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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยา 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช จำำ�นวน 100 คน

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรม

การใช้้ยา มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .79 และแบบสอมถามพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .74 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์แมน

	ผล การวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาโดยรวมใน

ระดัับดีี (M = 3.51, SD = .39) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัับประทานยา (r
s
 = .353,

p < .001) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (r
s
 = .283, p < .01) แรงสนับสนุุนของครอบครััว (r

s
 = .249,

p < .05) และแรงสนับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา (r
s
 = .234, p < .05) ส่่วนปัจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

คืือ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการรัับประทานยา (r
s
 = -.294, p < .01)
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study drug compliance behaviours

and factors related to drug compliance behaviours among hypertensive patients. 

The samples were 100 hypertensive patients who received services at special clinic, 

Bhumibol Adulyadej Hospital. The research instruments included the personal data 

questionnaire, the factors related to drug compliance behaviours questionnaires 

with reliability as .79, and the drug compliance behaviours of hypertensive patient 

questionnaire with reliability as .74. Data were collected from November, 2020 to 

March, 2021. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that the total mean score of drug compliance 

behaviours among hypertensive patients was at a good level (M = 3.51, SD = .39). 

Factors positively statistically significant related to drug compliance behaviours among 

hypertensive patients were perceived benefits of drug compliance (r
s
 = .353, p < .001),

perceived severity of disease (r
s
 = .283, p < .01), family support (r

s
 = .249, p < .05), 

and public health staffs support (r
s
 = .234, p < .05). In addition, factor negatively 

statistically significant related to drug compliance behaviours among hypertensive 

patients was perceived barriers of medication use (r
s
 = -.294, p < .01).

	 This research suggests that health care providers should promote perceived 

benefits of drug compliance and perceived severity of disease as well as reduce perceived

barriers of medication use among hypertensive patients. Hypertensive patients will 

improve their drug compliance behaviours.

Keywords:  Drug compliance behaviours,  Hypertensive patients

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

มีีการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการรับัประทานยา และการรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรค รวมทั้้�งลดการรับัรู้้�อุุปสรรค

ในการรัับประทานยา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการใช้้ยา  ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

เป็็นปัญหาสำำ�คัญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ 

1 ใน 3 คน ทั่่�วโลกมีีภาวะความดัันโลหิตสููง และ

คาดการณ์์ว่่า ในปี ค.ศ. 2025 จะมีีประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่

ทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิตสููง 1.56 พัันล้านคน

(World Health Organization, 2021) ส่่วน

ประเทศไทยพบความชุุกของโรคความดัันโลหิตสููง

ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 21.40 ในปี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 

24.60 ในปี พ.ศ. 2557 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค,

2563) ทั้้� ง น้ี้� เ น่ื่�องจากประชากรมีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม การออกกำำ�ลัังกาย

ที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมถึึงมีีการสููบบุุหรี่่�และด่ื่�มแอลกอฮอล์์

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้อััตราการป่่วยด้วยโรคความดัันโลหิตสููง

เพิ่่�มขึ้้�น (ทัักษพล ธรรมรัังสีี, 2557) หากไม่่ได้้รัับ

การรัักษาจะเกิิดผลกระทบต่่อร่่างกายตามมา เช่่น 

โรคหััวใจ โรคไต โรคหลอดเลืือดสมอง (Weber et al.,

2013) เป้้าหมายการรัักษาโรคความดัันโลหิตสููง 

คืือ การควบคุุมความดัันโลหิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ซ่ึ่�งสาเหตุุสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิตได้้ คืือ การมีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม เน่ื่�องจากความไม่่สะดวกใน

การเข้้ามารัับยาในโรงพยาบาล การรัับประทานยา

ไม่่สม่ำำ��เสมอ การเกิิดผลข้างเคีียงของยา หรืือ

อุุปสรรคที่่�ต้้องใช้้ยารวมกัันหลายชนิด (สมาคม

ความดัันโลหิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2562) ดัังนั้้�น 

พฤติิกรรมการใช้้ยาจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการรัักษา

โรคความดัันโลหิตสููง หากผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิตให้้เป็็นปกติิได้้ อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อบทบาทหน้้าที่่�ต่่างๆ ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล สููญเสีียบทบาททางสัังคมและบทบาท

