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Abstract:
The purpose of this descriptive study is to describe the medication taking behavior of hypertensive patients.  The study

also examines the perceived severity of hypertension, benefits of and barriers to taking medication, and also to determine the
extent to which these factors explain their behavior.  Through systematic random sampling 90 patients at Songklanagarind
Hospital who had been diagnosed with primary hypertension, and having universal coverage health insurance were recruited.
Data were collected using a set of questionnaires questions that included general information, medication taking behaviors,
perceived severity of hypertension, perceived benefits of and perceived barriers to medication taking.  The Cronbach's alpha
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coefficient for medication taking behaviors, perceived severity of hypertension, perceived benefit of and perceived barriers to
medication taking questionnaires was 0.85, 0.71, 0.72, and 0.79, respectively.  Data was analysed using descriptive statistics
and simultaneous multiple regression analysis.

The results revealed that the mean scores of medication taking behaviors of hypertensive patients were at the good level.
The mean scores of perceived severity of hypertension and perceived benefits of medication taking were at the high level,
whereas the mean scores of perceived barriers to medication taking of hypertensive patients was only at the moderate level. The
perceived severity, benefits and barriers taken together significantly affected medication taking behaviors, which accounted for
16% of explained variance in medication taking behaviors (R2=0.16, F= 5.518, p<0.01). Perceived barriers was the only
significant predictor of medication taking behaviors of hypertensive patients (β=-0.347, t=-3.425, p<0.01).

Findings from this study can be used to develop a care plan that addresses a reduction of barriers, in order to promote
proper medication taking behaviors among hypertensive patients, especially for those patients who do not follow the medication
regimen and are lost at follow up.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง และศึกษาอำนาจ
การทำนายของปจัจยัทัง้ 3 ด้านตอ่พฤติกรรมการรบัประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ  ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ จำนวน 90 ราย   เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาคไดค่้าความเทีย่งของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.85, 0.71, 0.72 และ 0.79 ตามลำดบั  วิเคราะหข้์อมูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย
และสถิติถดถอยพหแุบบปกติ

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการรับประทานยาอยูใ่นระดับดี การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง
และการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้
ทั้ง 3 ด้านร่วมกันสามารถทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 16 (R2=0.16, F= 5.518,
p<0.01) โดยการรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรเดียวท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β=-0.347, t=-3.425, p<0.01)

ผลการศึกษาครัง้น้ีสามารถนำไปใชใ้นการกำหนดแนวทางดแูลผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงโดยเนน้การลดอปุสรรคทีเ่ป็นส่ิงขัดขวาง
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ
และไมม่าตรวจตามแพทยน์ดั
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บทนำ
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

สำคัญของประเทศในปัจจุบัน จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข
พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปี
พ.ศ. 2543-2546 สูงข้ึนเป็น 216.6, 259.0, 341.0 และ 389.8
ตามลำดับ  และจากการสำรวจอนามยัและสวัสดิการของประชากร
ท่ีเป็นโรคเกีย่วขอ้งกับการบรโิภคป ีพ.ศ. 2546 พบวา่ผู้ท่ีมีอายุ
35 ปีขึ้นไป เป็นความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 111 หากปล่อยให้
ความดันโลหิตสูงเรื้อรังและไม่ได้รับการรักษาก็จะทำให้ผู้ที่ป่วย
มีชีวิตส้ันลงกว่าคนปกติ 10-20 ปี2  ทำให้โอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าคนปกติ 3-17 เท่า3 ภาวะหัวใจวายสูงกว่าคนท่ัวไปถึง
6 เท่า2 ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมองยังเป็น
สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกของประเทศไทยนานกว่า 10 ปี4

ซ่ึงอัตราการเสยีชวิีตจากความดนัโลหิตสูงอาจมากกวา่ท่ีพบ  ท้ังน้ี
เนื ่องมาจากความดันโลหิตสูงอาจไม่ใช่สาเหตุหลัก แต่จะมี
ความเกี่ยวข้องหรือมีความสัมพันธ์ร่วมกับการเสียชีวิตด้วยโรค
อ่ืนๆ

