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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง เพ่ื่�อศึึกษาการรัับบริิการ และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็ผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงในอำำ�เภอพิิชััย 

จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ จำำ�นวน 388 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามปััจจััยนำำ� แบบสอบถาม

ปััจจััยจำำ�เป็็น มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง .76–.88 แบบสอบถามปัจจััยสนับสนุุน มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง 

.71–.90 และแบบสอบถามการรัับบริิการ เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมิถุุนายนถึงเดืือนสิงหาคม 2565 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอย
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงรัับบริิการครบตามเกณฑ์์ คิดเป็็นร้้อยละ 78.87 ปัจจััย

ท่ี่�มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติ ิได้้แก่่ อายุุ (AOR = 3.80, 

95% CI = 1.56–9.27, p < .01) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง (AOR = 1.12, 95% CI = 1.51–2.42, 

p < .05) ภาวะแทรกซ้อ้นจากการเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง (AOR = .28, 95% CI = 1.13–2.62, p < .01) 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดันโลหิิตสููง (AOR = 1.87, 95% CI = 1.83–4.23, p < .05) สถานบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐท่ี่�ใช้้บริิการประจำำ� (AOR = 2.19, 95% CI = 1.95–5.07, p < .01) การได้้รับข้้อมููล

ข่่าวสารด้้วยตนเอง (AOR = 3.11, 95% CI = 1.47–6.59, p < .01) การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข (AOR = 3.89, 95% CI = 1.34–11.27, p < .05) ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ (AOR = 7.55, 

95% CI = 1.46–38.98, p < .05) แรงสนับสนุุนทางสัังคม (AOR = 3.10, 95% CI = 1.17–8.20, 

p < .05) ความมั่่�นใจในบริิการ (AOR = 3.24, 95% CI = 2.73–14.41, p < .01) และความเสมอภาค

ในการเข้้าถึึงบริิการ (AOR = 3.89, 95% CI = 3.88–17.13, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขควรส่่งเสริมการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

ให้้คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�เข้้าใจง่าย และเพิ่่�มความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ ความมั่่�นใจในบริิการ และความเสมอภาค

ในการเข้้าถึึงบริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงรัับบริิการครบตามเกณฑ์์

คำำ�สำำ�คััญ:  การรัับบริิการ  ผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง

Abstract
	 This cross-sectional analytic research aimed to investigate service receiving and 

factors affecting service receiving among hypertensive patients. The samples were 388 

hypertensive patients in Phichai District, Uttaradit Province. The research instruments 

included a predisposing factor questionnaire, a need factor questionnaire with reliabilities 

in the range of .76–.88, an enabling factor questionnaire with reliabilities in the range of 

.71–.90, and a service receiving questionnaire. Data were collected from June to August 

2022. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and binary logistic regression analysis.

	 The research results revealed that 78.87% of hypertensive patients had met the index 

of services. The factors that statistically significantly affected service receiving among 

hypertensive patients were composed of age (AOR = 3.80, 95% CI = 1.56–9.27, p < .01), 

sick period (AOR = 1.12, 95% CI = 1.51–2.42, p < .05), having complications (AOR = .28, 

95% CI = 1.13–2.62, p < .01), perceived violence (AOR = 1.87, 95% CI = 1.83–4.23, p < .05), 

types of health service offices (AOR = 2.19, 95% CI = 1.95–5.07, p < .01), receiving information 

by oneself (AOR = 3.11, 95% CI = 1.47–6.59, p < .01), receiving advice from health officials 
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(AOR = 3.89, 95% CI = 1.34–11.27, p < .05), ability to access the service (AOR = 7.55, 

95% CI = 1.46–38.98, p < .05), receiving social support (AOR = 3.10, 95% CI = 1.17–8.20, 

p < .05), service confidence (AOR = 3.24, 95% CI = 2.73–14.41, p < .01), and equality in 

access to services (AOR = 3.89, 95% CI = 3.88–17.13, p < .05).

	 This research suggests that healthcare workers should promote perceived violence, 

provide clear advice, and enhance the ability to access the service, service confidence, 

and equality in access to services among hypertensive patients. This will help the patients 

meet the index of services.

Keywords:  Service receiving,  Hypertensive patients

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ของประชากรทั่่�วโลกสููงถึึง 7.50 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 

12.80 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด และคาดว่่าในปี 

พ.ศ. 2568 จะมีีความชุุกของโรคความดันโลหิิตสููงใน

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พันล้้านคน 

และมีีแนวโน้้มการเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง (World 

Health Organization, 2013) ส่วนประเทศไทยพบว่่า 

ในช่วงปีี พ.ศ. 2559–2561 มีีผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิต

สููงจำำ�นวน 1,306,070 คน 1,3663,495 คน และ 

1,478,433 คน ตามลำำ�ดับ โดยมีีอัตราตายต่่อแสน

ประชากรเท่่ากัับ 12.05, 13.07 และ 13.13 ตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งจะเห็็นว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี (กองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2562) สำำ�หรับสถานการณ์์โรคความดันโลหิิตสููงในเขต

สุุขภาพท่ี่� 2 (ประกอบด้้วยจัังหวัดพิิษณุุโลก เพชรบููรณ์์ 

ตาก สุุโขทััย และอุุตรดิิตถ์์) ในช่วงปีี พ.ศ. 2561–2563 

พบว่่า จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์มีีอัตราป่่วยด้้วยโรคความดัน

โลหิิตสููงเท่่ากัับ 1,292.35, 1,296.35 และ 1,186.49 

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ (ศููนย์์ข้้อมููลสารสนเทศ

ด้้านสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข, 2563) และพบ

อััตราความชุุกของโรคความดันโลหิิตสููงในปี พ.ศ. 2562 

และ 2563 ร้้อยละ 23.91 และ 24.44 ตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉลี่่�ยของประเทศไทย ท่ี่�ร้้อยละ 24.70 