ในการทำำ�งาน เป็็นภาระของบุุคคลอื่่�นและครอบครัวั 

(สมลัักษณ์์ เทพสุุริยานนท์, 2560)

	 จากสถิติิผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มา

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช ในช่่วงปีี 

2560–2562 พบว่่า ผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่มารัับบริิการที่่�

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม ทั้้�งในเวลาราชการ

และคลิินิิกพิิเศษนอกเวลาราชการ จำำ�นวน 5,183 ครั้้�ง

5,146 ครั้้�ง และ 5,691 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ เม่ื่�อจำำ�แนกเฉพาะ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

นอกเวลาราชการ พบว่่ามีีจำำ�นวน 363 ราย 373 ราย

และ 380 ราย ตามลำำ�ดัับ (แผนกเวชระเบีียนและสถิติิิ

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช, 2563) โดยจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ทั้้�งน้ี้� ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

นอกเวลาราชการส่่วนใหญ่่เป็็นข้าราชการสัังกััด

กองทััพอากาศ ซึ่่�งอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ที่่�ยัังต้้องทำำ�งาน 

มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบทั้้�งด้้านหน้้าที่่�การงานและด้้าน

การดููแลครอบครััว หากผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

กลุ่่�มน้ี้�มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม จะส่่งผล

ต่่อการควบคุุมความดัันโลหิต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิตได้้ อาจต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งจะส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งาน ขาดรายได้้ และเป็็นภาระของครอบครััว

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีหลายปัจจััยที่่�มีี

ผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การรัับประทานยา การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดััน

โลหิตสููง การรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับประทานยา 

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลในครอบครััว

และบุุคลากรทางสุุขภาพ (กมลภู ูถนอมสััตย์์ และวิิไล

ตาปะสีี, 2558; ญาดา เรีียมริิมมะดััน และพงษ์์ณุุวัฒน์์

สมบััติิภููธร, 2561; วิิภาภรณ์์ วัังวรตระกููล, นัันทวััน 

สุุวรรณรููป, และกนกพร หมู่่�พยััคฆ์์, 2560) และ

จากการศึึกษาของสมลัักษณ์์ เทพสุุริยานนท์ (2560)

พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลทำำ�นายพฤติิกรรมการรัับประทาน

ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง
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วััยผู้้�ใหญ่่ได้้น้้อย จึึงควรมีีการศึึกษาตััวแปรอ่ื่�นๆ ที่่�มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ เช่่น การสนับสนุุนทางสัังคม 

การรัับรู้้�อุุปสรรค

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษา

พฤติิกรรมการใช้้ยาและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง

วััยผู้้�ใหญ่่ยังมีีค่่อนข้างน้้อย ส่่วนใหญ่่มุ่�งศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึงสนใจศึึกษาพฤติิกรรม

การใช้้ยา และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ 

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ โรงพยาบาลภููมิพล

อดุุลยเดช โดยใช้้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher, and 

Becker (1988) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า การที่่�บุุคคลจะแสดง

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง บุุคคลนั้้�นต้องมีี

การรับัรู้้�ประโยชน์ รัับรู้้�ถึงความรุุนแรงของโรคต่่อชีีวิิต

และไม่่มีีอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ทั้้�งน้ี้�

ต้ ้องมีีแรงสนับสนุุนของครอบครััวและสัังคมใน

การส่่งเสริมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าว ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยจะทำำ�ให้้ทราบถึึงพฤติิกรรมการใช้้ยารัักษา

โรคความดัันโลหิตสููง รวมถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

วััยผู้้�ใหญ่่ อัันเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานให้้บุุคลากรทางสุุขภาพ

นำำ�ไปเป็็นแนวทางในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ 

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มา

รัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยา

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค แรงสนับัสนุุนของครอบครัวั

และแรงสนับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช

	 2. การรัับรู้้�อุุปสรรคในการรัับประทานยามีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้ � วิิ จััยมุ่�งศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิตสููง ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher, and Becker

(1988) ที่่�กล่่าวถึงความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัักษา

และป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรค สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

และปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ แรงสนับสนุุนของครอบครััว 

และแรงสนับัสนุุนทางสัังคม จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�เป็็นความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพที่่�

จะมีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัับประทานยา

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคใน

การรัับประทานยา และปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ แรงสนับสนุุน

