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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิตของผู้ป่วย

ที่มีความดันโลหิตสูง อำ�เภอปากพลี จังหวัดนครนายก
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต ตัวอย่างอายุ 18 ปีขึ้นไป

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลปากพลแีละโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล อำ�เภอปากพล ีจงัหวดันครนายก จำ�นวน 

387 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Fernandez 

และคณะ (2008) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน และแบบพอยท์ไบซีเรียล 

	 ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยาลดความดันโลหิตของตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ�ร้อยละ 80.4 ระดับปานกลางร้อยละ 18.3 

และระดับสูงร้อยละ 1.3 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลด

ความดันโลหิต มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับอายุ สถานภาพสมรส ความถ่ีในการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิต ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ความถ่ีของการมาตรวจตามนัด 

การรับประทานยาลดความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ การเดินทางไม่สะดวก

เพ่ือมารับยา และการเกิดอาการข้างเคียงเม่ือรับประทานยาลดความดันโลหิต (p < .01) มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ำ�กับเพศ และประวัติโรคร่วม (p < .05) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับระดับ

การศึกษา และการลืมรับประทานยา (p < .01) ดังน้ัน แนวทางการพยาบาลผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง

ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรคำ�นึงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยาลดความดันโลหิตเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ความร่วมมือในการรับประทานยา  ความดันโลหิตสูง 

*	 อาจารย์ (สบ2) ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลตำ�รวจ
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Abstract

	 The aim of this descriptive research was to examine factors related to 
medication adherence self-efficacy among hypertensive persons. The Shortened 
Revised Medication Adherence Self-efficacy Scale (MASES-R) (Fernandez, et al., 2008) 
was administered to 387 persons with essential hypertension attending at the  
outpatient department, Pak-Plee Hospital and Tambon Health Promoting Hospital  
in Nakhon Nayok Province between April and May 2014. The Cronbach’s alpha 
coefficient for MASES-R questionnaire was 0.89. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including percentage, mean, standard deviation, Spearman’s rank correlation 
coefficient, and Point biserial correlation.

	 The results showed that the MASES scores among sample were at high 
level (80.4%), at moderate level (18.3%), and at low level (1.3%), respectively. The 
result of point biserial analysis demonstrated MASES was less positively and  
significantly associated with age, marital status, maximum daily dose frequency, 
duration of hypertension, frequency of follow-up visits, blood pressure control (p < .01). 
For spearman’s rank correlation analysis disclosed MASES was significantly associated 
with gender and co-morbid diseases (p <.05), but less positively related. Education 
level, and forgetfulness were significantly associated with MASES (p < .01), but less 
negatively associated. Moreover, travel inconvenience and encounter side effect were 
significantly associated with MASES (p < .01), but less positively associated.

	 Findings recommended the medication adherence self-efficacy should be 
addressed in nursing care strategies among hypertensive persons to improve  
medication adherence behavior in daily nursing practice at primary care unit. 

Keywords : Self-efficacy  Medication adherence  Hypertension
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจบัุนความดันโลหิตสงูพบมากทีส่ดุในจำ�นวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ มสีดัสว่นเพิม่ทัง้

ประชากรวัยผูใ้หญ่และวัยผูส้งูอายุ เปน็สาเหตุของอตัราป่วยและอตัราตายเพิม่มากข้ึนทัง้ในประเทศ

ที่พัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนา จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก พบว่า 1 ใน 3 ของประชากรจะมี

ภาวะความดนัโลหิตสงู ก่อให้โรคไมต่ดิต่อเรือ้รัง ซ่ึงเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต (รอ้ยละ 63) ของสาเหตุ

ทั้งหมดของประชากรท่ัวโลก โดยความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 (World Health 

Organization, 2012) สำ�หรับประเทศไทยพบคนไทยมีความดันโลหิตสูง จำ�นวน 11.5 ล้านคน  

พบรายใหม่เพ่ิมปีละ 8 แสนคน มีอัตราการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของกระทรวงสาธารณสุข

ในกลุ่มผู้ที่มีความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ระหว่างปี 2550-2555 คิดเป็นอัตราต่อแสนคน 

ดังนี้ 1,025.44 1,150.39 1,230.16 1,349.39 1,433.61 และ 1,570.63 ตามลำ�ดับ (สำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) นอกจากน้ันยังพบว่าประมาณ 1 ใน 5 

ของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท้ังหมดได้รับการรักษา แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์ (น้อยกว่า 

140/90 มลิลเิมตรปรอท) (วิชัย เอกพลากร, 2553) สำ�หรับอตัราการเข้ารับการรกัษาในสถานบรกิาร

สาธารณสุขของจังหวัดนครนายกของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน ระหว่างปี 2550-2555 

คิดเป็นอัตราต่อแสนประชาการ ดังนี้ 1,619.66 1,831.15 1,878.44 1,942.83 2,000.53 และ 

2,073.07 คน ตามลำ�ดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) สำ�หรับสถิติของอำ�เภอปากพลี ระหว่างปี 

2548-2550 ดงันี ้1,156 1,264 และ 1,328 คน ตามลำ�ดับ (สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครนายก, 

2551) ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็นชนิดที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 90) (Kaplan, 2006) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดโป่งพอง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคไต เป็นต้น (Kearney, Whelton, Reynolds, Muntner, Whelton, & He, 2005) 

จะเกิดข้ึนตามมาหากผูท่ี้มคีวามดนัโลหิตสงูทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาหรือไมส่ามารถควบคุมความดันโลหิต

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ดังน้ันการลดความดันโลหิตให้กลับสู่ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด

เป็นเป้าหมายสำ�คัญในการดแูลรักษาผูท่ี้มคีวามดันโลหิตสงูซ่ึงนอกจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแลว้ 

การมารับการรักษาและรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ำ�เสมอ จะช่วยป้องกันหรือชะลอภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน จากการศึกษาพบว่า การไม่รับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ที่ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จึงเกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ

สังคม และเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ส่งผลให้สูญเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ

ตามมา (Fashey, Schroeder and Ebrahim, 2005; Wang and Vasan, 2005) รวมทั้งส่งผล

ต่ออัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มมากข้ึนในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง
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(Skar, et al., 1999; Rizzo and Simons, 1997) มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ที่มารับการรักษาด้วย

ความดันโลหิตสูงจะหยุดการรักษาภายใน 1 ปี นอกจากน้ียังพบว่าสัดส่วนความร่วมมือในการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตอย่างมีเพียงร้อยละ 50-70 เท่านั้น (Karakurt, and 

Kasikci, 2012)

	 ดังนั้นความร่วมมือในการรับประทานยาจึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่งท่ีมีความสำ�คัญ

ในการป้องกันตนเองจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดยทีผู่ท้ีม่คีวามดนัโลหิตสงูจะตอ้งเกิดการ

รับรู้ในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ซึ่งหมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวเองที่จะ

รับประทานยาลดความดนัโลหิตได้อย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนือ่ง รวมทัง้ความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ท่ีจะทำ�แม้จะเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรับประทานยาลดความดันโลหิต จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาลดความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้ ชนิดของยาลดความดันโลหิตที่รับประทาน ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคความดนัโลหิตสงู การมโีรครว่ม ความถ่ีของการมาตรวจตามนดั การรับรู้เก่ียวกับโรคแทรกซ้อน

ของโรคความดันโลหิตสูง (Danial and Veiga, 2013; Morris, Pharm, Li, and Kroenke, 2006; 

Johnson, Williams, and Marshall, 1999) เป็นต้น 

	 จากการนิเทศงานอนามัยชุมชนของผู้วิจัยพบว่า ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงไม่มาตรวจตามนัด 

ทำ�ให้รับประทานยาลดความดันโลหิตไม่สม่ำ�เสมอ ประสบการณ์จากการติดตามเย่ียมบ้านผู้ท่ีมี 

ความดันโลหิตสงูท่ีมาตรวจตามนดั แตล่มืรบัประทานยา รบัประทานยาไมถู่กต้องตามแผนการรกัษา 

