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บทคัดยอ 

 
การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน 

และปจจัยที่เก่ียวของ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน จํานวน 228 คน เลือกโดยการสุมเปนระบบจาก
บัญชีรายชื่อ เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการใช
ยาของผูสูงอายุ ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูซ่ึงประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูประโยชนของการรับประทานยา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา และปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดวยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .83 - .88 รวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนมีนาคมถึงเมษายน 2556 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสมการถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี พฤติกรรมการใชยาภาพรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.35, SD.=0.82) สําหรับ
ปจจัยดานการรับรู และแรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือทดสอบอํานาจการทํานายตัวแปรโดยใชสมการถดถอยพหุคูณพบวา                 
มีเพียงตัวแปรเดียว คือ การรับรูประโยชนของการรับประทานยาซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชยา
ของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงไดรอยละ 69  จากผลการศึกษาสะทอนถึงความจําเปนในการพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรม
การใชยารักษาตามแผนการรักษาของผูสูงอายุความดันโลหิต โดยเนนการสงเสริมการรับรูประโยชนของการรับประทานยา  

 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุความดันโลหิต ชุมชน 
 

Abstract 
 
This correlational descriptive research aimed to examine drug compliance behaviors of elders 

with hypertension in community and investigate the related factors. This study was a cross-sectional 
design. A purposive sampling method was used to recruit 228 elders with hypertension in community. 
The research instruments were questionnaires ascertaining demographic data, drug compliance 
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behaviors, perception factors and social support. The data were collected from March to April, 2013. 
Descriptive statistics and multiple regression model were performed to analyze the data. 

The results of this study revealed that most of the subjects had a poor level of overall drug 

compliance behaviors ( X  = 2.35, SD.=0.82) In the multiple regression model with drug compliance 
behaviors as a dependent variable, perceived benefits of medication was only variable explaining 69 
percent of the variance of the dependent variable. Therefore, it can be concluded these findings then 
will be useful to develop drug compliance behaviors model of elders with hypertension in community 
,especially focusing on develop  perceived benefits of medication. 

 
Keywords: Drug compliance behaviors, Elders with hypertension 
 
1.บทนํา 

 
ผูสูงอายุจํานวนมากมีทุกขภาวะจากปญหาดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ เชน 

การมองเห็น ปญหาการไดยิน การบดเคี้ยวอาหาร การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต โรคมะเร็ง และโรคขอเส่ือม (โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโนมสูงขึ้นตามลําดับ) ซ่ึงโรคเรื้อรังเหลาน้ีเปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ รวมถึงมีแนวโนมภาวะ
สมองเส่ือมเพิ่มมากขึ้น ทําใหสูญเสียความคิด ความจํา และความสามารถในการทํางานและการตัดสินใจแลว เห็นไดวา 
ผูสูงอายุไมสามารถเล่ียงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และโรคตางๆลวนเปนโรคเรื้อรังรังที่มีความซับซอน จําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยยาจํานวนหลายชนิด จึงมีโอกาสที่จะไดรับฤทธ์ิไมพึงประสงคตอผูสูงอายุ [1]  