ส่่วนสถานการณ์์ของอำำ�เภอพิิชััย จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ ในปี 

พ.ศ. 2562 และ 2563 พบว่่ามีีอัตัราความชุุกของโรค

ความดันโลหิิตสููง ร้้อยละ 27.52 และ 28.22 ตามลำำ�ดับ 

โดยพบว่่า อัตราความชุุกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น และมีี

ค่่าสููงกว่่าของจัังหวัดอุุตรดิิตถ์์และของประเทศไทย 

(งานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

อุุตรดิิตถ์์, 2563)

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบทางเศรษฐกิิจทั้้�งในแง่่ภาระค่่าใช้้จ่ายสำำ�หรับ

การรัักษาพยาบาลและผลิิตภาพของประชากรท่ี่�สููญเสีีย

ไป โดยมีีการประมาณการว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2554–

2573 ต้้นทุุนของโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังต่่อสัังคมโลกจะมีี

มููลค่่าประมาณ 1,401 ล้้านล้้านบาท ซึ่่�ง 1 ใน 4 ของ

ประชากรโลกจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีการเสีียชีีวิิตก่อน

วััย 60 ปีี นอกจากน้ี้� โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังก่่อให้้เกิิด

การสููญเสีียประสิิทธิภาพในการทำำ�งานจากการขาดงาน

ของผู้้�ป่่วย และการเพิ่่�มต้้นทุุนจากการสููญเสีียประสิิทธิภาพ

ในการทำำ�งาน (สำำ�นักส่่งเสริมสุุขภาพ กรมอนามััย, 2563) 

โดยโรคความดันโลหิิตสููงส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยด้้าน

ร่่างกายโดยเฉพาะกลุ่่�มผู้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มารัับบริิการติิดตาม

การรักัษา ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดับัความดันัโลหิิต

ได้้เป็็นเวลานาน จนอาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือด

หััวใจ หัวใจวาย โรคไตเรื้้�อรััง ประสาทตาเส่ื่�อม ตาบอด 
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พิิการหรืืออาจเสีียชีีวิิตได้้ (อาณััติิ วรรณะ, นิภา กิมสููงเนิิน, 

และรััชนีี นามจัันทรา, 2563) หากมีีการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููงอย่่างเหมาะสม จะช่่วยให้้ผู้�ป่่วย

สามารถควบคุุมระดัับความดันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ซึ่่�งจะช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ ได้้

	 จากรายงานข้้อมููลของจัังหวัดอุุตรดิิตถ์์พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููงรัับบริิการติิดตามการรักัษา

ในคลิินิิกโรคความดันโลหิิตสููงครบตามเกณฑ์์ (2 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป) ค่่อนข้้างต่ำำ�� โดยในปีี พ.ศ. 2562 พบการรัับ

บริิการจำำ�นวน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และไม่่รัับ

บริิการ มีีอัตราเท่่ากัับร้้อยละ 67.07, 8.97 และ 23.96 

ตามลำำ�ดับ และในปีี พ.ศ. 2563 พบการรัับบริิการ

จำำ�นวน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และไม่่รัับบริิการ 

มีีอัตราเท่่ากัับร้้อยละ 66.70, 9.56 และ 23.74 ตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งพบว่่า การไม่่รัับบริิการมีีอัตราสููงกว่่าการรัับบริิการ

จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และในปี พ.ศ. 2563 อำำ�เภอพิิชััยมีีผู้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด รับบริิการ

จำำ�นวน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และไม่่รัับบริิการ 

มีีอัตราเท่่ากัับร้้อยละ 73.31, 5.96 และ 20.72 ตามลำำ�ดับ 

(ศููนย์ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสาธารณสุุข จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์, 

2564) โดยพบว่า่ ผู้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููงมีีการรับั

บริิการติิดตามการรัักษายัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�กำำ�หนดไว้้ว่า ผู้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิิตสููงต้้องได้้รับการตรวจติดตามและได้้รับการดููแล

ต่่อเน่ื่�องอย่่างเหมาะสม อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งในรอบปีี 

ซึ่่�งพบว่่า การรัับบริิการไม่่ครบตามเกณฑ์์ยัังสููงถึึง

ร้้อยละ 26 ส่วนการรัับบริิการตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด คืือ 

รัับบริิการอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งในรอบปีี มีีแนวโน้้มลดลง 

นอกจากน้ี้� เม่ื่�อเทีียบอััตราการรัับบริิการจำำ�นวน 2 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป พบว่่า อำำ�เภอพิิชััยมีีอัตราการรัับบริิการต่ำำ��กว่่า

ของจัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ การท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่รัับบริิการติิดตาม

การรัักษาส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับความดันโลหิิต 

ซึ่่�งในปี พ.ศ. 2563 อำำ�เภอพิิชััยพบผู้้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิิตสููงท่ี่�รัับบริิการติิดตามการรัักษาไม่่ครบ 2 ครั้้�ง 

ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดันโลหิิตได้้ถึงร้้อยละ 16.67 และพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 7.17 โรค

ไตวายเรื้้�อรััง ร้้อยละ 18.53 (งานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดอุุตรดิิตถ์์, 2563)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีผล

ต่่อการรัับบริิการติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิิตสููงประกอบด้้วย ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ รายได้้ ระดัับ

การศึึกษา (ทีีนุุชา ทันวงศ์์, นิตยา เพ็็ญศิิริินภา, และ

พรทิิพย์์ กีีระพงษ์์, 2559) เพศ สถานภาพสมรส อายุุ 

(Mwenda, Kirigia, Kamweru, & Gitonga, 2021) 