ซ่ึงเป็นสาเหตุหรอืปัจจยัเสีย่งต่อโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงตามมา ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึสนใจศกึษา

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธต่์อความรว่มมอืในการรับประทานยาในผูที้ม่คีวามดนัโลหิตสงูโดยคาดว่าข้อมลู

ท่ีได้จากการศึกษาสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องใช้ในการวางแผน 

ในการดูแลสุขภาพผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเพื่อเป้าหมายในการควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์  

โดยส่งเสริมความตระหนักถึงความสำ�คัญของการรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง 

สม่ำ�เสมอ นำ�ไปสู่การพัฒนางานบริการของหน่วยงานและวิชาชีพพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ที่มี 

ความดันโลหิตสูงอำ�เภอปากพลี จังหวัดนครนายก
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	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ปัจจัยด้านโครงสร้างและบริการสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลา

ทีไ่ดร้บัการวินจิฉยัโรค การมโีรครว่ม การรูจ้กัภาวะแทรกซ้อนของโรค และปัจจยัด้านการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิต ได้แก่ ชนิดของยาลดความดันโลหิตที่รับประทาน ความถี่ในการรับประทานยา 

กับการรบัรู้ในสมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาในผูท่ี้มคีวามดนัโลหิตสงู อำ�เภอ

ปากพลี จังหวัดนครนายก

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 

(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา Bandura (1997) ที่กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและกระทำ�พฤติกรรมให้บรรลุ

ตามเปา้หมายทีก่ำ�หนดไว้ เมือ่บคุคลมคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ในการปฏบัิตพิฤติกรรม

ต่าง ๆ บุคคลนั้นจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมให้ได้ตามผลลัพธ์อย่างที่คาดหวังไว้ ถ้าบุคคลสามารถ

รับรู้หรือมีความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน โดยทราบว่าจะต้องทำ�อะไรบ้าง และเมื่อทำ�แล้วจะได้ผล

ตามที่คาดหวังไว้อย่างไร บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามด้วยความมั่นใจมากยิ่งขึ้น (Bandura, 1997)

	 พฤติกรรมการรับประทานยาเป็นปัจจัยที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตใจ 

และปัจจัยทางสังคม (Ogedegbe et al., 2003) ตามแนวคิดของแบนดูรา การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนเป็นปัจจยัทางดา้นจติใจท่ีมผีลกระทบต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยา (Bandura, 1982) 

มีหลักฐานสนับสนุนในการนำ�ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมมาประยุกต์ใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับรู้

สมรรถนะ โดยนำ�มาใช้ในเร่ือง ความร่วมมือในการรักษามามากกว่า 20 ปี รูปแบบของทฤษฎี 

ถูกนำ�มาประยุกต์ใช้เร่ืองการออกกำ�ลังกาย และการสูบบุหร่ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการกินยาของบุคคลที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Ogedegbe et al., 2003) McCann, 

Clark, and Lu (2008) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นสิ่งสำ�คัญที่มีผลต่อความร่วมมือ 

ในการรับประทานยา เม่ือผู้ป่วยตัดสินใจให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�แล้ว ผลท่ีเกิดข้ึน

ตามมา คือ ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถจัดการกับปัญหาทางสุขภาพได้ ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีความรู้เก่ียวกับอาการและการรักษาที่ถูกต้อง สามารถลดปัญหาท่ีเกิดจาก

การรับประทานยาได้ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey Research)

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงซึ่งหมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลปากพลี

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อำ�เภอปากพลี จังหวัดนครนายก จากสถิติพบว่า มีจำ�นวน

ทั้งสิ้นประมาณ 2,598 ราย

	 ตัวอย่างและการกำ�หนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีของแดเนียล 

(Daniel, 1991) โดยใช้สูตรดังนี้

n = 
Z2 α/2 σ2

d2

	 เมื่อ	 n	=	ขนาดของตัวอย่าง

	 	 Z2 α/2	=	ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ที่ α = .05, α/2 = .025, Z = 1.96

		  σ2	 =	ค่าความแปรปรวนของความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต

จากงานวิจัยของ สุภาพร แนวบุตร (2548) = 19.72

	 	 d2	=	ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าความร่วมมือในการรับประทานยาลด

ความดันโลหิต = 0.1 x α, = 0.1 x 19.7 = 1.972

	 จากการคำ�นวณโดยใช้สูตรดังกล่าว

n = 
(1.96)2 x (19.7)2

(1.97)2
 = 384.16

	 ผลจากการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ไดจ้ำ�นวน 384 ราย และเพือ่ป้องกันแบบสอบถามท่ีตอบ

ไม่สมบูรณ์จึงคิดเพิ่มอีกร้อยละ 10 (Hair, Anderson, Thatham and Black (1998)) คิดเป็น  

38 ราย รวมตัวอย่างทั้งสิ้นจำ�นวน 422 ราย 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำ�หนดลักษณะของตัวอย่าง ดังนี้

	 1.	อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป

	 2.	ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และได้รับการรักษา 

ด้วยยาและไม่ใช้ยาอย่างน้อย 3 เดือน

	 3.	มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 
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	 4.	สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 5.	ยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้

	 การเลือกตัวอย่าง โดยการทบทวนประวัติการรักษาความดันโลหิตสูงของผู้ที่มีความดัน 

โลหิตสงูจากเวชระเบียน ของผูท้ีม่คีวามดนัโลหิตสงูของคลนิกิโรคความดันโลหิตสงู แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลปากพลี และคลินิกโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อำ�เภอปากพลี 

จังหวัดนครนายก และเลือกตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะตามที่กำ�หนด หลังจากใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จากเลขรหัสเวชระเบียน จนครบตามขนาดตัวอย่าง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับการรักษาและการ 

รับประทานยาลดความดันโลหิต มีจำ�นวน 19 ข้อ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 2) ข้อมูล 

เกี่ยวกับการรักษาและการรับประทานยาลดความดันโลหิต ประกอบด้วย ประวัติโรคร่วม ชนิดของ

ยาลดความดันโลหิต ความถ่ีในการรับประทานยาลดความดันโลหิต ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูง ความถ่ีของการมาตรวจตามนัด การรับรู้เก่ียวกับโรคแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหิตสูง การควบคุมความดันโลหิตตามเกณฑ์ และเหตุผลของการรับประทานยาลดความดันโลหิต

ไม่สม่ำ�เสมอ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยา

ของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามของ โอจีเด็คและคณะ (Ogedegbe et al., 

2003) มีจำ�นวน 13 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่ม่ันใจ) ถึง 4 (ม่ันใจมาก) 

	 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยาลดความดันโลหิตรายข้อ โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำ�สุด)/จำ�นวนช้ัน 

(Best, 1977: 174 อ้างใน ขวัญใจ ศุกรนันทน์, 2554: 240) แบ่งระดับการปฏิบัติออกเป็น 3 ระดับ

ดังน้ี ระดับสูง หมายถึง การได้คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.01- 4.00 ระดับปานกลาง หมายถึง การได้

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.01-3.00 และระดับต่ำ� หมายถึง การได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.00

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามเสนอให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา

จำ�นวน 3 ท่าน และคำ�นวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 0.85 

จากนัน้นำ�แบบสอบถามดังกลา่วไปให้ผู้ท่ีมคีวามดันโลหิตสงูจำ�นวน 5 ราย ช่วยอา่นเพือ่ดูความเข้าใจ

ของภาษาทีใ่ช้ในแบบสอบถาม ก่อนนำ�ไปทดลองใช้ และคำ�นวณหาค่าความเท่ียงตรงภายในคำ�นวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำ�รวจ 

เลขที่ วจ 30/2557 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยให้ตัวอย่างนั่งตอบแบบสอบถามที่เก้าอี้

น่ังรอตรวจในคลินิกความดันโลหิตสูง โดยจะใช้เวลาในการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามก่อนเข้ารับบริการ

ในคลินิกตั้งแต่เวลา 07.00-09.00 น. พร้อมให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง 

