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บทคัดยอ 

 
การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน 

และปจจัยที่เก่ียวของ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน จํานวน 228 คน เลือกโดยการสุมเปนระบบจาก
บัญชีรายชื่อ เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการใช
ยาของผูสูงอายุ ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูซ่ึงประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูประโยชนของการรับประทานยา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา และปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดวยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .83 - .88 รวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนมีนาคมถึงเมษายน 2556 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสมการถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี พฤติกรรมการใชยาภาพรวมอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.35, SD.=0.82) สําหรับ
ปจจัยดานการรับรู และแรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือทดสอบอํานาจการทํานายตัวแปรโดยใชสมการถดถอยพหุคูณพบวา                 
มีเพียงตัวแปรเดียว คือ การรับรูประโยชนของการรับประทานยาซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชยา
ของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงไดรอยละ 69  จากผลการศึกษาสะทอนถึงความจําเปนในการพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรม
การใชยารักษาตามแผนการรักษาของผูสูงอายุความดันโลหิต โดยเนนการสงเสริมการรับรูประโยชนของการรับประทานยา  

 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุความดันโลหิต 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 

 
ผูสูงอายุจํานวนมากมีทุกขภาวะจากปญหาดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ เชน 

การมองเห็น ปญหาการไดยิน การบดเคี้ยวอาหาร การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต โรคมะเร็ง และโรคขอเส่ือม (โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโนมสูงขึ้นตามลําดับ) ซ่ึงโรคเรื้อรังเหลาน้ีเปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ รวมถึงมีแนวโนมภาวะ
สมองเส่ือมเพิ่มมากขึ้น ทําใหสูญเสียความคิด ความจํา และความสามารถในการทํางานและการตัดสินใจแลว เห็นไดวา 
ผูสูงอายุไมสามารถเล่ียงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และโรคตางๆลวนเปนโรคเรื้อรังรังที่มีความซับซอน จําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยยาจํานวนหลายชนิด จึงมีโอกาสที่จะไดรับฤทธ์ิไมพึงประสงคตอผูสูงอายุ [1]  

การรักษาโรคเรื้อรังโดยทั่วไปจะเปนการพยุงไมใหมีการสูญเสียการทํางานของรางกายใหมากไปกวาเดิม  ควบคุม
อาการของโรคไมใหลุกลามรุนแรงดวยการปรับพฤติกรรมและตองใชยาตามแผนการรักษาอยางสมํ่าเสมอตอเน่ือง [2] ยาจึงถือ
ไดวามีประโยชนและมีความสําคัญอยางมากตอผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทั้งในแงของการบําบัดรักษาและแกไขอาการผิดปกติ
ตางๆ  ที่เกิดขึ้นระหวางที่เปนโรค  แตเน่ืองจากโรคเรื้อรังตองใชยารักษาในระยะนาน  ยาที่รับประทานมักมีหลายขนาน แตละ
ม้ือมีปริมาณมากเพื่อใหสามารถควบคุมอาการของโรคได  ซ่ึงผูปวยจะมองไมเห็นการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นตอตนเองจากการใช
ยาอยางชัดเจน  ขณะเดียวกันผูที่ปวยดวยโรคเรื้อรังมักเปนผูที่มีอายุมากหรืออยูในวัยทํางาน  ทําใหเกิดปญหารับประทานยา
ไมตอเน่ืองหรือมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองและไมเหมาะสม  เชน  ลืมรับประทานยา  รับประทานยาไมสม่ําเสมอ                   
ไมตอเน่ือง ไมถูกขนาด  ไมถูกเวลา  ขาดความรูในการรับประทานยา  รับประทานยาซํ้าซอน  ไมใชยาตามแผนการรักษา [3], 
[4] ใชยาโดยไมจําเปน  ใชยานอยเกินไปโดยระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม  ขนาดยาสูงเกินไปโดยความถี่ในการรับประทาน
ยาไมเหมาะสม [5] จากการศึกษาพบวาผูเปนโรคเรื้อรังที่รับประทานยาหลายขนานจะมีความรวมมือในการรับประทานยา
ลดลงเปนลําดับ  และสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคงายขึ้น  รวมทั้งทําใหอาการของโรคที่เปนอยูรุนแรงมากขึ้นดวย [6] 
จึงทําใหภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุยังคงไมสามารถดํารงสุขภาวะที่ดีได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการใชยาของผูเปนโรคเรื้อรังพบวามีผลมาจากปจจัยภายในและ
ภายนอกบุคคล  จากการศึกษาระบุวาระดับการศึกษา  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  โรคประจําตัวและ
ประสบการณการรักษาสุขภาพมีผลตอการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรัง  นอกจากน้ี  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  การรับรูความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของโรค  การรับรูประโยชนของยาความรูเก่ียวกับการใชยา และการ
สนับสนุนทางสังคมก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเรื้อรังดวย [7-9] สําหรับปจจัยภายนอกที่มีผลตอการใชยาพบวา
เปนปจจัยแวดลอม ซ่ึงไดแก  บุคคลที่ดูแลเก่ียวกับการรับประทานยา  คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ  สถานบริการสุขภาพ
และแหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชยา 

จากความสําคัญและความเปนมาดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการศึกษาการปรับพฤติกรรม
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชุมชน อยางรอบดานทั้งปจจัยในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชนเพื่อให
ไดทราบสาเหตุที่แทจริงตอปญหาการใชยา โดยศึกษาปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก การรับรูความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง  การรับรูประโยชนของการรับประทานยา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่ในการรับประทานยา ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดคาดวาจะเปนประโยชนตอบุคลากร
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สุขภาพในการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังไดอยางถูกตองและตอเน่ือง  กําหนดเปาหมายและวิธี
จัดการรวมกันในการปรับเปล่ียนปจจัยทุกระดับที่มีผลตอการใชยาของผูเปนโรคเรื้อรัง  ตลอดจนนํามาซ่ึงความสามารถในการ
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผลใหมีสุขภาพดีขึ้นทั้งในระยะส้ันและระยะยาว   

 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน 
2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน  

 
3. วรรณกรรมที่เกี่ยวของและกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดเชื้อที่เปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก เน่ืองจาก เปนโรคเรื้อรังที่

รักษาไมหายขาด และนําไปสูภาวะแทรกซอนจากโรคน้ี [10] ซ่ึงในระยะเริ่มแรกอาจไมมีอาการชัดเจน ทําใหผูที่เปนโรคละเลย
ตอการรักษาและควบคุมโรคใหถูกตองตามวิธีการ สวนสาเหตุสําคัญของภาวะความดันโลหิตสูง เกิดพฤติกรรมการบร ิโภค
อาหารที่มีรสเค็ม ไมไดสัดสวนกับการบริโภคอาหารประเภทผักและผลไม [11] และสาเหตุสําคัญที่ทําใหการรักษาไมไดผลเกิด
มาจากพฤติกรรมการใชยาของผูปวยที่ไมถูกตอง เน่ืองมาจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ตองรับประทานยาตอเน่ืองตลอด
ชีวิต เปนเหตุให ผูปวยใชยาไมถูกตองตามแผนการรักษา [12]   

ซ่ึงจากทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวา อัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ รอยละ  26-59 
[11]  และในประเทศไทยพบวา ผูปวยสูงอายุมีแนวโนมที่เกิดปญหาความไมรวมมือการใชยาสูง ซ่ึงมีอัตราความไมรวมมือใน
การใชยารอยละ 37-75 ซ่ึงลักษณะความไมรวมมือการใชยาดังตอไปน้ีความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ อาจเกิดขึ้น
จากความตั้งใจหรือไมตั้งใจ ของผูปวย  ความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ ไดแก  การไมใชยาหรือปรับขนาดยา เน่ืองจาก
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา อาการของโรคดีขึ้น  หรือขาดความเชื่อถือในคําแนะนําของแพทย สวนความไมรวมมือใน
การใชยาโดยไมตั้งใจ ไดแก การไมใชยาหรือปรับขนาดยาเน่ืองจากการขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค ขนาดยา เวลาที่
เหมาะสมในการใชยา หรือการบริหารยาที่ถูกตอง รวมทั้งเน่ืองจากการมีแบบแผนการใชยาที่ซับซอน และปญหาในเรื่อง
ความจําของผูปวย  