และอาชีีพ (Choi & Kim, 2016) ปัจจััยจำำ�เป็็น ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการรับับริิการ (พิิลารััฐ ภููระธีีรานรัชัต์ และ

อภิิญญา วงศ์์พิิริิยโยธา, 2562) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคความดันโลหิิตสููง และการรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การรัับบริิการ (ทีีนุุชา ทันวงศ์์ และคณะ, 2559) และ

ปััจจััยสนับสนุุน ได้้แก่่ หน่่วยบริิการประจำำ� อัธยาศััย

ของเจ้้าหน้้าท่ี่� (สุุจิตรา พิทัักษ์์, 2558) สิทธิการรัักษา 

(พิิลารััฐ ภููระธีีรานรัชต์์ และอภิิญญา วงศ์์พิิริิยโยธา, 

2562) ระยะทางจากบ้้านถึงสถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการเดิินทาง ความมั่่�นใจในบริิการ 

ความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ (ทีีนุุชา ทันวงศ์์ 

และคณะ, 2559) ระยะเวลาในการรอคอย (บััณฑิิต 

สวรรยาวิิสุุทธิ์์�, 2561) การได้้รับการสนับสนุุนจากญาติิ 

และการแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ (เอกชััย ชัยยาทา, ลภััสรดา 

หนุ่�มคำำ�, และณิิชมน รักกะเปา, 2563) จากการศึึกษา

ท่ี่�ผ่่านมาพบว่า่ ส่วนใหญ่เ่ป็็นการศึึกษาปัจัจััยท่ี่�มีีผลต่อ่

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงในตััวแปร

ย่่อยตามสภาพบริิบทของพื้้�นท่ี่� ยังไม่่พบการนำำ�ทฤษฎีี

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพ ของ Andersen (1995) 

มาเป็็นกรอบในการค้้นหาปััจจััยท่ี่�เป็็นภาพกว้้างท่ี่�

ครอบคลุุมปัจจััยนำำ� ปัจจััยจำำ�เป็็น และปััจจััยสนับสนุุน

	 ทฤษฎีีพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพ ของ 

Andersen (1995) กล่่าวไว้้ว่่า การท่ี่�ผู้้�รัับบริิการจะ

ตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการสุุขภาพหรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย
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ท่ี่�สำำ�คัญ 3 ส่วน ได้้แก่่ 1) ปัจจััยนำำ� ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ อาชีีพ การศึึกษา เชื้้�อชาติิ ทัศนคติิ และความรู้� 

2) ปััจจััยจำำ�เป็็น เป็็นความจำำ�เป็็นท่ี่�ผู้้�รัับบริิการรัับรู้้� 

(perceived need) มุุมมองและประสบการณ์์ต่่อภาวะ

สุุขภาพ ความจำำ�เป็็นท่ี่�ผู้้�รัับบริิการประเมิิน (evaluated 

need) และการตััดสิินใจของผู้้�ให้้บริิการเกี่่�ยวกับสุุขภาพ

ของผู้้�รัับบริิการและความต้้องการเข้้าถึึงบริิการ และ 

3) ปััจจััยสนับสนุุน เป็็นปััจจััยหลักท่ี่�ผลัักดัันให้้เกิิด

การรัับบริิการสุุขภาพ โดยความต้้องการเกิิดจากผู้้�รัับ

บริิการและผู้้�ให้้บริิการ ส่่วนทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุุขภาพ (health belief model) กล่่าวว่า บุุคคล

มีีความเช่ื่�อว่่าตนเองจะเข้้ารัับบริิการเม่ื่�อเช่ื่�อว่่าตนมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วย และเช่ื่�อว่่าการรัักษาเป็็นวิิธีี

ท่ี่�สามารถควบคุุมโรคได้้ โดยองค์์ประกอบท่ี่�ใช้้อธิิบาย

และทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและพฤติิกรรมการ

ส่่งเสริมสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การป้้องกัันและรัักษาโรค และการรัับรู้้�อุุปสรรคใน

การป้้องกัันและรัักษาโรค สำำ�หรัับทฤษฎีีแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม กล่่าวถึงสิ่่�งท่ี่�บุุคคลได้้รับความช่่วยเหลืือ

ในด้้านต่างๆ เช่่น ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านวัตถุุสิ่่�งของ 

ด้้านจิติใจ ส่งผลให้้บุุคคลได้้ปฏิิบััติิหรืือแสดงพฤติกิรรม

ในทางท่ี่�ต้้องการและบรรลุุเป้้าหมาย โดยแรงสนับสนุุน

ทางสัังคมมีีบทบาทจากครอบครััว จากกลุ่่�มเพ่ื่�อน และ

จากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้�รัับบริิการมีีกำำ�ลังใจ 

และส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมท่ี่�พึึงประสงค์์และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตดีีขึ้้�น (จัักรพัันธ์์ เพ็็ชรภููมิ, 2562)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงใน

อำำ�เภอพิิชััย จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ โดยใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรม

การใช้้บริิการสุุขภาพ ร่วมกับทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุุขภาพ และทฤษฎีีแรงสนับสนุุนทางสัังคม เพ่ื่�อให้้

การศึึกษามีีความครบถ้้วนในหลายมิิติิ โดยทฤษฎีี

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพช่่วยอธิิบายปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ทฤษฎีีแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพช่่วยอธิิบายว่่าผู้้�รัับบริิการเข้้าใจ

ในโรคและการรัักษาอย่่างไร อันมีีผลต่่อการตััดสิินใจ

เข้้ารัับบริิการ และทฤษฎีีแรงสนับสนุุนทางสัังคมช่่วย

เสริิมสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับบทบาทของเครืือข่่าย

สนับสนุุนในการกระตุ้้�นให้้ผู้�รัับบริิการเข้้ารัับการรัักษา 

ซึ่่�งผลการวิิจััยท่ี่�ได้้จะนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาการให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