การรักษาโรคเรื้อรังโดยทั่วไปจะเปนการพยุงไมใหมีการสูญเสียการทํางานของรางกายใหมากไปกวาเดิม  ควบคุม
อาการของโรคไมใหลุกลามรุนแรงดวยการปรับพฤติกรรมและตองใชยาตามแผนการรักษาอยางสมํ่าเสมอตอเน่ือง [2] ยาจึงถือ
ไดวามีประโยชนและมีความสําคัญอยางมากตอผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทั้งในแงของการบําบัดรักษาและแกไขอาการผิดปกติ
ตางๆ  ที่เกิดขึ้นระหวางที่เปนโรค  แตเน่ืองจากโรคเรื้อรังตองใชยารักษาในระยะนาน  ยาที่รับประทานมักมีหลายขนาน แตละ
ม้ือมีปริมาณมากเพื่อใหสามารถควบคุมอาการของโรคได  ซ่ึงผูปวยจะมองไมเห็นการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นตอตนเองจากการใช
ยาอยางชัดเจน  ขณะเดียวกันผูที่ปวยดวยโรคเรื้อรังมักเปนผูที่มีอายุมากหรืออยูในวัยทํางาน  ทําใหเกิดปญหารับประทานยา
ไมตอเน่ืองหรือมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองและไมเหมาะสม  เชน  ลืมรับประทานยา  รับประทานยาไมสม่ําเสมอ                   
ไมตอเน่ือง ไมถูกขนาด  ไมถูกเวลา  ขาดความรูในการรับประทานยา  รับประทานยาซํ้าซอน  ไมใชยาตามแผนการรักษา [3], 
[4] ใชยาโดยไมจําเปน  ใชยานอยเกินไปโดยระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม  ขนาดยาสูงเกินไปโดยความถี่ในการรับประทาน
ยาไมเหมาะสม [5] จากการศึกษาพบวาผูเปนโรคเรื้อรังที่รับประทานยาหลายขนานจะมีความรวมมือในการรับประทานยา
ลดลงเปนลําดับ  และสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคงายขึ้น  รวมทั้งทําใหอาการของโรคที่เปนอยูรุนแรงมากขึ้นดวย [6] 
จึงทําใหภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุยังคงไมสามารถดํารงสุขภาวะที่ดีได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการใชยาของผูเปนโรคเรื้อรังพบวามีผลมาจากปจจัยภายในและ
ภายนอกบุคคล  จากการศึกษาระบุวาระดับการศึกษา  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  โรคประจําตัวและ
ประสบการณการรักษาสุขภาพมีผลตอการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรัง  นอกจากน้ี  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  การรับรูความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของโรค  การรับรูประโยชนของยาความรูเก่ียวกับการใชยา และการ
สนับสนุนทางสังคมก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเรื้อรังดวย [7-9] สําหรับปจจัยภายนอกที่มีผลตอการใชยาพบวา
เปนปจจัยแวดลอม ซ่ึงไดแก  บุคคลที่ดูแลเก่ียวกับการรับประทานยา  คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ  สถานบริการสุขภาพ
และแหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชยา 

จากความสําคัญและความเปนมาดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการศึกษาการปรับพฤติกรรม
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชน อยางรอบดานทั้งปจจัยในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชนเพื่อให
ไดทราบสาเหตุที่แทจริงตอปญหาการใชยา โดยศึกษาปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก การรับรูความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง  การรับรูประโยชนของการรับประทานยา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่ในการรับประทานยา ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดคาดวาจะเปนประโยชนตอบุคลากร
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สุขภาพในการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังไดอยางถูกตองและตอเน่ือง  กําหนดเปาหมายและวิธี
จัดการรวมกันในการปรับเปล่ียนปจจัยทุกระดับที่มีผลตอการใชยาของผูเปนโรคเรื้อรัง  ตลอดจนนํามาซ่ึงความสามารถในการ
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผลใหมีสุขภาพดีขึ้นทั้งในระยะส้ันและระยะยาว   

 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน 
2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน  

 
3. วรรณกรรมที่เกี่ยวของและกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดเชื้อที่เปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก เน่ืองจาก เปนโรคเรื้อรังที่

รักษาไมหายขาด และนําไปสูภาวะแทรกซอนจากโรคน้ี [10] ซ่ึงในระยะเริ่มแรกอาจไมมีอาการชัดเจน ทําใหผูที่เปนโรคละเลย
ตอการรักษาและควบคุมโรคใหถูกตองตามวิธีการ สวนสาเหตุสําคัญของภาวะความดันโลหิตสูง เกิดพฤติกรรมการบร ิโภค
อาหารที่มีรสเค็ม ไมไดสัดสวนกับการบริโภคอาหารประเภทผักและผลไม [11] และสาเหตุสําคัญที่ทําใหการรักษาไมไดผลเกิด
มาจากพฤติกรรมการใชยาของผูปวยที่ไมถูกตอง เน่ืองมาจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ตองรับประทานยาตอเน่ืองตลอด
ชีวิต เปนเหตุให ผูปวยใชยาไมถูกตองตามแผนการรักษา [12]   