ลงลายมือช่ือของพยาน พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ข้ันตอนและวิธีตอบแบบสอบถาม

เพื่อการวิจัย ระหว่างวันที่ 30 เมษายน 2557 ถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2557 ได้แบบสอบถาม 

ความร่วมมือในการรับประทานยา กลับคืนมาจำ�นวน 422 ฉบับ เป็นแบบวัดที่สมบูรณ์ สามารถ 

นำ�มาวิเคราะห์ได้จำ�นวน 387 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.71 แล้วจึงนำ�มาลงรหัสข้อมูลเพื่อวิเคราะห์

ข้อมูลในขั้นต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างตามตัวแปรที่ศึกษา โดยการแจกแจงความถี่ จำ�นวน 

และร้อยละ 

	 2.	วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยแบ่งเป็นปัจจัย

ด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านโครงสร้างและบริการสุขภาพ และปัจจัยด้านยา กับความร่วมมือในการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงโดยใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของ สเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation coefficient: rs) และใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล 

(Point biserial correlation: rpbis)

	 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้างและบริการ

สุขภาพ ปัจจัยด้านยา กับต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิตของผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูงมีการแปลความหมายดังนี้ (Dancey and Reidy, 2004) 1 = สมบูรณ์ (Perfect), 0.7-0.9 

= เข้มแข็ง (Strong), 0.4-0.6 = ปานกลาง (Moderate), 0.1-0.3 = ต่ำ� (Weak), 0 = ไม่มีความ

สัมพันธ์ (Zero)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 

236 คน (ร้อยละ 61.0) อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 36.2 รองลงมา คือช่วงอายุ 60-69 ปี 
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ร้อยละ 25.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำ�นวน 255 คน 

(ร้อยละ 65.9) มากกว่าคร่ึงหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.2) รายได้ต่อเดือน  

≤ 5,000 บาท (ร้อยละ 53.0) มีรายได้พอใช้ ร้อยละ 93.5 เกือบทุกคนมีสิทธิ์บัตรทอง ร้อยละ 96.6 

ไม่มีประวัติโรคร่วม ร้อยละ 86.3 ใช้ยาลดความดันโลหิตจำ�นวน 1 ชนิดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55 

รองลงมาคือ ใช้ยาลดความดันโลหิตจำ�นวน 2 ชนิดร้อยละ 33.9 ความถ่ีในการรับประทานยาวันละ 

1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 78 ความถ่ีของการมาตรวจตามนัดคือเม่ือรู้สึกว่าเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 56.1 

มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 76.5 เหตุผลในการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตไม่สม่ำ�เสมอคือ การลืมรับประทานยา ร้อยละ 71.6 (ตาราง 1 และ 2)

	 2.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ความถี่ในการรับประทาน 

ยาลดความดันโลหิต ระยะเวลาที่ได้รับ

	 	 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ความถี่ของการมาตรวจตามนัด การรับประทานยาลด

ความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (rs = .25, rs = .13, rs = .14, rs = .26, rs = .35, rs = .20, rs = .33 ตามลำ�ดับ) 

เพศ และการมีประวัติโรคร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (rpbis =.10, 

rpbis =.11 ตามลำ�ดับ) ระดับการศึกษา และการลืมรับประทานยา มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�

กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยาลดความดนัโลหิต อย่างมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (rpbis =-.26, rpbis =-.19, rpbis =-.15 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับ อาชีพ รายได้

ครอบครัว จำ�นวนชนิดของยาลดความดันโลหิต และการรับรู้เก่ียวกับโรคแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลด

ความดนัโลหิต สำ�หรบัการเดินทางไมส่ะดวกเพือ่มารบัยา และการเกิดอาการข้างเคยีงเมือ่รบัประทาน

ยาลดความดันโลหิต มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (rpbis =.40, and 

rpbis =.15 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลด

ความดันโลหิตมีระดับคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ�มากท่ีสุด จำ�นวน 311 คน (ร้อยละ 80.4) รองลงมา

คือระดับปานกลาง จำ�นวน 71 คน (ร้อยละ 18.3) และน้อยที่สุดคือ ระดับสูง จำ�นวน 5 คน  

(ร้อยละ 1.3) (ตาราง 3 และ 4)
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ตาราง 1	 จำ�นวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของตัวอย่างจำ�แนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได้ (n=387)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

เพศ 

ชาย

หญิง

อายุ (ปี)

≤ 35

36-49

50-59

60-69

70-79

≥ 80

สถานภาพสมรส

โสด

คู่

หม้าย/หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/ปวช.