อัันจะส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดัน

โลหิิตได้้ และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิิตสููงในอำำ�เภอพิิชััย จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงในอำำ�เภอพิิชััย จัังหวัด

อุุตรดิิตถ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยนำำ� (เพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสููง 

และภาวะแทรกซ้อ้นจากการเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง) 

ปััจจััยจำำ�เป็็น (การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดันโลหิิตสููง 

การรับัรู้้�ประโยชน์ของการรับับริิการ และการรับัรู้้�อุุปสรรค

ของการรัับบริิการ) และปััจจััยสนับสนุุน (สถานบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐท่ี่�ใช้้บริิการประจำำ� ระยะทางจากบ้้าน

ถึึงสถานบริิการ ระยะเวลาในการเดินิทาง ระยะเวลาใน

การรัับบริิการ สิทธิการรัักษา การได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร

ด้้วยตนเอง การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ แรงสนับสนุุนทาง

สัังคม ความมั่่�นใจในบริกิาร ความเสมอภาคในการเข้้าถึึง

บริิการ และอััธยาศััยของเจ้้าหน้้าท่ี่�) มีีผลต่่อการรัับ

บริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงในอำำ�เภอพิิชััย 

จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีี

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพ ของ Andersen (1995) 

ร่่วมกับทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ของ 

Rosenstock, Strecher, and Becker (1988) และ

ทฤษฎีีแรงสนับสนุุนทางสัังคม ของ House (1981) 

โดยศึึกษาตััวแปรตาม คืือ การรัับบริิการของผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููง ส่่วนตััวแปรต้้นประกอบด้้วย 

ปััจจััยนำำ� ปัจจััยจำำ�เป็็น และปััจจััยสนับสนุุน เน่ื่�องจากมีี

การศึึกษาท่ี่�สนับสนุุนความสัมพันธ์์ระหว่างตััวแปรต้้น

กัับตััวแปรตามดังกล่่าว ได้้แก่่ หน่่วยบริิการประจำำ� 

อััธยาศััยของเจ้้าหน้้าท่ี่� (สุุจิตรา พิทัักษ์์, 2558) สิทธิ

การรัักษา ระยะทาง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับบริิการ 

(พิิลารััฐ ภููระธีีรานรัชต์์ และอภิิญญา วงศ์์พิิริิยโยธา, 

2562) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดันโลหิิตสููง 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับบริิการ ระยะทางจากบ้้าน

ถึึงสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ใน

การเดิินทาง ความมั่่�นใจในการบริิการ ความเสมอภาค

ในการเข้้าถึึงบริิการ (ทีีนุุชา ทันวงศ์์ และคณะ, 2559) 

ระยะเวลาในการรอคอย (บััณฑิิต สวรรยาวิิสุุทธิ์์�, 2561) 

การได้้รับการสนับสนุุนจากญาติิ และการแสวงหาข้้อมููล

สุุขภาพ (เอกชััย ชัยยาทา และคณะ, 2563) สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

การรัับบริิการ

ของผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููง

ปััจจััยนำำ�

1. เพศ                   2. อายุุ                 3. ระดัับการศึึกษา

4. สถานภาพสมรส      5. อาชีีพ               6. รายได้้

7. ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสููง

8. ภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง

ปััจจััยจำำ�เป็็น

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดันโลหิิตสููง

3. การรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัับบริิการ

4. การรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับบริิการ

ปััจจััยสนับสนุน

1. สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐท่ี่�ใช้้บริิการประจำำ�

2. ระยะทางจากบ้้านถึงสถานบริิการ      3. ระยะเวลาในการเดินิทาง

4. ระยะเวลาในการรัับบริิการ            5. สิทธิการรัักษา

6. การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง

7. การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข

8. ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ

9. แรงสนับสนุุนทางสัังคม              10. ความมั่่�นใจในบริิการ

11. ความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ

12. อัธยาศััยของเจ้้าหน้้าท่ี่�

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาค

ตััดขวาง (cross-sectional analytic research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในสถานบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐในอำำ�เภอพิิชััย จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ 

ปีีงบประมาณ 2564 จำำ�นวน 12,637 คน (ศููนย์ข้้อมููล

สารสนเทศด้้านสาธารณสุุข จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์, 2564) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีชื่�ออยู่่�

ตามทะเบีียนบ้้านทั้้�งในและนอกเขตรับผิิดชอบ มีีตััวตน

อยู่่�จริง และมารัับบริิการในสถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐในอำำ�เภอพิชัิัย 2) มีีสติสััมปชัญัญะดีี 3) สามารถฟััง 

พููด อ่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการประมาณ

ค่่าเฉลี่่�ยประชากร (Daniel & Cross, 2018) แทนค่า

ความแปรปรวนเท่่ากัับ .26 (จากการศึึกษาของทีีนุุชา 

ทัันวงศ์์ และคณะ [2559]) ความคลาดเคล่ื่�อนของ

การประมาณค่่าเท่่ากัับ 5% และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 388 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยเรีียงลำำ�ดับ

เลขการขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยในแต่่ละสถานบริิการ 

(ประกอบด้้วยโรงพยาบาลพิิชััย และโรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บล 13 แห่่ง) จากนั้้�นหาอััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรกัับขนาดตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 33 แล้้วสุ่�ม

เลขเริ่่�มต้้น ได้้เลข 4 โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละ

สถานบริิการตามสัดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามปัจจััยนำำ� ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรค

ความดันโลหิิตสููง และภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรค

ความดันโลหิิตสููง จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบสอบถามปััจจััยจำำ�เป็็น ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ด้้านการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคความดันโลหิิตสููง ด้้านการรัับรู้้�

ประโยชน์ของการรัับบริิการ และด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการรัับบริิการ จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ 