ซ่ึงจากทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวา อัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ รอยละ  26-59 
[11]  และในประเทศไทยพบวา ผูปวยสูงอายุมีแนวโนมที่เกิดปญหาความไมรวมมือการใชยาสูง ซ่ึงมีอัตราความไมรวมมือใน
การใชยารอยละ 37-75 ซ่ึงลักษณะความไมรวมมือการใชยาดังตอไปน้ีความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ อาจเกิดขึ้น
จากความตั้งใจหรือไมตั้งใจ ของผูปวย  ความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ ไดแก  การไมใชยาหรือปรับขนาดยา เน่ืองจาก
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา อาการของโรคดีขึ้น  หรือขาดความเชื่อถือในคําแนะนําของแพทย สวนความไมรวมมือใน
การใชยาโดยไมตั้งใจ ไดแก การไมใชยาหรือปรับขนาดยาเน่ืองจากการขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค ขนาดยา เวลาที่
เหมาะสมในการใชยา หรือการบริหารยาที่ถูกตอง รวมทั้งเน่ืองจากการมีแบบแผนการใชยาที่ซับซอน และปญหาในเรื่อง
ความจําของผูปวย  

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ซ่ึงพบวา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนวาจะเปนไปในลักษณะใดขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการคือ 1) ปจจัยโนมนาว 
(Predisposing factor) เปนผลที่เกิดจากการเรียนรูของแตละบุคคลโดยตรง ซ่ึงอยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความ
เชื่อ คานิยม และเจตคติ การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่               
พึงประสงคไดน้ัน ตองอาศัยประสบการณการเรียนรูที่ตอเน่ืองกันมา ซ่ึงอาจจะไดมาจากส่ิงแวดลอมภายในครอบครัว หรือจาก
สังคมส่ิงแวดลอมทั่วๆไป 2) ปจจัยสนับสนุน (Enabling factor) ไดแก สภาพแวดลอมและกิจกรรมตางๆ ที่เอ้ืออํานวยใหแต
ละบุคคลไดมีโอกาสกระทําการในเรื่องหน่ึงเรื่องใดอยางเพียงพอ เหมาะสมและตอเน่ือง จนกระทั่งเกิดการพัฒนาเปนทักษะ
และพฤติกรรมอยางถาวร เชน การจัดใหนักเรียนมีสวนรวมในการดําเนินการและรับผิดชอบโครงการสุขภาพในโรงเรียนตาม
ระดับความรู ความชํานาญ ก็จะเปนปจจัยที่สําคัญที่จะปลูกฝงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดมีขึ้นได โดยมีปจจัย
อ่ืนๆ เปนแรงเสริม 3) ปจจัยเสริมสราง (Reinforcing factor) ไดแก ตัวบุคคลตางๆในครอบครัว ในโรงเรียนและสังคม
ส่ิงแวดลอมภายนอก ซ่ึงจะมีบทบาทในการส่ังสอนอบรม แนะนํา ชักจูง ควบคุมดูแล กระตุนหรือมีปฏิสัมพันธ อยางหน่ึงอยาง
ใดที่จะเสริมสรางใหการกระทําหรือการตัดสินใจปฏิบัติในส่ิงที่จะเปนประโยชนตอสุขภาพ โดยใชการตัดสินใจของตนเองที่
ไดรับแรงโนมนาว และกําลังสนับสนุนจากปจจัยตางๆ  