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ซ่ึงพบวา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนวาจะเปนไปในลักษณะใดขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการคือ 1) ปจจัยโนมนาว 
(Predisposing factor) เปนผลที่เกิดจากการเรียนรูของแตละบุคคลโดยตรง ซ่ึงอยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความ
เชื่อ คานิยม และเจตคติ การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่               
พึงประสงคไดน้ัน ตองอาศัยประสบการณการเรียนรูที่ตอเน่ืองกันมา ซ่ึงอาจจะไดมาจากส่ิงแวดลอมภายในครอบครัว หรือจาก
สังคมส่ิงแวดลอมทั่วๆไป 2) ปจจัยสนับสนุน (Enabling factor) ไดแก สภาพแวดลอมและกิจกรรมตางๆ ที่เอ้ืออํานวยใหแต
ละบุคคลไดมีโอกาสกระทําการในเรื่องหน่ึงเรื่องใดอยางเพียงพอ เหมาะสมและตอเน่ือง จนกระทั่งเกิดการพัฒนาเปนทักษะ
และพฤติกรรมอยางถาวร เชน การจัดใหนักเรียนมีสวนรวมในการดําเนินการและรับผิดชอบโครงการสุขภาพในโรงเรียนตาม
ระดับความรู ความชํานาญ ก็จะเปนปจจัยที่สําคัญที่จะปลูกฝงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดมีขึ้นได โดยมีปจจัย
อ่ืนๆ เปนแรงเสริม 3) ปจจัยเสริมสราง (Reinforcing factor) ไดแก ตัวบุคคลตางๆในครอบครัว ในโรงเรียนและสังคม
ส่ิงแวดลอมภายนอก ซ่ึงจะมีบทบาทในการส่ังสอนอบรม แนะนํา ชักจูง ควบคุมดูแล กระตุนหรือมีปฏิสัมพันธ อยางหน่ึงอยาง
ใดที่จะเสริมสรางใหการกระทําหรือการตัดสินใจปฏิบัติในส่ิงที่จะเปนประโยชนตอสุขภาพ โดยใชการตัดสินใจของตนเองที่
ไดรับแรงโนมนาว และกําลังสนับสนุนจากปจจัยตางๆ  

อยางไรก็ตามจากการการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยหลายฉบับ พบวา แมวาโรคความดันโลหิตสูงจะเปนโรคที่
รักษาไมหายขาด แตหากควบคุมโรคไดดีก็สามารถมีชีวิตที่ยืนยาว และมีความสุขเหมือนกับคนปกติ โดยไมมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นนอยที่สุด ดังน้ัน เปาหมายของการรักษาพยาบาล จึงเปนการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ
ปกติ หรือใกลเคียง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ การควบคุมอาหาร การใชยา และ
นอกจากน้ันตองมีการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด  และการหลีกเล่ียงปจจัยที่สงเสริมการเกิดความรุนแรงของ
โรค [13] หากผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตไมถูกตอง ทั้งในเรื่อง การควบคุมอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และการ
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ผอนคลายความเครียด จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่เปนอันตรายตออวัยวะหลายระบบ ทั้งดานรางกาย ไมวาจะเปน
สมอง หลอดเลือด หัวใจ ตา หัวใจ รวมทั้งจิตใจ เกิดความเสียหายทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ถาตองการใหการควบคุมความ
ดันโลหิตไดผล ผูปวยตองปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตไปนานตลอดชีวิต ดังน้ันการควบคุมความดันโลหิตสูงน้ีผูที่มี
บทบาทสําคัญที่สุดคือตัวผูสูงอายุเอง ผูดูแล ครอบครัว หรือพยาบาลเปนเพียงผูใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยควบคุม
ไดดวยตนเองใหมากที่สุดเทาน้ัน ดังน้ัน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคไดตองเปนพฤติกรรมที่ตัวผูปวยเองรับรู 
ตระหนัก เขาใจ ถึงเปาหมายที่สําคัญของการปฏิบัติ จึงจะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง 