อนุปริญญา/ปวส.

ปริญญาตรี/เทียบเท่า/สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ

ไม่ได้ทำ�งาน

เกษตรกรรม

พนักงานบริษัท

รับจ้างทั่วไป	

พนักงานรัฐวิสาหกิจพนักงานมหาวิทยาลัย/

รับราชการ

151

236

5

77

140

98

57

10

14

264

109

38

255

69

13

12

87

206

8

79

5

2

39.0

61.0

1.3

19.9

36.2

25.3

14.7

2.6

3.6

68.2

28.2

9.8

65.9

17.8

3.4

3.1

22.5

53.2

2.1

20.4

1.3

0.5
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ตาราง 1	 จำ�นวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของตัวอย่างจำ�แนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได้ (n=387) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

≤ 5,000

5,001-10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

20,001-30,000 บาท

≥ 30,001 บาท

205

95

76

5

6

53.0

24.5

19.6

1.3

1.6

ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา (n=387)

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

ประวัติโรคร่วม

มี

ไม่มี

ชนิดของยาลดความดันโลหิต 

1 ชนิด

2 ชนิด

3 ชนิด

มากกว่า 3 ชนิด

ความถี่ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต

วันละ 1 ครั้ง

วันละ 2 ครั้ง

วันละ 3 ครั้ง

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

53

334

213

131

38

5

302

78

3

4

13.7

86.3

55.0

33.9

9.8

1.3

78.0

20.2

0.8

1.0
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ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา (n=387) (ต่อ)

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

ระยะเวลาที่ได้รับวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง

< 1 ปี

1-5 ปี

6-10 ปี

> 10 ปี

ความถี่ของการมาตรวจตามนัด

เมื่อรู้สึกเจ็บป่วย

หลายครั้งใน 1 เดือน

ทุก 2 เดือน

ทุก 3 เดือน

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง

รู้จัก

ไม่รู้จัก

การควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ *

คุมได้ตามเกณฑ์

คุมไม่ได้ตามเกณฑ์

เหตุผลการรับประทานยาลดความดันโลหิตไม่สม่ำ�เสมอ

ลืมรับประทานยา

เดินทางมารับยาไม่สะดวก 

จดจำ�ยาที่ต้องรับประทานไม่ได้ 

ไม่ชอบรับประทานยา 

เกิดอาการข้างเคยีงเมือ่รบัประทานยาลดความดันโลหิต 

เกิดอาการข้างเคยีงเมือ่รบัประทานยาลดความดันโลหิต

ร่วมกับยาอื่น ๆ 

248

98

25

16

217

27

59

7

296

91

330

57

277

57

73

5

12

1

64.1

25.3

6.5

4.1

56.1

7.0

15.2

1.8

76.5

23.5

85.3

14.7

71.6

14.7

18.9

1.3

3.1

0.3

*	เกณฑ์ควบคุมความดันโลหิต น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท สำ�หรับผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีไม่มี

โรคร่วม หรือน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท สำ�หรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่มีโรคเบาหวาน 

โรคไต หรือโรคหลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือดสมองเป็นโรคร่วม
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ตาราง 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์  

ไบซีเรียลระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้างและบริการสุขภาพ 

และปัจจัยด้านยา กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลด

ความดันโลหิต (n=387)