อยางไรก็ตามจากการการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยหลายฉบับ พบวา แมวาโรคความดันโลหิตสูงจะเปนโรคที่
รักษาไมหายขาด แตหากควบคุมโรคไดดีก็สามารถมีชีวิตที่ยืนยาว และมีความสุขเหมือนกับคนปกติ โดยไมมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นนอยที่สุด ดังน้ัน เปาหมายของการรักษาพยาบาล จึงเปนการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ
ปกติ หรือใกลเคียง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ การควบคุมอาหาร การใชยา และ
นอกจากน้ันตองมีการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด  และการหลีกเล่ียงปจจัยที่สงเสริมการเกิดความรุนแรงของ
โรค [13] หากผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตไมถูกตอง ทั้งในเรื่อง การควบคุมอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และการ
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ผอนคลายความเครียด จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่เปนอันตรายตออวัยวะหลายระบบ ทั้งดานรางกาย ไมวาจะเปน
สมอง หลอดเลือด หัวใจ ตา หัวใจ รวมทั้งจิตใจ เกิดความเสียหายทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ถาตองการใหการควบคุมความ
ดันโลหิตไดผล ผูปวยตองปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตไปนานตลอดชีวิต ดังน้ันการควบคุมความดันโลหิตสูงน้ีผูที่มี
บทบาทสําคัญที่สุดคือตัวผูสูงอายุเอง ผูดูแล ครอบครัว หรือพยาบาลเปนเพียงผูใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยควบคุม
ไดดวยตนเองใหมากที่สุดเทาน้ัน ดังน้ัน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคไดตองเปนพฤติกรรมที่ตัวผูปวยเองรับรู 
ตระหนัก เขาใจ ถึงเปาหมายที่สําคัญของการปฏิบัติ จึงจะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง 

การศึกษาครั้งน้ีใชตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยศึกษา ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Believe Model) ของ                 
เบคเกอร [14] ที่มีความเชื่อวาบุคคลมักจะมีพฤติกรรม ที่สอดคลองความเชื่อหรือการรับรูของตัวเอง ไดแก 1) การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถึงผลกระทบหากเปนโรคโรค
ความดันโลหิตสูง   อาจทําใหเสียชีวิตเกิดโรคแทรกซอนไดงาย สูญเสียคาใชจายในการรักษา มีผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว
และสังคม 2) การรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยูในระดับ หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีใน
ทางดานบวกตอการรับประทานยา เชน ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง ทําใหลดภาวะแทรกซอน 3) การรับรูอุปสรรคของการ
รับประทานยา หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีในทางดานลบตอการรับประทานยา เชน ความไมสุขสบายที่
เกิดขึ้นจากการรับประทานยา ความรูสึกวาการรับประทานยาเปนภาระ 4) แรงสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง การดูแลเอา
ใจใสของญาติในการดูแลเรื่องการรับประทานยา การคอยใหความชวยเหลือของญาติ และ 5) แรงสนับสนุนของเจาหนาที่ใน
การรับประทานยา หมายถึง การดูแลเอาใจใสของเจาหนาที่สาธารณสุข การใหบริการ และการใหคําแนะนําในการรับประทานยา 
สรุปไดดังกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
4. นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

 
4.1 พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เก่ียวของกับการใชยาของของ

ผูสูงอายคุวามดันโลหิตสูง ซ่ึงมี 5 องคประกอบ ไดแก พฤติกรรมการใชยาถูกตองตามหลักการ การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
อันตรายจากการใชยา การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา การเก็บรักษายา และการปฏิบัติเพื่อปองกันการลืมการ
รับประทานยา 

4.2 การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ถึงผลกระทบหากเปนโรคโรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเสียชีวิตเกิดโรคแทรกซอนไดงาย สูญเสียคาใชจายในการรักษา มี
ผลกระทบตอตนเอง ครอบครัวและสังคม  

4.3 การรับรูประโยชนของการรับประทานยา หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีในทางดานบวกตอ
การรับประทานยา เชน ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง ทําใหลดภาวะแทรกซอน  

4.4 การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีในทางดานลบตอการ
รับประทานยา เชน ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา ความรูสึกวาการรับประทานยาเปนภาระ 

พฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูง 
-พฤติกรรมการใชยาถูกตองตามหลักการ  
-การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยา  
-การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา  
–การเก็บรักษายา  
-การปฏิบัติเพื่อปองกันการลืมการรับประทานยา 

ปจจัยดานการรับรู 
-การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   
-การรับรูประโยชนของการรับประทานยา  
-การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  
 
ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคม 
-แรงสนับสนุนของครอบครัว  
-แรงสนับสนุนของเจาหนาที่  
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4.5 แรงสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง การดูแลเอาใจใสของญาติในการดูแลเรื่องการรับประทานยา การคอยให
ความชวยเหลือของญาต ิ