(McLachlan & Whiten, 2000) คืือ มีีการรัับรู้้�ปััจจััย

จำำ�เป็็นในระดัับต่ำำ�� (ต่ำำ��กว่่าคะแนนเฉลี่่�ยท่ี่�ได้้) และใน

ระดัับสููง (สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยท่ี่�ได้้)

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบสอบถามปัจจััยสนับสนุุน ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 	 ส่่วนท่ี่� 1 ปัจจััยสนับสนุุนด้้านสถานบริิการ

และสิิทธิการรัักษา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐท่ี่�ใช้้บริิการประจำำ� 

ระยะทางจากบ้้านถึงสถานบริิการ ระยะเวลาในการเดิินทาง 

ระยะเวลาในการรัับบริิการ และสิิทธิการรัักษา จำำ�นวน 

5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

	 	 	 ส่่วนท่ี่� 2 ปััจจััยสนับสนุุนด้้านอื่�นๆ แบ่่ง

ออกเป็็น 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร

ด้้วยตนเอง จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จาก

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความสามารถ

ในการเข้้าถึึงบริิการ จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านแรงสนับสนุุน

ทางสัังคม จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านความมั่่�นใจในบริิการ 

จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้้านอัธยาศััยของเจ้้าหน้้าท่ี่� จำำ�นวน 

1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 27 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ 

ไม่่เคย บางครั้้�ง และประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล
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คะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ (McLachlan & Whiten, 

2000) คืือ มีีการรับัรู้้�ปััจจััยสนับสนุุนในระดับัต่ำำ�� (ต่ำำ��กว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยท่ี่�ได้้) และในระดับัสููง (สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ท่ี่�ได้้)

	 	 ชุุดท่ี่� 4 แบบสอบถามการรัับบริิการของผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููง ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 1 ข้้อ 

เป็็นคำำ�ถามท่ี่�ให้้ผู้�ป่่วยระบุุจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�มารัับบริิการ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ� ส่่วนการแปลผล

อิิงตามเกณฑ์์ท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด คืือ หาก

ผู้้�ป่่วยรัับบริิการจำำ�นวน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ให้้เป็็นกลุ่่�ม 1 

(กลุ่่�มรับบริิการครบ) และหากรัับบริิการจำำ�นวน 1 ครั้้�ง 

หรืือไม่่รัับบริิการ ให้้เป็็นกลุ่่�ม 0 (กลุ่่�มรับบริิการไม่่ครบ)

	 	 สำำ�หรับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามปััจจััยจำำ�เป็็น (ด้้านการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ด้้านการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคความดันโลหิิตสููง ด้้านการรัับรู้้�

ประโยชน์ของการรัับบริิการ และด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการรัับบริิการ) และแบบสอบถามปััจจััยสนับสนุุน 

ส่่วนท่ี่� 2 (ด้้านการได้้รับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง 

ด้้านการได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ด้้าน

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ ด้้านแรงสนับสนุุน

ทางสัังคม ด้้านความมั่่�นใจในบริิการ และด้้านความ

เสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ) ไปให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วยอาจารย์ท่์ี่�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

จััดการโรคเรื้้�อรััง อาจารย์์ท่ี่�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่่งเสริม

สุุขภาพ และอาจารย์์ท่ี่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลชุุมชน 

ได้้ค่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ของแต่่ละด้้านอยู่่�ในช่วง 

.67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงในอำำ�เภอฟากท่่า 

จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ ท่ี่�มีีคุุณสมบัติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .76, .78, .86, .88, .76, .87, 

.71, .87, .90 และ .73 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขท่ี่� COA No. 063/2022 และ IRB No. 

P2-0411/2564 วันท่ี่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2565) ผู้�วิิจััยจึึง

เริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวัตัถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอพิิชััย ติดต่่อผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลพิิชััย ผู้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บลทั้้�ง 13 แห่่ง และผู้้�รัับผิิดชอบงาน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประสานอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ในพื้้�นท่ี่� เพ่ื่�อให้้ช่วยเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

รวมทั้้�งฝึึกการใช้้แบบสอบถาม และผู้้�วิิจััยขอความร่วมมืือ

จากผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลการรัับบริิการ จากนั้้�น อสม. 

พบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�บ้้าน แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 20–30 

นาทีี เม่ื่�อได้้รัับแบบสอบถามครบตามจำำ�นวนในแต่่ละ

พื้้�นท่ี่� ผู้�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลการรับับริิการโดยเทีียบกับัข้้อมููล

ในทะเบีียนการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมิถุุนายน

ถึึงเดืือนสิงหาคม 2565

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยนำำ� ข้้อมููลปััจจััย

จำำ�เป็็น และข้้อมููลปััจจััยสนัับสนุุน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลการรัับบริิการ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ 
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ส่่วนการหาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติกแบบทวิิ

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยนำำ�ของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง 

พบว่่า ผู้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง คิดเป็็นร้้อยละ 

64.95 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50–59 ปีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 31.70 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 57.54 ปี ี(SD = 11.33) 

ส่่วนใหญ่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 

64.43 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 72.16 

มีีอาชีีพเกษตรกรรม มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.61 

ส่่วนใหญ่มี่ีรายได้้ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาทต่อเดืือน คิดเป็็น

ร้้อยละ 60.56 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 6,403.09 บาทต่อเดืือน 

(SD = 6,605.05) มีีระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง

น้้อยกว่่า 5 ปีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 42.53 โดยมีี

ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคเฉลี่่�ย 7.95 ปีี (SD = 5.39) และ

มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.90 โดยเป็็นไตวายเรื้้�อรััง มากท่ี่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.76

	 2. ปัจจััยจำำ�เป็็นของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิิตสููง 

พบว่่า ผู้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 80.93 

(M = 20.37, SD = 2.73) มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคความดันโลหิิตสููงในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 77.32 

