สเปียร์แมน และอีตา (n = 400)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ (r)

อายุ	 .082

รายได้	 -.043

ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 .005

ระดับความดันซิสโตลิก	 -.109*

ระดับความดันไดแอสโตลิก	 .003

จ�ำนวนของเม็ดยาความดันโลหิต	 -.019

ระดับการศึกษา	 .068 (p)

โรคที่เกิดร่วม 	 .009 (η)

เพศ 	 .033 (η)

สภานภาพสมรส	 .030 (η)

อาชีพ 	 .042 (η)

อาการข้างเคียงของยา 	 .050 (η)

หมายเหตุ *	 p<.05, r ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน, p ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน, 

	 η ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีตา

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอเฉลี่ย 35.40 คะแนน (SD = 1.75) และมีคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมออยู่ในระดับสูงร้อยละ 99.50 (ตารางที่ 2) 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ พบว่า ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ คือ ระดับความดันซิสโตลิก ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบและมีขนาดของ

ความสัมพันธ์เท่ากับ -.109 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลา

การเจ็บป่วย ระดับความดันไดแอสโตลิก จ�ำนวนของโรคที่เกิดร่วม จ�ำนวนของเม็ดยาความดันโลหิต และอาการข้างเคียงของยา 

(ตารางที่ 3)
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	 การวิ เคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอโดยสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบว่า 

ตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ระดับ

ความดันซิสโตลิก ซึ่งสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 1.2 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) คือ -.109          

ส่วนตัวแปรที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู ้ใหญ่            

ได้แก่ เพศอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความดันไดแอสโตลิก จ�ำนวน        

ของโรคที่เกิดร่วม จ�ำนวนของยาความดันโลหิต และอาการ        

ข้างเคียงของยา (ตารางที่ 4)

	

สรุปและอภิปรายผล 
	 1.	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูวยัผูใ้หญ่มพีฤตกิรรม

การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมออยูใ่นระดับสงู สามารถอธบิาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งเพศหญิงมักจะมี

ความเอาใจใส่ต่อสุขภาพและมีพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอมากกว่าเพศชายเกือบสองเท่า6 กลุ่มตัวอย่าง             

มีการศึกษาอย่างน้อยระดับประถมศึกษา และมีระยะเวลา       

การเจ็บป่วยเฉลี่ย 5.47 ปี ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและประโยชน์ของการรับประทานยาให้

สม�ำ่เสมอ นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัไม่มอีาการข้างเคียง

จากการรับประทานยาลดความดันโลหิต และจ�ำนวนยาลด 

ความดันโลหิตที่รับประทานเฉลี่ย 2.33 เม็ดต่อวันเท่านั้น          

การที่จ�ำนวนเม็ดยามีน้อยท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสะดวกใน          

การรับประทานยา7 ไม่รบกวนการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างปกต ิ       

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ          

รายข้อพบว่าอยู่ในระดับสูงทุกข้อ โดยส่วนใหญ่ไม่เคยหยุด         

รับประทานยาแม้รู้สึกสบายใจ ไม่เคยหยุดยาก่อนท่ีจะไปพบ

แพทย์ ไม่เคยหยุดยาเมื่ออาการดีข้ึนหรือไม่ดีข้ึน ไม่เคยให้ยา

หมดก่อนวนันดั ไม่เคยหยดุยาเอง เป็นต้น จงึท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง

มีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมออยู่ในระดับสูง 

	 2.	 ระดับความดันซิสโตลิกมีความสัมพันธ์ทางลบ     

กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ และสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของ                 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ได้ร้อยละ 2.1 อธิบาย            

ได้ว่าผู ้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิก           

ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมออยู่ในระดับสูง ส่วนผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกได้จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างสม�ำ่เสมอในระดบัต�ำ่ สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ระดบัความดนัซสิโตลกิมคีวามสัมพนัธ์กบัการรบัประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง14, 18 โดยมี

ความสัมพันธ์กันทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ19 และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ           

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ โดยความดันซิสโตลิกสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอของผู้ป่วยได้

สูงถึงร้อยละ 72.120 ดังนั้นผู ้ท่ีมีระดับความดันซิสโตลิกใน       

ระดับที่ควบคุมได้จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ ส ่วนผู ้ที่ มีระดับความดันซิสโตลิกระดับที่สูง 

จะรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ21 ส่วนระดบัความดนัไดแอสโตลกิ           

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู ้ใหญ่ได้ เนื่องจากไม่ม ี       

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูวยัผูใ้หญ่ สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา ที่พบว่าระดับความดันไดแอสโตลิกไม่มีความสัมพันธ์

กับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง19, 22 

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (β) ค่าคงที่ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และ

อ�ำนาจการท�ำนายของข้อมูลส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วัยผู้ใหญ่ โดยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 400)

ตัวแปร	 b	 SEb	 β	 t	 p value

Constant	 37.153	 0.806	 	 46.100	 .000

ระดับความดันซิสโตลิก	 -.013	 .006	 -.109	 -2.191	 .029

R = .109, R2 = .012, Adjust R2 = .009, Overall F = 4.799, p =.029	
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 	 ส่วนตัวแปรท่ีไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ 

รับประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูวยั

ผู้ใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา          

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนของโรคที่เกิดร่วม 

จ�ำนวนของยาความดันโลหิต และอาการข้างเคียงของยา     

อธิบายได้ว่าเนื่องจากตัวแปรเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่จึงไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

รับประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูวยั

ผู ้ใหญ่ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า เพศ21, 23         

อายุ23, 24 สถานภาพสมรส23, 25 ระดับการศึกษา25 อาชีพ23              

รายได้23 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง6, 23 

จ�ำนวนโรคที่เกิดร่วม25 จ�ำนวนยาความดันที่ได้รับ25 และอาการ

ข้างเคียงของยา6 ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 กลุ ่ ม ตั วอย ่ า งส ่ วนใหญ ่มีพฤ ติกรรมการ 

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมออยู่ในระดับสูง ดังนั้นควรหาวิธี            

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

ต่อไป

	 2.	 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการรับประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอของกลุม่ตวัอย่างได้ 

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการติดตามพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอโดยพิจารณาจากระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ปัจจัยส่วนบุคคลท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู ้ใหญ ่

ได้น้อย จึงควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรค       

ความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ เช่น ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม 

การรบัรูอ้ปุสรรค เป็นต้น เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนส่งเสรมิ

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรค      

ความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่
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