4.6 แรงสนับสนุนของเจาหนาที่ หมายถึง การดูแลเอาใจใสของเจาหนาที่สาธารณสุข การใหบริการ และการให
คําแนะนําในการรับประทานยา  

 
5. วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
5.1 รูปแบบวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive Research)     
5.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาเปนผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จํานวนทั้งส้ิน 543 ราย คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยาง โดยใชตารางประมาณคากลุมตัวอยางของเครจซีและมอรแกน [16] กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได
กลุมตัวอยางจํานวน 217 ราย ผูวิจัยไดเก็บขอมูลเพิ่มเติม รอยละ 5 อีก 11 ราย รวมทั้งส้ิน 228 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดย
การสุมเปนระบบจากบัญชีรายชื่อ ซ่ึงเปนผูสูงอายุที่สามารถส่ือสารพูดคุยเปนภาษาไทยได รักษาโรคความดันโลหิตสูงมาแลว
อยางนอย 6 เดือน และยินยอมเขารวมวิจัย โดยการตอบตกลงดวยวาจา ภายหลังไดรับการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการ
วิจัยจากผูวิจัยแลว  

5.3 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบงเปน 4 สวน 

ประกอบดวย  
สวนที ่1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
สวนที่ 2 พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของสุมาลี วังธนากร , ชุติมา ผาติดํารงกุล และปราณี คําจันทร [7] ลักษณะเปนมาตรวัด
มาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ตั้งแตไมเคยปฏิบัติ ถึงปฏิบัติทุกครั้ง โดยมีการแปลคะแนนดังตอไปน้ี 

คะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง ตองปรับปรุง 
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง พอใช 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง ด ี
คะแนน 3.51 – 4.00 หมายถึง ดีมาก 

สวนที่ 3 ปจจัยดานการรับรู ประกอบดวย การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการรับประทานยา การรับรูความ
รุนแรงของโรค และการรับรูปญหาอุปสรรคในการรับประทานยา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ(Health Believe Model) ของเบคเกอร [14] จํานวน 18 ขอ  

สวนที ่4 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่ 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส [15] จํานวน 12 ขอ  

สําหรับของแบบสอบถามสวนที่ 3 และ 4 ลักษณะเปนมาตรวัดมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ตั้งแตไมเห็น
ดวยอยางยิ่งถึงเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีการแปลคะแนนดังตอไปน้ี 

คะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง นอยที่สุด 
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง นอย 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง มาก 
คะแนน 3.51 – 4.00 หมายถึง มากที่สุด 

ตรวจหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามสวนที่ 2-4 ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) โดยทดสอบในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดเทากับ .83 - .88  
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6. การเก็บรวบรวมขอมูลและพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบวา การเขารวมใน
การศึกษา ครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ซ่ึงขอมูลทุกอยางที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ 
โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก
การศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดโดยไมเกิดผลเสียใดๆ เม่ือกลุมตัวอยางตอบตกลงดวยวาจาใหทําการศึกษา จึง
ทําการเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2556 

 
7. การวิเคราะหขอมูล 

 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิต

สูง ปจจัยดานการรับรูและการสนับสนุนทางสังคมดวยสถิติพรรณนา หาอํานาจการทํานายพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ
ความดันโลหิตสูงโดยใชสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

 
8. ผลการวิจัย 

 
8.1 เม่ือจําแนกตามขอมูลทั่วไปพบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหติสูงกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึงเปนเพศหญิง       

(รอยละ 58.77)  สวนมากอยูในชวงอายุ 60-74   ป (รอยละ61.40) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ99.12)  สวนมาก           
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 70.18)  ประมาณครึ่งหน่ึงมีสถานภาพคู  (รอยละ 50.44) และสวนใหญอาศัยอยู
รวมกับครอบครัว (รอยละ 96.05) สิทธิการรักษาพยาบาล สวนมากใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล (รอยละ
71.05)  สําหรับการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงพบวา เกือบครึ่งหน่ึงเปนโรคความดันโลหิตสูงมา 5-9 ป 
รองลงมาคือ 10 ปขึ้นไป (รอยละ 46.05 และ 30.70 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=228) 