(M = 21.22, SD = 2.67) มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การรัับบริิการในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 67.53 (M = 

19.18, SD = 1.72) และมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับ

บริิการในระดับัสููง คิดเป็็นร้้อยละ 84.02 (M = 15.04, 

SD = 3.56)

	 3. ปัจัจััยสนับสนุุนของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิต

สููง พบว่่า ผู้�ป่่วยฯ มีีสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐท่ี่�

ใช้้บริิการประจำำ� คืือ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.93 ส่ว่นใหญ่มี่ีระยะทางจากบ้้านถึงึ

สถานบริิการอยู่่�ในช่่วง .50–10.00 กิโลเมตร คิดเป็็น

ร้้อยละ 73.71 โดยมีีระยะทางเฉลี่่�ย 7.41 กิโลเมตร 

(SD = 7.23) ใช้้ระยะเวลาในการเดิินทางอยู่่�ในช่่วง 

0–15 นาทีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 54.12 โดยใช้้

ระยะเวลาเฉลี่่�ย 18.99 นาทีี (SD = 12) ส่่วนใหญ่่

ใช้้ระยะเวลาในการรัับบริิการอยู่่�ในช่่วง 1–120 นาทีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.19 โดยใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ย 86.10 นาทีี 

(SD = 66.10) ส่วนใหญ่มีีสิทธิการรัักษา คืือ บัตรทอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.82 มีีการได้้รับข้้อมููลข่่าวสารด้้วย

ตนเองในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 56.44 (M = 1.90, 

SD = .49) มีีการได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข

ในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 59.28 (M = 1.90, SD = .49) 

ส่่วนใหญ่มีีความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.57 (M = 2.82, SD = .33) ได้้รับ

แรงสนับัสนุุนทางสังัคมในระดับัสููง คิดเป็็นร้้อยละ 51.03 

(M = 2.81, SD = .33) ส่่วนใหญ่่มีีความมั่่�นใจใน

บริิการในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 65.21 (M = 2.89, 

SD = .26) ได้้รับความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการใน

ระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 67.01 (M = 2.91, SD = .24) 

และรับัรู้้�ว่่าอััธยาศััยของเจ้้าหน้้าท่ี่�อยู่่�ในระดับัสููง คิดเป็็น

ร้้อยละ 87.89

	 4. การรับับริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููง 

พบว่่า ผู้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่รัับบริิการครบตามเกณฑ์ ์

จำำ�นวน 306 คน คิดเป็็นร้้อยละ 78.87

	 5. ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรค

ความดันโลหิิตสููง

	 	 5.1 ปัจจััยนำำ� พบว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัับ

บริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููงอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ 18–59 ปี ี

มีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60–89 ปี 

3.80 เท่่า (AOR = 3.80, 95% CI = 1.56–9.27, 

p < .01) ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสููง โดย

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปี 

มีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระยะเวลา

ท่ี่�เป็็นโรคน้้อยกว่่า 5 ปีี 1.12 เท่่า (AOR = 1.12, 

95% CI = 1.51–2.42, p < .05) และภาวะแทรกซ้อ้น
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จากการเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนมีีโอกาสรับบริิการครบลดลงร้้อยละ 72 

เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน (AOR = .28, 

95% CI = 1.13–2.62, p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

	 	 5.2 ปััจจััยจำำ�เป็็น พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ คืือ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ความดันโลหิิตสููง โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ในระดัับสููงมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

การรัับรู้้�ความรุุนแรงในระดัับต่ำำ�� 1.87 เท่่า (AOR = 

1.87, 95% CI = 1.83–4.23, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี่� 1

	 	 5.3 ปัจจััยสนับสนุุน พบว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติ ิได้้แก่่ สถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐท่ี่�ใช้้บริิการประจำำ� โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้บริิการท่ี่�โรงพยาบาล

พิิชััยมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้บริิการ

ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 2.19 เท่่า (AOR = 

2.19, 95% CI = 1.95–5.07, p < .01) การได้้รับ

ข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร

ด้้วยตนเองในระดัับสููงมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเองในระดัับต่ำำ�� 

3.11 เท่่า (AOR = 3.11, 95% CI = 1.47–6.59, 

p < .01) การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 

โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข

ในระดัับสููงมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในระดัับต่ำำ�� 3.89 เท่่า 

(AOR = 3.89, 95% CI = 1.34–11.27, p < .05) 

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

สามารถในการเข้้าถึึงบริิการในระดัับสููงมีีโอกาสรับบริิการ

ครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ

ในระดัับต่ำำ�� 7.55 เท่่า (AOR = 7.55, 95% CI = 1.46–

38.98, p < .05) แรงสนับสนุุนทางสัังคม โดยผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รับแรงสนับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููงมีีโอกาส

รัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับแรงสนับสนุุนทาง

สัังคมในระดัับต่ำำ�� 3.10 เท่่า (AOR = 3.10, 95% CI = 

1.17–8.20, p < .05) ความมั่่�นใจในบริกิาร โดยผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีความมั่่�นใจในบริิการในระดัับสููงมีีโอกาสรับบริิการ

ครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความมั่่�นใจในบริิการในระดัับต่ำำ�� 

3.24 เท่่า (AOR = 3.24, 95% CI = 2.73–14.41, 

p < .01) และความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ โดย

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการใน

ระดัับสููงมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

ความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการในระดับัต่ำำ�� 3.89 เท่่า 

(AOR = 3.89, 95% CI = 3.88–17.13, p < .05) 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง (n = 388)

ปััจจััย
การรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ปััจจััยนำำ�

อายุุ

    60–89 ปี

    18–59 ปี

COR (95% CI) p

1.00 (reference)

1.75 (1.07–2.87)