การศึกษาครั้งน้ีใชตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยศึกษา ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Believe Model) ของ                 
เบคเกอร [14] ที่มีความเชื่อวาบุคคลมักจะมีพฤติกรรม ที่สอดคลองความเชื่อหรือการรับรูของตัวเอง ไดแก 1) การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถึงผลกระทบหากเปนโรคโรค
ความดันโลหิตสูง   อาจทําใหเสียชีวิตเกิดโรคแทรกซอนไดงาย สูญเสียคาใชจายในการรักษา มีผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว
และสังคม 2) การรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยูในระดับ หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีใน
ทางดานบวกตอการรับประทานยา เชน ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง ทําใหลดภาวะแทรกซอน 3) การรับรูอุปสรรคของการ
รับประทานยา หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีในทางดานลบตอการรับประทานยา เชน ความไมสุขสบายที่
เกิดขึ้นจากการรับประทานยา ความรูสึกวาการรับประทานยาเปนภาระ 4) แรงสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง การดูแลเอา
ใจใสของญาติในการดูแลเรื่องการรับประทานยา การคอยใหความชวยเหลือของญาติ และ 5) แรงสนับสนุนของเจาหนาที่ใน
การรับประทานยา หมายถึง การดูแลเอาใจใสของเจาหนาที่สาธารณสุข การใหบริการ และการใหคําแนะนําในการรับประทานยา 
สรุปไดดังกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
4. นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

 
4.1 พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เก่ียวของกับการใชยาของของ

ผูสูงอายคุวามดันโลหิตสูง ซ่ึงมี 5 องคประกอบ ไดแก พฤติกรรมการใชยาถูกตองตามหลักการ การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
อันตรายจากการใชยา การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา การเก็บรักษายา และการปฏิบัติเพื่อปองกันการลืมการ
รับประทานยา 

4.2 การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ถึงผลกระทบหากเปนโรคโรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเสียชีวิตเกิดโรคแทรกซอนไดงาย สูญเสียคาใชจายในการรักษา มี
ผลกระทบตอตนเอง ครอบครัวและสังคม  

4.3 การรับรูประโยชนของการรับประทานยา หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีในทางดานบวกตอ
การรับประทานยา เชน ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง ทําใหลดภาวะแทรกซอน  

4.4 การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีในทางดานลบตอการ
รับประทานยา เชน ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา ความรูสึกวาการรับประทานยาเปนภาระ 

พฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูง 
-พฤติกรรมการใชยาถูกตองตามหลักการ  
-การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยา  
-การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา  
–การเก็บรักษายา  
-การปฏิบัติเพื่อปองกันการลืมการรับประทานยา 

ปจจัยดานการรับรู 
-การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   
-การรับรูประโยชนของการรับประทานยา  
-การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  
 
ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคม 
-แรงสนับสนุนของครอบครัว  
-แรงสนับสนุนของเจาหนาที่  
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4.5 แรงสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง การดูแลเอาใจใสของญาติในการดูแลเรื่องการรับประทานยา การคอยให
ความชวยเหลือของญาต ิ

4.6 แรงสนับสนุนของเจาหนาที่ หมายถึง การดูแลเอาใจใสของเจาหนาที่สาธารณสุข การใหบริการ และการให
คําแนะนําในการรับประทานยา  