ของครอบครััว และแรงสนับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การรัับประทานยา ซ่ึ่�งจะเป็็นตัวกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสม สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1
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การรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัับประทานยา

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการรัับประทานยา

แรงสนับสนุุนของครอบครััว

พฤติิกรรมการใช้้ยา

แรงสนับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18–60 ปีี 2) สามารถ

ส่ื่�อสารและให้้ข้้อมููลได้้ และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.2 สำำ�หรัับการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ โดยกำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ 

.80 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดปานกลางเท่่ากัับ .30 

จากตารางประมาณค่่าขนาดอิทธิิพลของ Cohen 

(1977 อ้้างถึึงในธวัชชัย วรพงศธร และสุุรีีย์์พัันธุ์์� 

วรพงศธร, 2561) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 84 คน 

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 100 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุุดที่่  � 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิตสููง และการมีีโรคร่่วม 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุุดที่่  � 2 แบบสอบถามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยา ผู้้�วิิจััยพัฒนาจากแบบสอบถาม

ในงานวิิจััยของกมลภูู ถนอมสััตย์์ และวิิไล ตาปะสีี 

(2558) แบ่่งออกเป็็น 5 ปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้ �

ประโยชน์์ของการรัับประทานยา จำำ�นวน 3 ข้้อ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค จำำ�นวน 4 ข้้อ การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการรัับประทานยา จำำ�นวน 4 ข้ ้อ 

แรงสนับสนุุนของครอบครััว จำำ�นวน 4 ข้้อ และ

แรงสนับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 14 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ
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มาตรประเมิินค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้วย เห็็นด้วย และเห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องในระดัับต่ำำ��

(1.00–1.75 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (1.76–2.50

คะแนน) ในระดัับมาก (2.51–3.25 คะแนน) และ

ในระดัับมากที่่�สุุด (3.26–4.00 คะแนน)

		ชุุดที่่  � 3 แบบสอมถามพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง ผู้้�วิิจััยพัฒนาจาก

แบบสอบถามในงานวิิจััยของกมลภูู ถนอมสััตย์์

และวิิไล ตาปะสีี (2558) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามหลััก

การบริิหารยาของ Cohen ปีี ค.ศ. 1999 แบ่่งออกเป็็น

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับยาถููกคน จำำ�นวน 3 ข้้อ 

ด้้านการได้้รัับยาถููกขนาด จำำ�นวน 9 ข้้อ ด้้านการได้้รัับ

ยาถููกชนิดิ จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านการสัังเกตผลข้า้งเคีียง

ของยา จำำ�นวน 4 ข้้อ และด้้านวิิธีีการเก็็บรัักษายา

ถููกต้้อง จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 24 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 16 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประเมิินค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมในระดัับต้้องปรับปรุุง 

(1–2 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 

คะแนน) และในระดัับดีี (3.01–4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรม

การใช้้ยา และแบบสอมถามพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ 

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .79 และ 

.74 ตามลำำ�ดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังน้ี้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ภููมิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 94/63 วัันที่่� 24 กัันยายน 2563) 

ผู้้�วิิจััยจึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลภููมิพล

อดุุลยเดช เข้้าพบหััวหน้้าคลิินิิกพิิเศษ ช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย 

ซ่ึ่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาล วุุฒิการศึึกษาระดัับปริญญาโท

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ และมีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

5 ปีี เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััย การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตลอดจนเคร่ื่�องมืือและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างขณะรอรัับยา แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์ ์ สิิทธิิกลุ่่ �มตััวอย่่ าง (ข้ ้อ 2) 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 

15–20 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

ช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การใช้้ยา และข้้อมููลพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วย
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โรคความดัันโลหิตสููง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพันัธ์์

ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยา 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคใน

การรัับประทานยา แรงสนับสนุุนของครอบครััว และ

แรงสนับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา 

กัับพฤติิกรรมการใช้้ยา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้อยละ 69 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50–59 ปีี

คิิดเป็็นร้อยละ 71 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 51.75 ปีี (SD = 7.04)

มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ

46 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้อยละ 63 

มีีอาชีีพรัับราชการ/รัฐัวิิสาหกิิจ มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ

48 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิตสููง

อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 46 และ

ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม เช่่น โรคเบาหวาน โรคไขมัันใน