1.00 (reference)

3.80 (1.56–9.27)

AOR (95% CI) p

.025 .003

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

    น้อยกว่า 5 ปี

    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี

1.00 (reference)

2.09 (1.10–3.72)

1.00 (reference)

1.12 (1.51–2.42).029 .020
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ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง (n = 388) (ต่่อ)

ปััจจััย
การรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

COR (95% CI) p AOR (95% CI) p

ภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง

    มีี

    ไม่่มีี

1.00 (reference)

1.95 (1.14–3.31)

1.00 (reference)

.28 (1.13–2.62).014 .002

ปััจจััยจำำ�เป็็น

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดันโลหิิตสููง

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

1.61 (1.03–2.51)

1.00 (reference)

1.87 (1.83–4.23).035 .032

ปััจจััยสนับสนุน

สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐท่ี่�ใช้้บริิการประจำำ�

    โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

    โรงพยาบาลพิิชััย

1.00 (reference)

2.18 (1.29–3.68)

1.00 (reference)

2.19 (1.95–5.07).003 .006

การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

.25 (.15–.43)

1.00 (reference)

3.11 (1.47–6.59)< .001 .003

การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

2.50 (1.29–9.57)

1.00 (reference)

3.89 (1.34–11.27)< .001 .012

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

3.09 (2.47–15.32)

1.00 (reference)

7.55 (1.46–38.98)< .001 .016

แรงสนับสนุุนทางสัังคม

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

3.94 (2.22–13.23)

1.00 (reference)

3.10 (1.17–8.20)< .001 .023

ความมั่่�นใจในบริิการ

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

3.47 (2.81–17.73)

1.00 (reference)

3.24 (2.73–14.41)< .001 .009

ความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

9.14 (3.59–23.26)

1.00 (reference)

3.89 (3.88–17.13)< .001 .030

อััธยาศััยของเจ้้าหน้้าท่ี่�

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

1.93 (1.07–15.35)

1.00 (reference)

1.81 (.30–10.75)< .001 .515
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรค

ความดันโลหิิตสููง และภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็น

โรคความดันโลหิิตสููง มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมติฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ผู้�ป่่วยท่ี่�มีี

อายุุมากมีีข้้อจำำ�กัดหลายด้้าน ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดด้้าน

ร่่างกาย อาจมีีปััญหาสุุขภาพ เช่่น ข้้อต่่อเส่ื่�อม ปวด

กล้้ามเนื้้�อ ข้้อจำำ�กัดด้้านจิตใจและพฤติิกรรม มักขาด

แรงจููงใจหรืือวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการพบแพทย์์ และ

ข้้อจำำ�กัดด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม อาจวิิตกกัังวลเร่ื่�อง

ค่่าใช้้จ่ายในการเดินิทางไปรับับริิการเน่ื่�องจากมีรีายได้้

ค่่อนข้้างน้้อย ส่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยจะมีคีวามแข็ง็แรง 

สามารถเดิินทางมารัับบริิการท่ี่�สถานบริิการท่ี่�ใช้้บริิการ

ประจำำ�ได้้ดีีกว่่า จึงมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีอีายุุมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทีีนุุชา ทันวงศ์์ 

และคณะ (2559) ท่ี่�พบว่่า อายุุท่ี่�แตกต่่างกัันมีีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�แตกต่่างกััน ส่่วน

ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสููง อธิิบายได้้ว่า ผู้�ป่่วย

ท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมาเป็็นเวลานานอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคและจำำ�เป็็นต้้องมาพบแพทย์์

เพ่ื่�อรัับการรักัษา อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยมีคีวามตระหนักัถึึงความ

สำำ�คัญของสุุขภาพ มีีความกลััวต่อผลกระทบท่ี่�ร้้ายแรง 

ได้้รับการสนับสนุุนจากครอบครััวและระบบบริิการ

สุุขภาพ จึงมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น

โรคในระยะเวลาท่ี่�สั้้�นกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Legido-Quigley et al. (2019) ท่ี่�พบว่่า ผู้�ป่่วยโรค

ความดันโลหิิตสููงท่ี่�มีีระยะเวลาการป่่วยมากกว่่า 5 ปีี 

มีีความตระหนักเร่ื่�องการรัับบริิการและวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ผลกระทบของโรคความดันโลหิิตสููง จึงส่่งผลให้้ผู้�ป่่วย

รัับบริิการมากขึ้้�น สำำ�หรับภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็น

โรคความดันโลหิิตสููง อธิิบายได้้ว่า ผู้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิิตสููงท่ี่�มีีประสบการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้้

เกิิดความกลัวั ต้้องดููแลตนเองโดยปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ของบุุคลากรทางการแพทย์ และเข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปุุลวิิชช์ ทองแตง 

และจัันทร์จิิรา สีีสว่าง (2557) ท่ี่�พบว่่า ภาวะแทรกซ้อ้น

จากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีีผลต่่อพฤติิกรรม

เข้้ารัับบริิการของผู้้�สููงอายุุโรคความดันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ความดันัโลหิิตสููงมีีผลต่อ่การรัับบริิการของผู้้�ป่ว่ยโรค

ความดันโลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตามแนวคิดของ

ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพได้้ว่า บุุคคลจะมีี

ความพร้้อมในการแสดงพฤติิกรรมก็ต่่อเม่ื่�อได้้รับรู้้�ถึึง

ความรุุนแรงของโรค และจะแสดงพฤติิกรรมเม่ื่�อประเมิิน

แล้้วเห็็นว่า การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะก่่อให้้เกิิดผลดีี