หัวขอ จํานวน รอยละ 
เพศ 

-หญิง             
-ชาย 

 
134 
94 

 
58.77 
21.23 

อายุ 
-60-74  ป 
-75 ปขึ้นไป 

 
140 
88 

 
61.40 
38.60 

ศาสนา 
      -พุทธ 

  -คริสต 

 
226 

2 

 
99.12 
0.88 

ระดับการศึกษา 
    -ไมไดเรียน 
    -ประถมศึกษา 
    -มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
32 

160 
36 

 
14.04 
70.18 
15.79 

สถานภาพสมรส 
-คู 
-หมาย 
-โสด 
-แยกกันอยู 
-หยาราง 

 
115 
72 
27 
8 
6  

 
50.44 
31.58 
11.84 
3.51 
2.63 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
หัวขอ จํานวน รอยละ 

บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
-อยูรวมกับครอบครัว 
-อยูคนเดียว 

 
219 

9 

 
96.05 
3.95 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
-บัตรประกันสุขภาพ  
-บัตรประกันสังคม 
-สิทธิขาราชการ 

 
162 
50 
16 

 
71.05 
21.93 
7.02 

จํานวนปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
-นอยกวา 5 ป 
-5-9 ป  
-10 ปขึ้นไป 

 
53 

105 
70 

 
23.25 
46.05 
30.70 

 
8.2 สําหรับการจําแนกขอมูลตามพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงพบวาภาพรวมอยูในระดับพอใช            

( X  = 2.35, SD.=0.82) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคะแนนเฉล่ียจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยา การเก็บรักษายา และการจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา ( X  = 2.11, 2.22, 
2.31 SD.=0.81, 0.83, 0.85 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

  

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จําแนกตามพฤติกรรม         
การใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง (n= 228) 

พฤติกรรมการใชยา X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการใชยาถูกตองตามหลักการ  2.63 0.82 ดี 
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยา  2.11 0.81 พอใช 
การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา  2.31 0.85 พอใช 
การเก็บรักษายา  2.22 0.83 พอใช 
การปฏิบัติเพื่อปองกันการลืมการรับประทานยา 2.49 0.81 พอใช 

ภาพรวม 2.35 0.82 พอใช 
 

8.3 สําหรับการจําแนกขอมูลตามปจจัยดานการรับรู และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาเม่ือพิจารณารายดานพบวา 
ดานที่มีคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอย 3 ลําดับ ไดแก แรงสนับสนุนของเจาหนาที่ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรูประโยชนของการรับประทานยา (X  = 3.20, 3.03, 2.97, SD.=0.48, 0.42, 0.39 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จําแนกตามปจจัยดาน
การรับรู และแรงสนับสนุนทางสังคม (n= 228) 

พฤติกรรมการใชยา X  S.D. ระดับ 

ปจจัยดานการรับรู    
-การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   3.03 0.42 มาก 
-การรับรูประโยชนของการรับประทานยา  2.97 0.39 มาก 
-การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  2.64 0.56 มาก 
ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคม 
-แรงสนับสนุนของครอบครัว  
-แรงสนับสนุนของเจาหนาที่  

 
2.68 
3.20 

 
0.33 
0.48 

 
มาก 
มาก 
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8.4 ในสมการถดถอยพหุคูณ (แบบ enter) ที่มีพฤติกรรมการใชยาเปนตัวแปรตาม ปจจัยดานการรับรู ไดแก การ
รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการรับประทานยา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา              
และแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่เปนตัวแปรตน พบวา มีการ
รับรูประโยชนของการรับประทานยา เพียงตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายตัวแปรตามไดรอยละ 69 สวนไดแก การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของ
เจาหนาที ่ ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรตน ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการ
รับประทานยา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่ กับ
พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง (n=228) 

ตัวแปร β t value total  R2 
การรับรูประโยชนของการรับประทานยา  .394 2.845* 0.69 
การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง -.093 -.515  
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา .005 .049  
แรงสนับสนุนของเจาหนาที่ -.073 -.444  
แรงสนับสนุนของครอบครัว -.070 -.526  