ตัวแปร rs /rpbis p-value

เพศ 1

อายุ 2

สถานภาพสมรส 2

ระดับการศึกษา 2

อาชีพ 2

รายได้ของครอบครัว 2

ชนิดของยาลดความดันโลหิต 2

ความถี่ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต 2

ระยะเวลาที่ได้รับวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 2

ความถี่ของการมาตรวจตามนัด 2

ประวัติโรคร่วม 1

การรับรู้เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 1

การควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ 1

เหตุผลการรับประทานยาลดความดันโลหิตไม่สม่ำ�เสมอ

ลืมรับประทานยา 1

การเดินทางไม่สะดวกเพื่อรับยา 1

จดจำ�ยาที่ต้องรับประทานไม่ได้ 1

ไม่ชอบรับประทานยา 1

เกิดอาการข้างเคียงเมื่อรับประทานยาลดความดันโลหิต 1

เกิดอาการข้างเคียงเมื่อรับประทานร่วมกับยาอื่น ๆ 1

.10

.25

.13

-.26

.05

-.06

-.02

.14

.26

.35

.11

.02

.33

-.15

.40

-.06

.13

.15

.01

.047*

.000**

.010**

.000**

 .319

 .232

 .708

.006**

.000**

.000**

 .026*

 .731

.000**

.003**

.000**

 .240

 .013*

.002**

 .915

หมายเหตุ	1	หมายถึง ตัวแปรที่วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Point biserial correlation

	 2	หมายถึง ตัวแปรท่ีวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation
*p <.05, **p < .01
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ตาราง 4	 จำ�นวนและร้อยละของระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต (n=387)

ระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต

จำ�นวน ร้อยละ

ระดับต่ำ� (1.00-2.00)

ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

ระดับสูง (3.01-4.00)

311

71

5

80.4

18.3

1.3

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ที่มี

ความดันโลหิตสูงอำ�เภอปากพลี จังหวัดนครนายก ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ�  

ร้อยละ 80.4 เน่ืองจาก ความไม่รู้และไม่เข้าใจในคำ�อธิบายการรับประทานยา เพราะตัวอย่างส่วนใหญ่

จบประถมศึกษา (ร้อยละ 65.9) เพราะผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาน้อย จะไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยาลดความดนัโลหิต แต่ผูป่้วยท่ีมกีารศึกษาสงู มกัจะไปตรวจตามนดัและสง่ผลต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาด้วย (Karakurt and Kasikci, 2012; Danial  

and Veiga, 2013) อีกทั้งการลืมรับประทานยา (ร้อยละ 71.6) การเดินทางไม่สะดวกเพื่อรับยา 

(ร้อยละ 14.7) ไม่ชอบรับประทานยา (ร้อยละ 1.3) เกิดอาการข้างเคียงเมื่อรับประทานยาลด 

ความดันโลหิต (ร้อยละ 3.1) เปน็เหตุผลของการไมรั่บประทานยาลดความดันโลหิตทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง อย่างมี

นยัสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) ทำ�ให้ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจในการรบัประทานยาลดความดันโลหิตอย่าง

ต่อเนื่องลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Karakurt and Kasikci (2012) ที่กล่าวว่า การลืม 

รับประทานยา การอยู่คนเดียว และการไม่ใส่ใจ เป็นสาเหตุของการไม่รับประทานยาลดความดันโลหิต 

	 สำ�หรบัผูท่ี้มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อความรว่มมอืในการรับประทานยาลด

ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (ร้อยละ 18.3) และระดับสูง (ร้อยละ 1.3) อาจเนื่องด้วยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 36.2) มักจะมีวุฒิภาวะสูงกว่าในวัยหนุ่มสาว 

รวมท้ังมีความเข้าใจในการรักษาความดันโลหิตสูงของตนเอง ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีอายุยังน้อย มักไม่

ใส่ใจต่อความรุนแรงของโรค เพราะการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการของโรค 

ทำ�ให้ผู้ป่วยที่อายุน้อย อาจขาดความตระหนักถึงความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ แดเนียล และไวกา, แรมลี่ อัลเมด และพาไรดาทาทุ และแจมบีดู (Danial and 
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Veiga, 2013; Ramli, Almed, and Paraidathathu, 2012; Jambedu, 2006) ที่พบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61) สภาวะการณ์ในปัจจุบัน การพัฒนาระบบเศรษฐกิจ