 
5. วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
5.1 รูปแบบวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive Research)     
5.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาเปนผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จํานวนทั้งส้ิน 543 ราย คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยาง โดยใชตารางประมาณคากลุมตัวอยางของเครจซีและมอรแกน [16] กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได
กลุมตัวอยางจํานวน 217 ราย ผูวิจัยไดเก็บขอมูลเพิ่มเติม รอยละ 5 อีก 11 ราย รวมทั้งส้ิน 228 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดย
การสุมเปนระบบจากบัญชีรายชื่อ ซ่ึงเปนผูสูงอายุที่สามารถส่ือสารพูดคุยเปนภาษาไทยได รักษาโรคความดันโลหิตสูงมาแลว
อยางนอย 6 เดือน และยินยอมเขารวมวิจัย โดยการตอบตกลงดวยวาจา ภายหลังไดรับการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการ
วิจัยจากผูวิจัยแลว  

5.3 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบงเปน 4 สวน 

ประกอบดวย  
สวนที ่1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
สวนที่ 2 พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของสุมาลี วังธนากร , ชุติมา ผาติดํารงกุล และปราณี คําจันทร [7] ลักษณะเปนมาตรวัด
มาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ตั้งแตไมเคยปฏิบัติ ถึงปฏิบัติทุกครั้ง โดยมีการแปลคะแนนดังตอไปน้ี 

คะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง ตองปรับปรุง 
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง พอใช 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง ด ี
คะแนน 3.51 – 4.00 หมายถึง ดีมาก 

สวนที่ 3 ปจจัยดานการรับรู ประกอบดวย การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการรับประทานยา การรับรูความ
รุนแรงของโรค และการรับรูปญหาอุปสรรคในการรับประทานยา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ(Health Believe Model) ของเบคเกอร [14] จํานวน 18 ขอ  

สวนที ่4 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่ 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส [15] จํานวน 12 ขอ  

สําหรับของแบบสอบถามสวนที่ 3 และ 4 ลักษณะเปนมาตรวัดมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ตั้งแตไมเห็น
ดวยอยางยิ่งถึงเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีการแปลคะแนนดังตอไปน้ี 

คะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง นอยที่สุด 
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง นอย 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง มาก 
คะแนน 3.51 – 4.00 หมายถึง มากที่สุด 

ตรวจหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามสวนที่ 2-4 ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) โดยทดสอบในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดเทากับ .83 - .88  
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6. การเก็บรวบรวมขอมูลและพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบวา การเขารวมใน
การศึกษา ครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ซ่ึงขอมูลทุกอยางที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ 
โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก
การศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะส้ินสุดโดยไมเกิดผลเสียใดๆ เม่ือกลุมตัวอยางตอบตกลงดวยวาจาใหทําการศึกษา จึง
ทําการเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2556 

 
7. การวิเคราะหขอมูล 

 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิต

สูง ปจจัยดานการรับรูและการสนับสนุนทางสังคมดวยสถิติพรรณนา หาอํานาจการทํานายพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ
ความดันโลหิตสูงโดยใชสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

 
8. ผลการวิจัย 

 
8.1 เม่ือจําแนกตามขอมูลทั่วไปพบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหติสูงกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึงเปนเพศหญิง       

(รอยละ 58.77)  สวนมากอยูในชวงอายุ 60-74   ป (รอยละ61.40) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ99.12)  สวนมาก           
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 70.18)  ประมาณครึ่งหน่ึงมีสถานภาพคู  (รอยละ 50.44) และสวนใหญอาศัยอยู
รวมกับครอบครัว (รอยละ 96.05) สิทธิการรักษาพยาบาล สวนมากใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล (รอยละ
71.05)  สําหรับการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงพบวา เกือบครึ่งหน่ึงเปนโรคความดันโลหิตสูงมา 5-9 ป 
รองลงมาคือ 10 ปขึ้นไป (รอยละ 46.05 และ 30.70 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=228) 

หัวขอ จํานวน รอยละ 
เพศ 

-หญิง             
-ชาย 

 
134 
94 

 
58.77 
21.23 

อายุ 
-60-74  ป 
-75 ปขึ้นไป 

 
140 
88 

 
61.40 
38.60 

ศาสนา 
      -พุทธ 

  -คริสต 

 
226 

2 

 
99.12 
0.88 

ระดับการศึกษา 
    -ไมไดเรียน 
    -ประถมศึกษา 
    -มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
32 