การลดความดันโลหิตให้กลับสู่ระดับปกติหรือใกล้เคียง
ปกติมากที่สุดเป็นเป้าหมายสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งนอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว
การมารักษาและรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอจะช่วยป้องกัน
หรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น จากการศึกษาพบว่า
การรักษาความดันโลหิตสูงระดับอ่อน-ปานกลางอย่างสม่ำเสมอ
สามารถลดอัตราเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ประมาณ
ร้อยละ 30-40 และลดการเกดิกล้ามเนือ้หัวใจตายไดร้้อยละ 155

แต่เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่หายขาด ต้อง
รักษาอย่างต่อเนื ่อง จึงมีผู ้ป่วยจำนวนไม่น้อยเมื่อไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนเกิดขึ้นจะไม่มารับการรักษา ไม่รับประทานยา หรือ
รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ จากการศึกษาพบว่าการไม่มารับ
การรักษาอย่างสม่ำเสมอเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ที่มารับ
การรกัษาดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจะหยดุการรกัษาภายใน 1 ปี
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง
อย่างสม่ำเสมอจะอยู่ระหว่างร้อยละ 50-70 เท่านั้น5 สิ่งเหล่านี้
อาจเปน็ปญัหาสำคญัทีท่ำให้การรกัษาไมป่ระสบความสำเรจ็ และ
ก่อให้เกิดคา่ใชจ่้ายสูงข้ึนแก่ผู้ป่วย ครอบครวั ทำใหสู้ญเสียรายได้
ของประเทศทีต่อ้งใชใ้นดา้นสาธารณสขุมากยิง่ขึน้

การรับประทานยาเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่งที่มี
ความสำคัญในการป้องกันตนเองจากโรค  ซ่ึงความเช่ือเป็นส่ิงจูงใจ
ประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ

มักเป็นสิ่งที่ฝังแน่นอยู่ในตัวบุคคล เป็นการรับรู้ตามความเข้าใจ
ของตนเอง ถ้าบุคคลมีความเชื่อในเรื่องใดก็จะปฏิบัติพฤติกรรม
ที่สอดคล้องกับความเชื่อหรือความเข้าใจของตน ซึ่ง Becker6

ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) โดยกลา่วถึงส่ิงจูงใจ
ที่เป็นปัจจัยให้บุคคลปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
จะมีความสัมพันธ์กับ 1) การรับรู้ของบุคคล ถ้าบุคคลนั้นรับรู้
และเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เชื่อว่าโรคจะมี
ความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตต่อครอบครัว
ต่อสังคมของตนเองก็จะเกิดแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น 2) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งด้านบวก
และดา้นลบตอ่การรบัรูข้องบคุคล ซ่ึงได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เป็นต้น และ 3) ปัจจัยที่มีผลต่อความ
เป็นไปไดใ้นการปฏบัิติของบคุคล ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน ์และ
การรับรู้อุปสรรค โดยบุคคลจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
ต้องมีความเชื่อและเปรียบเทียบว่าสิ่งนั้นก่อผลดี ลดโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงได้ หรือส่ิงท่ีจะกระทำน้ันก่อให้เกิดความไม่สะดวก
ท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางมากกวา่กัน  โดยถ้าบุคคลรบัรู้ถึงประโยชน์
มากกว่าก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ แต่ถ้ารับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่า
ก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งจากการรวบรวม
การศึกษายอ้นหลัง 10 ปี จำนวน 29 การศึกษาโดย Janz และ
Becker7 พบว่า ตัวแปรการรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรง
สามารถอธ ิบายการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพได้ในเก ือบ
ทุกการศึกษา (ร้อยละ 91, 81, 77 และ 59 ตามลำดบั) และ
จากการศกึษาของปยินชุ เสาวภาคย8์  พบวา่การรบัรูอุ้ปสรรคของ
การรับประทานยามคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา
ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มท่ีมีการรับรู้อุปสรรค
มากมอัีตราเสีย่งทีจ่ะไมร่บัประทานยาตามแผนการรกัษามากกวา่
กลุ่มที่มีการรับรู้อุปสรรคน้อย และการรับรู้ประโยชน์ในการ
รับประทานยาในระดับต่ำ มีอัตราเสี่ยงที่จะไม่รับประทานยา
ตามแผนการรักษามากกว่าผู้ท่ีรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
ในระดับมาก  ดังน้ันความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยน่าจะเป็นปัจจัย
ทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการรบัประทานยาในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู

จากการปฏิบัติงานพบว่ามีผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงบางราย
มารักษาไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด หลังได้รับการวินิจฉัย ทำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาอย่างสม่ำเสมอ และจากการติดตามเยี่ยมบ้านพบว่า
มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงบางรายถึงแม้มารับการรักษาและรับยา
แต่เม่ืออยู่ท่ีบ้านไม่รับประทานยา รับประทานยาไมส่ม่ำเสมอ หรือ
รับประทานยาไม่ถูกต้องตามแผนการรักษา สิ่งเหล่านี้จะทำให้
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ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา ดังน้ันผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา และปัจจัยที ่มีผล
ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยคาดว่าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาสามารถนำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ให้กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผนในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มารับการรักษาและตระหนักถึงความสำคัญของ
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ นำไปสู่การพัฒนา
งานบริการของหน่วยงานและวิชาชีพพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน

วัตถปุระสงคก์ารวจิยั
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรบัประทานยารกัษาความดนั

โลหิตสูง การรับรู้ความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาของผู้ป่วย
ความดนัโลหิตสูง

2. เพื่อศึกษาอำนาจในการทำนายของปัจจัยการรับรู ้
ความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน ์และการ
รบัรูอุ้ปสรรคของการรบัประทานยาตอ่พฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

วัสดแุละวธีิการ
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
ประชากรในการศึกษา เป็นผู้ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ  คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง  สำหรับวิเคราะห์อำนาจ
การทดสอบสถติิท่ีศึกษา (power analysis) ของ Cohen9 กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (∝) ท่ี 0.05 อำนาจการทดสอบ (power)
ท่ี 0.80 และขนาดอทิธิพลระดบักลาง (medium effect size) ท่ี
0.15 ได้กลุ่มตวัอยา่ง 73 ราย ในการศกึษาครัง้น้ีผู้วิจัยเก็บขอ้มูล
จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 90 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
แบบเปน็ระบบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
สว่นที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ

ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได ้ โรคประจำตวัอ่ืนๆ ระยะเวลาทีป่่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง จำนวนชนิดยา เม็ดยา มื้อยาที่รับประทาน ผู้ที่ดูแล
ในการรบัประทานยา และการมาตรวจตามนดั

สว่นที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาความดันโลหิตสูง  สร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง
มจีำนวน 7 ขอ้ ลักษณะคำตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่
5 ระดบั ดังน้ี ไม่เคยปฏบัิติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครัง้ (2
คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (4 คะแนน)
และปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) การแปลผลใช้ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน
ระดบัไมดี่ คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66 พฤติกรรมการรบัประทาน
ยาอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 พฤติกรรม
การรบัประทานยาอยูใ่นระดบัดี

สว่นที ่3 แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงของโรค
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา
รักษาความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ
ชญานิน บุญพงษ์มณี และปิยะนุช จิตตนูนท์10 และจากการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อคำถามการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค จำนวน 7 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ จำนวน 5 ข้อ และ
การรับรู ้อุปสรรค จำนวน 14 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน)
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (2 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (3 คะแนน) เห็นด้วย
ปานกลาง (4 คะแนน) เห็นดว้ยมาก (5 คะแนน) และเห็นดว้ย
มากที ่สุด (6 คะแนน) การแปลผลใช้ค่าเฉลี ่ยของคะแนน
แบบสอบถามแต่ละด้าน แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย
1.00-2.25 การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 2.26-3.50
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.75 การรับรู้
อยู ่ในระดับมาก คะแนนเฉลี ่ย 4.76-6.00 ระดับการรับรู ้
อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ท่าน  ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทย์ด้านเวชศาสตรชุ์มชน
อาจารย์พยาบาลด้านสาธารณสุขศาสตร์ พยาบาลชำนาญการ
ด้านอายุรกรรม ผู้วิจัยแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปหาค่า
ความเทีย่งของเครือ่งมือ

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ  นำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา จำนวน 20 ราย คำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค ่าความเท ี ่ยงของ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานยา การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค
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ในการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.85,
0.71, 0.72 และ 0.79 ตามลำดบั