มากกว่า่ผลเสีีย (จัักรพัันธ์์ เพ็็ชรภููมิ, 2562) นอกจากน้ี้� 

การท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดันโลหิิตสููง

ด้้วยตนเองหรืือจากบุุคลากรทางการแพทย์ จะทำำ�ให้้เกิิด

การเรีียนรู้้� เกิิดการพััฒนาด้้านความเชื่่�อ และมีีเจตคติิ

ท่ี่�ดีีต่่อการเข้้ารัับบริิการดููแลสุุขภาพ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของพิิลารััฐ ภููระธีีรานรัชต์์ และอภิิญญา 

วงศ์์พิิริิยโยธา (2562) ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุท่ี่�รัับบริิการ

คลิินิิกโรคความดันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐท่ี่�ใช้้บริิการประจำำ� การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง 

การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ความ

สามารถในการเข้้าถึึงบริิการ แรงสนับสนุุนทางสัังคม 

ความมั่่�นใจในบริิการ และความเสมอภาคในการเข้้าถึึง

บริิการ มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิิตสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า การท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้

บริิการท่ี่�โรงพยาบาลพิิชััยมีีโอกาสรับบริิการครบมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้บริิการท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 
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อาจเน่ื่�องจากโรงพยาบาลชุุมชนมีีศักยภาพในการรัักษา

พยาบาลสูงูกว่า่โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุุขภาพตำำ�บล ทั้้�งใน

ด้้านอุุปกรณ์์การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์์ และบุุคลากร 

ในส่่วนการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง และการ

ได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข อธิิบายได้้ว่า 

การรัับรู้้�ข้้อมููลด้้วยตนเองจะทำำ�ให้้มีีการจดจำำ�และเกิิด

ความเข้้าใจได้้ดีี ร่วมกับการได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นคำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้�

ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยเกิิดความ

ตระหนักัในการที่่�จะดููแลสุุขภาพตนเอง ส่ง่ผลให้้มารับั

บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของเอกชัยั 

ชััยยาทา และคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า การแสวงหาข้้อมููล

สุุขภาพด้้วยตนเองมีีความสัมพันธ์์กัับการมาตรวจตาม

นััดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวััชรินทร์ ศรีีสมโภชน์ 

(2557) ท่ี่�พบว่่า การให้้คำำ�แนะนำำ�ในด้้านต่่างๆ ของ

เจ้้าหน้้าท่ี่� ส่งผลให้้ผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงต้้องการ

มารัับบริิการ ในส่วนความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ 

อธิิบายได้้ว่่า การท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงได้้รับ

ความสะดวกสบายในการเดิินทาง อีีกทั้้�งสถานบริิการ

มีีช่่องทางด่่วนสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�นั่่�งรถเข็็น 

ทำำ�ให้้สะดวกในการรับับริิการ จึงึมีีโอกาสรับับริิการครบ

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุจิตรา พิทัักษ์์ 

(2558) ท่ี่�พบว่่า สาเหตุุท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง

เลืือกมารัับบริิการ คืือ ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ

เร่ื่�องความสะดวกสบายในการเดินิทาง และการมีีช่องทาง

ด่่วนสำำ�หรับการให้้บริิการ ในส่่วนแรงสนับสนุุนทาง

สัังคม อธิิบายตามแนวคิดแรงสนับสนุุนทางสัังคมได้้ว่า 

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�มีีครอบครััว ญาติิ หรืือ

เพ่ื่�อนบ้้าน คอยให้้คำำ�ปรึกษา กระตุ้้�นเตืือนให้้มารัับ

บริิการ จะทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีกำำ�ลังใจท่ี่�ดีีและต้้องการเข้้ารัับ

บริิการ (Fisher et al., 2005) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเอกชััย ชัยยาทา และคณะ (2563) ท่ี่�พบว่่า การ

สนับสนุุนให้้กำำ�ลังใจและการใส่่ใจจากญาติิมีีความสัมพันธ์์

กัับการรัับบริิการและตรวจตามนัดัของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิิตสููง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Turan, Aksoy, and Çiftçi (2019) ท่ี่�พบว่่า 

แรงสนับสนุุนทางสังัคมมีีความสัมัพันธ์์ทางบวกกับัการ

รัับบริิการและการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง 

ในส่วนความมั่่�นใจในบริิการ อธิิบายได้้ว่า โรคความดัน

โลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรััง ผู้�ป่่วยต้้องได้้รับการดููแลรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง หากสถานบริกิารของรัฐัให้้บริิการอย่่างมีี

คุุณภาพ บุุคลากรมีคีวามรู้้�ความชำำ�นาญ คอยดููแลเอาใจใส่่ 

และมีีความกระตืือรืือร้้น ย่อมทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจ

ในบริิการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุจิตรา พิทัักษ์์ 

(2558) ท่ี่�พบว่่า ผู้�รัับบริิการมีีความมั่่�นใจในโรงพยาบาล

ชุุมชนหรืือโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลในการจััด

บริิการท่ี่�มีีคุุณภาพ และในส่่วนความเสมอภาคในการ

เข้้าถึึงบริิการ อธิิบายได้้ว่า ความเสมอภาคในการบริิการ

เป็็นการให้้บริิการอย่่างเท่่าเทีียมกัน ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ 

โดยสถานบริิการสาธารณสุุขจะยึึดหลักการให้้บริิการ

อย่่างเสมอภาค ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทีีนุุชา ทันวงศ์์ 

และคณะ (2559) ท่ี่�พบว่่า การเพิ่่�มคุุณภาพของการ

บริิการด้้านความเสมอภาค การไม่เ่ลืือกปฏิิบััติิ มีีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในระดัับมาก

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ควรมีีการส่่งเสริม

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ให้้คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�เข้้าใจง่่าย 

และเพิ่่�มความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ ความมั่่�นใจ

ในบริิการ และความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ 

เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยรัับบริิการครบตามเกณฑ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน

การรัับบริิการในผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง เพ่ื่�อเป็็น

กรอบแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง

ให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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