160 
36 

 
14.04 
70.18 
15.79 

สถานภาพสมรส 
-คู 
-หมาย 
-โสด 
-แยกกันอยู 
-หยาราง 

 
115 
72 
27 
8 
6  

 
50.44 
31.58 
11.84 
3.51 
2.63 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
หัวขอ จํานวน รอยละ 

บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
-อยูรวมกับครอบครัว 
-อยูคนเดียว 

 
219 

9 

 
96.05 
3.95 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
-บัตรประกันสุขภาพ  
-บัตรประกันสังคม 
-สิทธิขาราชการ 

 
162 
50 
16 

 
71.05 
21.93 
7.02 

จํานวนปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
-นอยกวา 5 ป 
-5-9 ป  
-10 ปขึ้นไป 

 
53 

105 
70 

 
23.25 
46.05 
30.70 

 
8.2 สําหรับการจําแนกขอมูลตามพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงพบวาภาพรวมอยูในระดับพอใช            

( X  = 2.35, SD.=0.82) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคะแนนเฉล่ียจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยา การเก็บรักษายา และการจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา ( X  = 2.11, 2.22, 
2.31 SD.=0.81, 0.83, 0.85 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

  

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จําแนกตามพฤติกรรม         
การใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง (n= 228) 

พฤติกรรมการใชยา X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการใชยาถูกตองตามหลักการ  2.63 0.82 ดี 
การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยา  2.11 0.81 พอใช 
การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา  2.31 0.85 พอใช 
การเก็บรักษายา  2.22 0.83 พอใช 
การปฏิบัติเพื่อปองกันการลืมการรับประทานยา 2.49 0.81 พอใช 

ภาพรวม 2.35 0.82 พอใช 
 

8.3 สําหรับการจําแนกขอมูลตามปจจัยดานการรับรู และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาเม่ือพิจารณารายดานพบวา 
ดานที่มีคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอย 3 ลําดับ ไดแก แรงสนับสนุนของเจาหนาที่ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรูประโยชนของการรับประทานยา (X  = 3.20, 3.03, 2.97, SD.=0.48, 0.42, 0.39 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จําแนกตามปจจัยดาน
การรับรู และแรงสนับสนุนทางสังคม (n= 228) 

พฤติกรรมการใชยา X  S.D. ระดับ 

ปจจัยดานการรับรู    
-การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   3.03 0.42 มาก 
-การรับรูประโยชนของการรับประทานยา  2.97 0.39 มาก 
-การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  2.64 0.56 มาก 
ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคม 
-แรงสนับสนุนของครอบครัว  
-แรงสนับสนุนของเจาหนาที่  

 
2.68 
3.20 

 
0.33 
0.48 

 
มาก 
มาก 
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8.4 ในสมการถดถอยพหุคูณ (แบบ enter) ที่มีพฤติกรรมการใชยาเปนตัวแปรตาม ปจจัยดานการรับรู ไดแก การ
รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการรับประทานยา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา              
และแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่เปนตัวแปรตน พบวา มีการ
รับรูประโยชนของการรับประทานยา เพียงตัวแปรเดียวที่สามารถอธิบายตัวแปรตามไดรอยละ 69 สวนไดแก การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของ
เจาหนาที ่ ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรตน ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการ
รับประทานยา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่ กับ
พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง (n=228) 

ตัวแปร β t value total  R2 
การรับรูประโยชนของการรับประทานยา  .394 2.845* 0.69 
การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง -.093 -.515  
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา .005 .049  
แรงสนับสนุนของเจาหนาที่ -.073 -.444  
แรงสนับสนุนของครอบครัว -.070 -.526  