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
เม่ือโครงการวจัิยไดผ่้านคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
แล้ว ผู้วิจัยสำรวจข้อมูลผู้รับบริการที่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นความดันโลหิตสูง ดำเนินการสุ่มตัวอย่าง โดยก่อนเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล

การวเิคราะหข์อ้มลู
วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานยา การรับรู้

ความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน ์และการ
รับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหอ์ำนาจในการทำนายปจัจยัทัง้ 3 ด้านตอ่
พฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงใช้สถิติถดถอย
พหุแบบปกต ิ(simultaneous multiple regression)

ผลการศกึษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตวัอยา่ง จำนวน 90 ราย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 71.1

เพศชาย ร้อยละ 28.9 มีอายุอยู่ในชว่ง 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 50
อายุเฉลี่ย 60.22 ปี (SD=10.06) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ
98.9  จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 55.6  สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 62.2  ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน  ร้อยละ
35.6 มีรายได้เฉลี่ย 5,539.73 บาท/เดือน มีความเพียงพอ
ในการใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 44.4 กลุ่มตัวอย่างมีโรค

ประจำตัวอื่นๆ นอกจากความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.9 โดย
ในจำนวนดงักล่าวพบวา่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 32.2 มีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ร้อยละ 25.6 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง
เฉลี่ย 5.61 ปี (SD=4.685) จำนวนชนิดยา และเม็ดยาที่ต้อง
รับประทาน เฉล่ีย 3.08 ชนดิ/วัน (SD=1.632) และ 4.29 เม็ด/
วัน (SD=2.859) รับประทานยาวันละ 2 มื้อ ร้อยละ 54.4
โดยตนเองเป็นผู้ดูแลในการจัดเตรียมยารับประทานเอง ร้อยละ
94.4 และไม่ได้ไปตรวจตามแพทย์นัดทุกครั ้งร้อยละ 46.7
เหตุผลที่ไม่ไปตรวจตามนัดเนื่องจากลืม ร้อยละ 30.0 ติดธุระ/
ทำงาน ร้อยละ 26.7

พฤตกิรรมการรบัประทานยา การรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรคความดนัโลหติสงู การรบัรูป้ระโยชน ์และการรบัรูอุ้ปสรรค
การรบัประทานยาของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู

กลุ ่มต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉล ี ่ยระด ับพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยูใ่นระดบัด ี(X=4.05, SD=0.72) (ตารางที ่1)
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
และการรบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัมาก (X=
4.52, SD=0.84, X=4.19, SD=0.90) ส่วนการรับรู้อุปสรรค
การรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง (X=2.28, SD=0.82)
(ตารางที ่2)

อำนาจในการทำนายของปัจจัยการรับรู้ทั้ง 3 ด้านต่อ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู

ผลการว ิ เคราะห ์โดยใช ้สถ ิต ิถดถอยพหุแบบปกติ
พบว่าปัจจัยการรับรู้ท้ัง 3 ด้านร่วมกัน  สามารถอธิบายค่าแปรปรวน
ของพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้
ร้อยละ 16 (R2=0.16, p<0.01) โดยพบว่าตัวแปรที่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา
(β=-0.347, p<0.01) (ตารางที ่3)

ตารางที ่1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงู (N=90)

                          พฤติกรรม                        ช่วงคะแนน        ค่าเฉลี่ย         ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ระดับพฤติกรรม

                 พฤติกรรมการรับประทานยา 1.86-5.00 4.05       0.72            ดี
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ตารางที ่3  คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยพหกุารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู การรบัรูป้ระโยชน ์และการรบัรูอ้ปุสรรค
ต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาของกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยความดนัโลหติสงู (N=90)

                                    ตัวแปร                          b           β          β          β          β          β                 t         p-value

การรบัรูค้วามรนุแรง 6.231E-02 0.078 0.635 0.527
การรบัรูป้ระโยชน์ 7.873E-02 0.091 0.761 0.449
การรับรู้อุปสรรค                      -0.306                 -0.347           -3.425 0.001

R=0.402,  R2=0.16, SE=0.670, F=5.518, p=0.001

ตารางที ่2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
(N=90)

                  ตวัแปร            ช่วงคะแนน              คา่เฉลีย่          สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน     ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ

การรบัรูค้วามรนุแรง 1.29-6.00 4.19 0.90    มาก
การรบัรูป้ระโยชน์ 1.40-6.00 4.52 0.84    มาก
การรบัรูอุ้ปสรรค 1.00-4.64 2.28 0.82 ปานกลาง

วิจารณ์
พฤตกิรรมการรบัประทานยารกัษาความดนัโลหติสงู
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี  โดยรับประทานยาเป็นประจำ
ทกุชนดิ รอ้ยละ 63.3 ครบตามจำนวนเมด็ รอ้ยละ 62.2 ทัง้นี้
อธิบายได้จาก 1) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีใช้สิทธิบัตรประกนัสุขภาพถ้วนหนา้
และอยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล มีเจ้าหน้าที่จาก
หน่วยบริการปฐมภูมิ และนักศึกษาแพทย์ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน
ให้การดแูล ติดตามเยีย่มบา้นสมำ่เสมอ ทำใหเ้กิดความสนทิสนม
คุ ้นเคย การมีส ัมพันธภาพที ่ด ีจะทำให้เกิดความไว้วางใจ
การยอมรับและมีการแลกเปลี ่ยนข้อมูลระหว่างกัน นำไปสู ่
การให้คำปรึกษาแนะนำที่ตรงกับปัญหา/ความต้องการ และ
ความร่วมมือในการดูแลตนเอง 2) ความเชื่อมั่นในแพทย์ และ
การรักษา เนื่องจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที ่มีชื ่อเสียงในภาคใต้ มีแพทย์เฉพาะทางที ่มี
ความเชี ่ยวชาญและมีเทคโนโลยีที ่ทันสมัย ทำให้ผู ้ป่วยเกิด
ความมั่นใจในการดูแลรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของศิริมาส
บุญประสาร11  ที่พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับประทานยา
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอเพราะเชื ่อถือแพทย์/แพทย์มีความรู้

เรื ่องยา 3) จำนวนชนิดยา เม็ดยา และมื้อยาที่รับประทาน
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยได้รับยากลับบ้าน 1-2 ชนิด
(ร้อยละ 41.1) รับประทานยา 0.5-3 เม็ด/วัน (ร้อยละ 41.1)
และรับประทานยา 1-2 มื้อ/วัน (ร้อยละ 75.5) การที่จำนวน
ชนิดยา เม็ดยา และมื้อยาที่ต้องรับประทานมีจำนวนน้อย ทำให้
ผู้ป่วยรับประทานได้สะดวก ไม่เป็นภาระท่ีกระทบต่อชีวิตประจำวัน
หรือยุ่งยากในการปฏิบัติ จึงทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาสม่ำเสมอ
สอดคล้องกับการศึกษาการบริหารยาของผู้ป่วยและครอบครัว
ในการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน พบวา่ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยากลบับา้น 1-2
ชนิด มีการบริหารยาถูกต้อง ร้อยละ 92.912 และการศึกษา
ของศักด์ินรินทร์ หลิมเจริญ13  พบว่าจำนวนเมด็ยามีความสัมพันธ์
ทางลบกับความร่วมมือในการรักษาโดยการใช้ยาของผู ้ป่วย
ความดนัโลหิตสูง

อย่างไรก็ตามพบว่า  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37 ระบุว่าไม่เคย
ปฏิบัติหรือปฏิบัตินานๆ ครั้งเกี่ยวกับการแจ้งให้แพทย์ หรือ
ผู้ขายยาทราบว่าเป็นความดันโลหิตสูงเม่ือไปรักษา/รับยาท่ีอ่ืน เช่น
คลินิก ร้านขายยา  ท้ังน้ีอาจเนือ่งจากผูป่้วยคดิวา่ไม่มีความจำเปน็
เพราะยาที่นำมารับประทานเพิ่มนั้นรับประทานไม่นาน หรือ
รับประทานเปน็คร้ังคราว เป็นยาท่ีมีจำหน่ายอยู่ท่ัวไป บางคร้ังเป็น
สมุนไพร หรือเคยรับประทานยาชนิดอ่ืนมาแล้วไม่มีอันตรายเกิดข้ึน
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จึงไม่ได้ให้ความสำคัญกับการบอกเกี่ยวกับโรคประจำตัวและยา
ที่รับประทานประจำ เมื่อไปตรวจรักษาที่คลินิกหรือซื้อยาที่ร้าน
ขายยา