แบบทุนนิยม ทำ�ให้เพศหญิงต้องมีความรับผิดชอบดูแลครอบครัวมากข้ึน ส่งผลให้เพศหญิงต้องออกไป

ทำ�งานนอกบ้าน เพื่อช่วยเหลือครอบครัวในการหารายได้ จากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา เพศหญิง

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิตดีกว่าเพศชาย

เนือ่งจาก (สภุาพร แนวบตุร, 2548; Ramli, Almed, and Paraidathathu, 2012; Haruna Ahmed 

Jambedu, 2006; Schoberberger et al., 2002) และการได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรสทำ�ให้มี

การกระตุ้นเตือนและเป็นแรงเสริมให้เกิดความม่ันใจในการรับประทานยาลดความดันโลหิต โดยเฉพาะ

ในกลุ่มสถานภาพคู่ โสด หรือหย่าร้าง (Danial and Veiga, 2013; Karaeren et al., 2009)  

จากผลการวิจัยตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 64.1) ความถี่ 

ในการรับประทานยาลดความดันโลหิตวันละ 1 ครั้ง อีกทั้งไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 86.3) จากเหตุผล

ดังกล่าว ตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สามารถรับประทานยาลดความดันโลหิตได้ต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 

1-5 ปี จะมีความเข้มแข็งในการดูแลตนเองรวมทั้งเรื่องการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงด้วย 

(Bakoglu and Yetkin, 2000; Hant et al., 2000) หากรับประทานยาลดความดันโลหิต วันละคร้ัง

ก็ส่งผลให้มีความร่วมมือในการรับประทานยามากกว่าผู้ป่วยที่รับประทานยาลดความดันโลหิต 

มากกว่าวันละครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยมีความสะดวกในการรับประทานยา ไม่เป็นภาระที่ส่งผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันหรือทำ�ให้เกิดความยุ่งยากในการรับประทานยา (สุมาลี วังธนากร และคณะ, 

2551; Ramli, Almed, and Paraidathathu, 2012; Balkrishnan, 1998) จากการที่ตัวอย่าง 

มาตรวจตามนัดเมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ 56.1) เนื่องจากการมาตรวจตามนัดจะส่งผลต่อการควบคุม

ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย ได้ตามเกณฑ์ จากผลการศึกษา ตัวอย่างส่วนใหญ่ควบคุมความดันโลหิตได้ 

(ร้อยละ 85.3) ซึ่งเกิดแรงจูงใจและเจตคติที่ดีในการรับประทานยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตและ

การเห็นประโยชน์ของการมาตรวจตามนัด (Danial and Veiga, 2013) และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ในต่างประเทศ พบว่า การควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนตอ่ความร่วมมอืในการรบัประทานยาลดความดันโลหิต (Khan et al., 2013; Ramli, Almed, 

and Paraidathathu, 2012; Morris et al., 2006) 
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ดังน้ัน การจัด

กิจกรรม/โครงการเพื่อสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 

ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ควรเน้นในเรื่องการทำ�ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและการให้

ความรู้กับสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้มีการถ่ายทอดข้อมูลเรื่องการรับประทานยาที่ถูกต้อง

	 2.	เนื่องจากเหตุผลการรับประทานยาลดความดันโลหิตไม่สม่ำ�เสมอส่วนใหญ่ คือ การลืม

รับประทานยา ดังนั้น การจัดกิจกรรม/โครงการเพื่อสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความ

รว่มมอืในการรบัประทานยาความดนัโลหิตสงูในผูป่้วยกลุม่นี ้ควรเนน้เรือ่งการออกแบบกิจกรรมหรือ

นวัตกรรมอื่น ๆ ที่ใช้กระตุ้นเตือน เพื่อป้องกันมิให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยา

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศึกษาถึงปัจจัยท่ีเป็นตัวทำ�นายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

	 2.	ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลด 

ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในเขตเมือง กับผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในเขตต่างจังหวัด

	 3.	ออกแบบโครงการเพ่ือสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

กิตติกรรมประกาศ
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ตลอดการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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