*p < .05 
 
9. อภิปรายผลการวิจัย 

 
พฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับพอใช ( X  = 
2.35, SD.=0.82) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคะแนนเฉล่ียจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกิดอันตรายจากการใชยา การเก็บรักษายา และการจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยานอย ( X  = 2.11, 2.22, 2.31 
SD.=0.81, 0.83, 0.85 ตามลําดับ) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา เม่ือบุคคลมีอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการเขาสูชวงวัยผูสูงอายุ จะ
มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาดานการรับรูลดลง ทั้งการรับรูดานการจดจํา การรับรูวัน เวลาและสถานที่ [17] อีกทั้ง
กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง สงผลทําใหมีความเส่ือมที่เพิ่มมากขึ้นกวาคนปกติ นอกจากน้ันการมีโรค
ประจําตัวยังสงผลทั้งดานจิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความรูสึกวาเปนภาระแกผูอ่ืน และตองรักษาอยางตอเน่ืองทําใหมีผล
ตอเศรษฐกิจของครอบครัว จึงสงผลพฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับนอย 

การรับรูประโยชนของการรับประทานยา 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของการรับประทานยาของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับมาก ( X  = 2.97, 
SD.=0.39)อาจอธิบายไดวา ระบบการใหขอมูลเรื่อง การรับรูประโยชนของการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และ
ผลเสียของการไมรับประทานยาอยางตอเน่ืองจากของสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีการใหขอมูลโดยเภสัชกรที่ความเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลในวันที่ผูปวยมารับบริการ นอกจากน้ันยังมีระบบการเยี่ยม
บานโดยสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งในการมาตรวจจะมี การบันทึกคาระดับความดันโลหิตที่วัดได ลงในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย
แตละคน ทําใหผูปวยเห็นประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง เม่ือทดสอบสมมติฐานพบวา การรับรูประโยชนของ
การรับประทานยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ [7] ที่พบวา
ผูสูงอายุที่มีการรับรูประโยชนของการรับประทานยานอยจะมีความเส่ียงตอการไมรับประทานยาตามแผนการรักษาถึง 3.25 
เทาของผูสูงอายุที่มีการรับรูประโยชนของการรับประทานยามาก 

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง  

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับมาก ( X  = 
3.03, SD.=0.42) สามารถอธิบายไดวา การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณการเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจาก
ขอมูลจํานวนปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน พบวาสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 5 ป จึงมีการเรียนรูการ
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รับรูความรุนแรง และภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง จากการรับบริการสุขภาพ จากการพบเห็นบุคคลอ่ืนที่ประสบ
เหตุการณที่อันตรายจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการมีประสบการณตรงเม่ือมีพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม
การใชยาที่ไมเหมาะสม 

การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับมาก ( X  = 2.64, 
SD.=0.56) อาจอธิบายจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร [10]  ที่กลาววา การที่บุคคลมีการรับรู
พฤติกรรมที่จะปฏิบัติอาจเกิดส่ิงที่ไมพึงประสงค ทําใหเกิดความไมตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดความทอแท จากการ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติมพบวา กลุมตัวอยางรูสึกเบื่อหนายการรับประทานยา เน่ืองจากยาที่รับประทานมีผลขางเคียง เชน ทํา
ใหปสสาวะบอย มีอาการปลายมือปลายเทาบวม หรือมีอาการไอบอย เปนตน  

แรงสนับสนนุทางสังคม   

ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนของครอบครัว และแรงสนับสนุนของเจาหนาที่ภาพรวมอยูในระดับมาก ( X  = 
3.20, 2.68, SD.=0.48, 0.33 ตามลําดับ) สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุมีความคาดหวังใหบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ
ลูกหลาน คอยดูแลเอาใจใสทั้งเรื่องการกิน ความเปนอยู และคอยดูแลเม่ือเจ็บไขไดปวย [18] สัมพันธกับการศึกษาของ
เนาวรัตน จันทานนท, บุษราคัม สิงหชัย และวิวัฒน วรวงษ [19]  
 
10. ขอเสนอแนะ 

 
จากผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรมการใชยารักษาตาม

แผนการรักษาของผูสูงอายุความดันโลหิต โดยเนนการสงเสริมการรับรูประโยชนของการรับประทานยา แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว  และลดการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา  
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