*p < .05 
 
9. อภิปรายผลการวิจัย 

 
พฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับพอใช ( X  = 
2.35, SD.=0.82) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคะแนนเฉล่ียจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกิดอันตรายจากการใชยา การเก็บรักษายา และการจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยานอย ( X  = 2.11, 2.22, 2.31 
SD.=0.81, 0.83, 0.85 ตามลําดับ) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา เม่ือบุคคลมีอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการเขาสูชวงวัยผูสูงอายุ จะ
มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาดานการรับรูลดลง ทั้งการรับรูดานการจดจํา การรับรูวัน เวลาและสถานที่ [17] อีกทั้ง
กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง สงผลทําใหมีความเส่ือมที่เพิ่มมากขึ้นกวาคนปกติ นอกจากน้ันการมีโรค
ประจําตัวยังสงผลทั้งดานจิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความรูสึกวาเปนภาระแกผูอ่ืน และตองรักษาอยางตอเน่ืองทําใหมีผล
ตอเศรษฐกิจของครอบครัว จึงสงผลพฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับนอย 

การรับรูประโยชนของการรับประทานยา 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของการรับประทานยาของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับมาก ( X  = 2.97, 
SD.=0.39)อาจอธิบายไดวา ระบบการใหขอมูลเรื่อง การรับรูประโยชนของการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และ
ผลเสียของการไมรับประทานยาอยางตอเน่ืองจากของสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีการใหขอมูลโดยเภสัชกรที่ความเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลในวันที่ผูปวยมารับบริการ นอกจากน้ันยังมีระบบการเยี่ยม
บานโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งในการมาตรวจจะมี การบันทึกคาระดับความดันโลหิตที่วัดได ลงในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย
แตละคน ทําใหผูปวยเห็นประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง เม่ือทดสอบสมมติฐานพบวา การรับรูประโยชนของ
การรับประทานยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ [7] ที่พบวา
ผูสูงอายุที่มีการรับรูประโยชนของการรับประทานยานอยจะมีความเส่ียงตอการไมรับประทานยาตามแผนการรักษาถึง 3.25 
เทาของผูสูงอายุที่มีการรับรูประโยชนของการรับประทานยามาก 

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง  

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับมาก ( X  = 
3.03, SD.=0.42) สามารถอธิบายไดวา การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณการเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจาก
ขอมูลจํานวนปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน พบวาสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 5 ป จึงมีการเรียนรูการ
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รับรูความรุนแรง และภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง จากการรับบริการสุขภาพ จากการพบเห็นบุคคลอ่ืนที่ประสบ
เหตุการณที่อันตรายจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการมีประสบการณตรงเม่ือมีพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม
การใชยาที่ไมเหมาะสม 

การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับมาก ( X  = 2.64, 
SD.=0.56) อาจอธิบายจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร [10]  ที่กลาววา การที่บุคคลมีการรับรู
พฤติกรรมที่จะปฏิบัติอาจเกิดส่ิงที่ไมพึงประสงค ทําใหเกิดความไมตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดความทอแท จากการ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติมพบวา กลุมตัวอยางรูสึกเบื่อหนายการรับประทานยา เน่ืองจากยาที่รับประทานมีผลขางเคียง เชน ทํา
ใหปสสาวะบอย มีอาการปลายมือปลายเทาบวม หรือมีอาการไอบอย เปนตน  

แรงสนับสนนุทางสังคม   

ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่ภาพรวมอยูในระดับมาก ( X  = 
3.20, 2.68, SD.=0.48, 0.33 ตามลําดับ) สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุมีความคาดหวังใหบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ
ลูกหลาน คอยดูแลเอาใจใสทั้งเรื่องการกิน ความเปนอยู และคอยดูแลเม่ือเจ็บไขไดปวย [18] สัมพันธกับการศึกษาของ
เนาวรัตน จันทานนท, บุษราคัม สิงหชัย และวิวัฒน วรวงษ [19]  
 
10. ขอเสนอแนะ 

 
จากผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรมการใชยารักษาตาม

แผนการรักษาของผูสูงอายุความดันโลหิต โดยเนนการสงเสริมการรับรูประโยชนของการรับประทานยา แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว  และลดการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  
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