เลืือดสููง คิิดเป็็นร้อยละ 73

	 2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง พบว่่า ผู้้ �ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่� ยปัจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา ในระดัับมากที่่�สุุด 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัับประทานยา

(M = 3.42, SD = .50) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

(M = 3.27, SD = .67) และแรงสนับสนุุนจาก

เจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา (M = 3.38, SD = .66)

ในระดัับมาก 1 ปััจจััย คืือ แรงสนับสนุุนของครอบครัวั

(M = 2.96, SD = .68) และในระดัับปานกลาง 

1 ปััจจััย คืือ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการรัับประทานยา 

(M = 2.04, SD = .68)

	 3. พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาโดยรวมในระดัับดีี (M = 3.51,

SD = .39) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การใช้้ยาในระดัับดีีทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับยา

ถููกคน (M = 3.54, SD = .56) ด้้านการได้้รัับยา

ถููกขนาด (M = 3.51, SD = .41) ด้้านการได้้รัับยา

ถููกชนิด (M = 3.66, SD = .61) ด้้านการสัังเกต

ผลข้า้งเคีียงของยา (M = 3.33, SD = .68) และด้า้น

วิิธีีการเก็็บรัักษายาถููกต้้อง (M = 3.49, SD = .59)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์

ของการรับัประทานยา การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการรัับประทานยา แรงสนับสนุุน

ของครอบครััว และแรงสนับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การรับัประทานยา กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันัธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการรัับประทานยา (r
s
 = .353, p < .001)

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (r
s
 = .283, p < .01) 

แรงสนับสนุุนของครอบครััว (r
s
 = .249, p < .05) 

และแรงสนับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา 

(r
s
 = .234, p < .05) ส่่วนปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ คืือ การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการรับัประทานยา (r
s
 = -.294, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัับประทานยา การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

			   การรัับรู้้�อุุปสรรคในการรัับประทานยา แรงสนับสนุุนของครอบครััว และแรงสนับสนุุนของ

    			   เจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง (n = 100)

ปััจจััย
พฤติิกรรมการใช้้ยา

r
s

p

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา

แรงสนับสนุนของครอบครัว

แรงสนับสนุนของเจ้าหน้าที่ในการรับประทานยา

 .353

 .283

-.294

 .249

 .234

< .001

   .004

   .003

   .013

   .019

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาโดยรวมและรายด้าน

ในระดัับดีี ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููงในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 69) ซึ่่�งผู้้�ป่วยเพศหญิิงมัักมีีความเอาใจใส่่

ต่่อสุุขภาพดีีกว่่าผู้้�ป่วยเพศชาย ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาที่่�ดีี

มากกว่่าผู้้�ป่วยเพศชายเกืือบสองเท่่า (Ramli, Ahmad,

& Paraidathathu, 2012) อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 46)

ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นการศึึกษาระดัับสููง จึึงส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีด้วย เน่ื่�องจากระดัับการศึกึษาเป็็นปัจจััย

สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาความรู้้� ความเข้้าใจ

ในภาวะสุุขภาพของบุุคคล (ศศิิธร รุ่่�งสว่่าง, 2560) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีี ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมลัักษณ์์ เทพสุุริยานนท์

(2560) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมออยู่่�ใน

ระดัับสููง

	ผล การวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้ �ประโยชน์์ของ

การรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�

บุุคคลเลืือกที่่�จะแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้สามารถ

ควบคุุมโรค หายจากโรค หรืือป้้องกัันโรค บุุคคลนั้้�น

ต้้องมีีความเช่ื่�อว่่า การกระทำำ�นั้้�นเป็็นการกระทำำ�

ที่่�ดีี มีีประโยชน์์ และเหมาะสมที่่�จะทำำ�ให้้หายหรืือ

ไม่่เป็็นโรคนั้้�นๆ (Becker, 1974) โดยพบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ประโยชน์ของการรัับประทานยาในระดัับมากที่่�สุุด 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีี ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของญาดา เรีียมริิมมะดััน 

และพงษ์์ณุุวัฒน์์ สมบััติิภููธร (2561) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมการรับัประทานยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููงในชุุมชน
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	ผล การวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�บุุคคลรับรู้้�ว่่าโรค