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูงอยู่ในระดับมาก  ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 50.0) จึงอาจเคยมีประสบการณ์ได้รู้ ได้เห็น
เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงูทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อมทีเ่กิดขึน้กับบคุคลในครอบครวั หรือเพ่ือนบา้น จึงทำให้
สามารถเรียนรู้และเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมได้ดีกว่า การเรียนรู้และ
ประสบการณ์ในอดีตจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของบุคคล14

และปัจจุบันมีข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผ่านสื่อ
ท่ีหลากหลายรปูแบบลงสูชุ่มชนมากขึน้ ท้ังโทรทศัน์ วิทยุ แผ่นพับ
ชมรมต่างๆ และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครหมู่บ้าน ซึ่งเป็นแหล่ง
ประโยชน์และแหล่งสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลได้มีการเรียนรู้
และแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกันมากขึน้ รวมถงึรัฐบาลไดเ้ล็งเห็น
ถึงความสำคัญของการดูแลป้องกันภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่จะ
ส่งผลกระทบต่อประเทศในอนาคต จึงกำหนดเป็นนโยบาย
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่ายทุกภาคส่วนมากขึน้
และมีการรณรงค์อย่างสม่ำเสมอเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้รู้
วิธีการป้องกันดูแลและลดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
ท่ีสำคัญ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ
มะเร็ง เป็นต้น15 จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหติสูงอยู่ในระดบัมาก

การรับรู้ประโยชนข์องการรบัประทานยารกัษาความดนั
โลหิตสูง

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
รักษาความดันโลหิตสูงอยู ่ในระดับมาก อาจอธิบายได้จาก
การได้รับคำแนะนำเกี ่ยวกับโรค การดูแล ภาวะแทรกซ้อน
ความจำเป็นของการรับประทานยาจากแพทย์ พยาบาลที่ดูแล
เม่ือมาตรวจทีโ่รงพยาบาล และติดตามเยีย่มทีบ้่าน รวมถงึในการ
มาตรวจจะมีการบันทึกค่าระดับความดันโลหิตที ่วัดได้ลงใน
สมุดบันทึกประจำตัวผู้ป่วยแต่ละบุคคล ทำให้ผู้ป่วยเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตที่มีแนวโน้มลดลง และ
ผู้ป่วยบางคนที่เคยมีอาการ เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียน อ่อนเพลีย
มีอาการดีข้ึน สามารถทำงาน หรือทำกิจวัตรประจำวนัได้ตามปกติ
เมื ่อรับประทานยา เห็นได้จากผลการศึกษาครั ้งนี ้ท ี ่พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67.8 และร้อยละ 65.5 เห็นด้วยมาก-

มากท่ีสุดว่ารู้สึกดีข้ึน สามารถทำงานได้ตามปกติเม่ือรับประทานยา
รักษาความดันโลหิตสูงเป็นประจำ และการรับประทานยารักษา
ความดันโลหิตสูงอย่างต่อเน่ืองจะช่วยลดความดันโลหิตให้กลับมา
สู่ภาวะปกตหิรือใกล้เคียงปกตไิด้ จึงทำใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรบัรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ
มาก

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดัน
โลหิตสูง

การรับรู ้อุปสรรคการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลโดยตรง
จึงไม่ต้องวิตกกังวลเกี ่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และหน่วยบริการในการรักษาพยาบาลยู่ไม่ไกลสามารถเดินทางไปมา
เพื่อเข้ารับบริการสะดวก ใช้เวลาไม่นาน และมีรถประจำทาง
หรือรถรับจ้างอยู่ทั่วไป จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรค
ในระดับปานกลาง แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งบางส่วน (ร้อยละ 32.3 และร้อยละ 28.9) เห็นดว้ย
มาก-มากที่สุด ว่ารู้สึกกลัวจะเกิดอันตรายหากรับประทานยา
รักษาความดันโลหิตสูงไปนานๆ และหน้าซองยาเขียนไม่ชัดเจน
ตัวหนังสือเล็ก หรือไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ ทำให้รับประทานยา
รักษาความดันโลหิตสูงไม่ถูกต้อง ทั้งนี้อาจเนื่องจากความเชื่อ
ดั ้งเดิมเกี ่ยวกับการรับประทานยา จากการสัมภาษณ์พบว่า
กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าถ้ารับประทานยาไปนานๆ จะทำให้กระดูกผุ
กร่อนหรือบางได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ซึ่งอายุที่มากขึ้นจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ
ไปตามวัยโดยเฉพาะสายตา พบว่าเลนส์และประสาทสัมผัสรับ
ความไวตอ่แสงจะลดลง ทำให้ความคมชดัในการมองเหน็ลดลง16

รวมถึงกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.9 ไม่ได้เรียนหนังสือ หรือจบ
ประถมศึกษา ไม่สามารถอ่านชื่อยาหน้าซองซึ่งพิมพ์ตัวอักษร
เป็นภาษาอังกฤษได้ จึงใช้วิธีการจำลักษณะยา สีของยา หรือ
ขนาดของเมด็ยาแทน

อำนาจการทำนายของปัจจัยการรับรู้ 3 ด้านต่อพฤติกรรม
การรบัประทานยาของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู

ตัวแปรการรับรู ้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β=
-0.347, p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Becker6 ที่
อธิบายไว้ว่า ถึงแม้บุคคลจะมีการรับรู้ว่าสิ่งที่กระทำจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ แต่ถ้ามีอุปสรรคขัดขวางที ่เป็นข้อจำกัด หรือก่อ
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ให้เกิดความรู ้สึกด้านลบต่อการกระทำนั้น ก็จะทำให้บุคคล
มีแนวโน้มที่จะไม่กระทำหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เนื่องจาก
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรือ้รัง ไม่มีอาการท่ีชัดเจน การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต้องใช้ระยะเวลานาน และค่อยเป็นค่อยไป
แต่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง หรือต้องรับประทานตลอด
ชีวิต การไม่รับประทานยา การลืมรับประทานยาในบางครั้งอาจ
ไม่เห็นผลหรืออันตรายทีชั่ดเจนและรวดเรว็ แต่การรับประทานยา
ที่ยาวนานและความเชื่อที่มีอยู่เดิมอาจส่งผลต่อความรู้สึกกลัว
อาการข้างเคียงของยา จึงทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ
สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Nelson และคณะ (อ้างใน Janz และ
Becker)7 ท่ีพบว่าการรับรู้อุปสรรคของการรกัษาความดันโลหิตสูง
มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง
และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยนุช เสาวภาคย์8  ที่พบว่า
การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานยาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยกลุ่มท่ีมี
การรับรู้อุปสรรคมากมีอัตราเสี่ยงที่จะไม่รับประทานยาตามแผน
การรกัษามากกวา่กลุ่มทีมี่การรบัรูอุ้ปสรรคนอ้ย 6.16 เท่า (odd
ratio=6.16) และสอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาท่ีผ่านมา
ที่พบว่าตัวแปรการรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่สามารถทำนาย
การปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพตา่งๆ ได้มากทีสุ่ด7

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง
ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Becker6  ท้ังน้ีอาจเนือ่งจากการศกึษาครัง้น้ีไม่ได้นำตวัแปร
ทั้งหมดตามแนวคิดของ Becker มาศึกษา ซึ่งตัวแปรเหล่านั้น
อาจมผีลตอ่ความเชือ่และการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ย
กลุ่มนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ ใบแก้ว17 ที่พบว่า
การรับรู้ความรนุแรงของโรค และการรับรู้ประโยชนข์องการรกัษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของชนิกานต์ สมจารี18 ที่
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงไม่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีไทยมุสลิม
กลุ่มเส่ียงตอ่การเปน็ความดนัโลหิตสูงได้

สรุปและเสนอแนะ
กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู ่ใน

ระดับดี การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก  การรับรู้อุปสรรคของการ

รับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้อุปสรรค
สามารถทำนายพฤติกรรมการร ับประทานยาได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้
วางแผนในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องและต่อเน่ืองมากย่ิงข้ึน และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ต้องบริหารยาด้วยตนเอง จึงควรประเมินความพร้อมในการ
บริหารยาของผู้ป่วยเมื่อจำเป็นต้องเริ่มให้การรักษาด้วยการ
รับประทานยา รวมถึงหาแนวทางให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดแูลเก่ียวกับการบรหิารยามากขึน้
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