มีีความรุุนแรงก็็ต่่อเม่ื่�อโรคนั้้�นมีีอันตรายถึงชีีวิิต 

ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ หรืือส่่งผลกระทบต่่อตนเอง 

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้ �ความรุุนแรงของโรคในระดัับมากที่่�สุุด 

ทำำ�ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการรัักษา และมีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาที่่�ดีี ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของณัชัชา เจริญิสรรพกิจิ (2563) ที่่�พบว่่า

การรัับรู้้ �ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

	ผล การวิิจััยพบว่่ า การรัับรู้้ �อุุปสรรคใน

การรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�บุุคคล

เห็็นว่่ามีีอุุปสรรคในการปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ น้้อย 

บุุคคลจะเลืือกปฏิิบััติิในกิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อ

สุุขภาพมากกว่่าผลเสีีย (Becker, 1974) โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

อุุปสรรคในการรัับประทานยาในระดัับปานกลาง 

ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ มีีอาชีีพรัับราชการ/

รััฐวิิสาหกิิจ มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 48) และมีีการศึึกษา

ระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 46) จึึงมองว่่า 

การรัับประทานยารัักษาโรคความดัันโลหิตสููง

ไม่่เป็็นอุุปสรรค เม่ื่�อผู้้�ป่วยตัดสินว่่า การรัับประทานยา

ไม่่เป็็นอุุปสรรค ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีี ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของวิิภาภรณ์์ 

วัังวรตระกููล และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้ �

อุุปสรรคในการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์ ์

ทางลบกัับการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�อง

ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุ

	ผล การวิิจััยพบว่่า แรงสนับสนุุนของครอบครััว

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ปััจจััยทางสัังคม เช่่น บุุคคลใน

ครอบครัวั มีีอิทธิิพลต่่อการมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม 

(Maiman & Becker, 1974) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนับสนุุน

ของครอบครััวในระดัับมาก ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน

วััยผู้้�ใหญ่่ ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 63)

และรัับรู้้�ว่่ามีีครอบครััวคอยให้้การสนับสนุุนใน

การรัับประทานยาเพื่่�อรัักษาโรคความดัันโลหิตสููง 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีี ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวริศรา ปั่่�นทองหลาง, 

ปานจิต นามพลกรััง, และวิินััฐ ดวงแสนจันทร์์ (2561)

ที่่�พบว่่า แรงสนับสนุุนทางสัังคมสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงได้้

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเกิิดความมั่่�นใจว่่าจะได้้รับัความช่่วยเหลืือ

ในการจััดการกัับปััญหาต่่างๆ และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	ผล การวิิจััยพบว่่า แรงสนับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�

ในการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่วย

และเจ้้าหน้้าที่่�มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ต่่างๆ 

ของเจ้้าหน้้าที่่� ซ่ึ่�งการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางสุุขภาพจะช่่วยให้้

บุุคคลปฏิิบััติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

(Maiman & Becker, 1974) โดยพบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนับสนุุน

ของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรับัประทานยาในระดัับมากที่่�สุุด 

ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับการสนับสนุุน

ของแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร ที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกับยาลดความดัันโลหิตทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ 
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รวมถึึงแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร มีีการสอบถาม

เร่ื่�องปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย แสดงความห่่วงใย 

และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้ซัักถามเกี่่�ยวกับการใช้้ยา 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีี ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภาภรณ์์ วัังวรตระกููล 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การส่ื่�อสารระหว่่างผู้้�ป่วย

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ต่่อการรัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่วยความดััน

โลหิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุุ  คลากรทางสุุขภาพควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีการรัับรู้้ �ประโยชน์์ของ

การรัับประทานยา และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

รวมทั้้�งลดการรัับรู้้ �อุุปสรรคในการรัับประทานยา 

โดยมีีการให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึกษา และเพิ่่�มแรงจููงใจ 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ถููกวิิธีี ถููกขนาด 

และใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอตามแผนการรัักษา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่�นๆ ที่่�น่่าจะ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููง เช่่น การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการรัับประทานยา ทััศนคติิต่่อการใช้้ยา รวมทั้้�ง

ศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููง

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริม

พฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

โดยเน้้นการส่่งเสริมการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้องตามแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุุม

ความดัันโลหิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้
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