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บทคัดย่อ:  
การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาและ      

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และศึกษาอิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบั
การรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมารับการรักษาคลินิกความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลด่านชา้ง จ านวน 280 คนเลือกตวัอยา่ง
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบสอบถาม จ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ความเช่ือ
เก่ียวกบัการรับประทานยา และความร่วมมือในการรับประทานยา มีค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .82 และ .77 ตามล าดบั มีความตรงเชิงโครงสร้างโดยโมเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติถดถอยโลจิสติกส์ 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 57.19, SD = 6.78) และมีความร่วมมือในการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 21.63, 
SD = 2.76) ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยา และดา้นความกงัวล
เก่ียวกบัการรับประทานยา ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (OR 1.081, 95%CI 1.023 - 1.214, p = .034 และ OR .904, 95%CI .828 - .988, 
p = .026 ตามล าดับ) โดยความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาด้านความจ าเป็นของการรับประทานยา       
ดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยา ดา้นการใชย้ามากเกินไป และดา้นอนัตรายจากการรับประทานยา 
สามารถร่วมกันอธิบายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดันหิตสูงได้ร้อยละ 45 
(Nagelkerke R2 = .450) 
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Influence of Beliefs about Medication on Medication Adherence of Patients with 
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Abstract:  

This cross-sectional study aims to explore beliefs about medication and medication adherence in 
patients with hypertension, and to examine the predictive power of these beliefs on medication adherence. 
The sample consisted of 280 patients with hypertension attending the hypertension clinic at Danchang 
Hospital, selected using a purposive sampling technique. Data were collected using a questionnaire which 
included sections on general information, beliefs about medication, and medication adherence. The 
reliability of the instruments was assessed through internal consistency, with Cronbach’s alpha values of 
.82 and .77, respectively and construct validity, which showed overall fit with the empirical data. 
Descriptive statistics and logistic regression were used for data analysis. 

The results showed that the mean score for beliefs about medication was moderate (Mean = 
57.19, SD = 6.78), whereas medication adherence was high (Mean = 21.63, SD = 2.76). Specifically, the 
necessity of medication and concerns about medication were significant predictors of medication 
adherence, showing statistical significance at the .05 level (OR 1.081, 95% CI 1.023 – 1.214, p = .034; OR 
0.904, 95% CI 0.828 – 0.988, p = .026, respectively). The overall beliefs about medication, including 
specific necessity, specific concerns, general overuse, and general harm, accounted for 45% of the 
variance in medication adherence (Nagelkerke R2 = .450). 
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ความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางด้านสาธารณสุขของทุก
ประเทศ และเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชากรทัว่โลก องค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) คาดวา่ปี พ.ศ. 2568 จะมีจ านวนเพิ่มสูงถึง 1,560 ลา้นคนทัว่โลก1 ส าหรับ
ประเทศไทย มีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกปี จากสถิติปี พ.ศ. 2560 - 2564 เพิ่มข้ึนจาก 
13.1 เป็น 14.5 ต่อแสนประชากร2 แนวการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงตามค าแนะน าของสมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย มีเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับต ่ากว่า 140/90 
mmHg และหากมีโรคเบาหวานร่วมด้วยควรต ่ ากว่า 130/80 mmHg3 โดยผู ้ป่วยต้องมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเอง เช่น การลดบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม การออกก าลงักาย การควบคุมน ้ าหนกั และการรักษา
ดว้ยยา นอกจากน้ีแลว้ การรักษาดว้ยยาซ่ึงมีความส าคญัส าหรับการรักษาในระยะยาว เน่ืองจากยาลดความดนั
โลหิตจะช่วยลดความตา้นทานของหลอดเลือดท าให้การไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน จึงไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายไดดี้ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ4 ดงันั้น ความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยจึงมีความส าคญัต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

ความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication adherence) เป็นพฤติกรรมของบุคคลเก่ียวขอ้งกบั
การรับประทานยาท่ีสอดคล้องกับการเจ็บป่วยของบุคคลนั้ น ๆ โดยได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์5 ทั้งน้ีหากผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและมีความต่อเน่ือง สามารถ
ช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตในระยะยาวได ้เพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรค ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไต รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตลงได้6,7,8 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต ่าถึงปานกลาง ดังเช่นการศึกษาของยศพล 
เหลืองโสมนภา และคณะ9 พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัต ่า 
ร้อยละ 40.00 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรารมย ์จิตอุทยั7 พบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 40.20 ขณะท่ีการศึกษาของพรทิพย ์
ลาภพล10 พบวา่ ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ส าหรับงานวิจยัต่างประเทศ พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาประมาณร้อยละ 47.3411 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Malih et al.12 พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 70.50 แสดงให้เห็นว่า ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูงยงัไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงสามารถเกิดข้ึนไดดี้ น่าจะเกิดจากความเช่ือในการรับประทานยาของผูป่้วยดว้ย9,13 
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ความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยา (Beliefs about medication) ตามแนวคิดของ Horne et al.14  
กล่าววา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา พิจารณาได ้2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ความเช่ือแบบเฉพาะ (Specific 
beliefs) ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา (Specific - necessity)        
เป็นความเช่ือเก่ียวกับความจ าเป็นและประสิทธิภาพของยา และด้านความกังวลจากการรับประทานยา 
(Specific - concern) เป็นความกงัวลเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายของยา ส่วนกลุ่มท่ีสอง คือ ความเช่ือ
แบบทัว่ไป (General beliefs) เป็นความเช่ือในการรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ ดา้นการ
ใชย้ามากเกินไป (General overuse) และดา้นอนัตรายจากการรับประทานยา (General harm) ซ่ึงเป็นความเช่ือ
ว่าแพทยอ์าจให้ผูป่้วยใช้ยามากเกินไป และการกินยาหลายชนิด อาจไดรั้บอนัตรายจากสารพิษตกคา้งใน
ร่างกายได ้ อีกทั้งหากผูป่้วยมีการรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ หรือไม่มีอาการ 
ผูป่้วยจึงหยดุรับประทานยาดว้ยตวัเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยู่
ในช่วงเป้าหมายได้ 15,16,17 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้โดยเฉพาะดา้นการ
รับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา9 นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและการใชย้า
ท่ีมีแบบแผนซบัซอ้นส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้6 ดงันั้น 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และมีความร่วมมือในการรับประทานยา
ท่ีดียอ่มช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีภาวะทางสุขภาพท่ีดี ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้นัน่คือ สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

ปัจจุบนัแผนกงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้รับบริการตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 โดยเฉล่ีย 6,500 - 6,700 คน/ปี จากการเก็บข้อมูลการคัดกรองและวดัสัญญาณชีพ
ยอ้นหลงั 3 เดือน ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงมีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg ร้อยละ 38.36, 35.45, 31.16 ตามล าดับ และมีค่าความดัน
โลหิตมากกว่า 180/100 mmHg ร้อยละ 48.35, 66.54, 74.16 ตามล าดับ  จากการสอบถามเพื่อคัดกรอง
เบ้ืองตน้ พบว่า ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาควบคุมความดนัโลหิตสูงมาในวนันัดตรวจกบัแพทย ์หรือบาง
ท่านมีความเช่ือว่าการออกก าลังกายสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ โดยไม่ต้องรับประทานยา 
เน่ืองจากกลวัไตเส่ือมจากยา แสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยมีปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
รวมถึงมีความเช่ือในการรับประทานยาท่ีผิดจากแบบแผนการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
พบว่า งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์หรืออิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีมีต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีน้อยโดยเฉพาะการศึกษาในประเทศ
ไทย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมความเช่ือในการ
รับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงใหมี้ประสิทธิผลต่อไป 
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ค าถามการวจัิย 

1. ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัใด 

2. ความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
อยา่งไร 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและระดบัความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง โรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research)  
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล

ด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาคลินิกความดนัโลหิตสูง  แผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรม n4Studies18 เพื่อค านวณขนาดตวัอยา่ง 
ผูว้ิจยัทราบจ านวนประชากรท่ีชดัเจน คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง ตั้งแต่
วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2567 มีจ านวน 8,884 คน เป็นผูป่้วยท่ีใช้บริการหน่วยคลินิก
ความดนัโลหิตสูงจ านวน 6,734 คน คิดเป็นสัดส่วน (p) เท่ากบั .75 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ยอมรับความคลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 (error = .05) ไดข้นาดตวัอยา่ง คือ 280 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ 
1. มีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 
2. ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป  
3. มีสติสัมปชญัญะดี ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ     
4. ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
เกณฑ์การคัดออกจากการวจัิย ไดแ้ก่  
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น      

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจลม้เหลว และโรคไตวายเฉียบพลนั เป็นตน้ 
2. ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 90/60 mmHg มากกวา่ 180/110 mmHg 
3. ไม่สามารถใหข้อ้มูลตลอดการสอบถาม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบสอบถาม 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา และ 2) ขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และชนิดของยาลดความดนั
โลหิตสูง  

ตอนที่ 2 ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยา (Beliefs about Medicines Questionnaire: BMQ) ของ 
Horne et al.14 แปลเป็นภาษาไทยโดยยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ19 จ  านวน 18 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 
1) ด้านความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาแบบเฉพาะ แบ่งเป็นด้านความจ าเป็นของการรับประทานยา 
(Specific necessity) จ  านวน 5 ข้อ และด้านความกังวลเก่ียวกับการรับประทานยา (Specific concern) จ านวน       
5 ขอ้ และ 2) ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาแบบทัว่ไป แบ่งเป็นด้านการใช้ยามากเกินไป (General 
overuse) จ านวน 4 ข้อ และด้านอันตรายจากการรับประทานยา (General harm) จ  านวน 4 ข้อ ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating’s scale) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย        
(2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) เห็นดว้ย (4 คะแนน) และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5 คะแนน)  

การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์  คือ คะแนนรวมของความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยามีค่าอยู่
ระหว่าง 18-90 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังน้ี  18-42 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกับการ
รับประทานยาอยู่ในระดบัต ่า 43-66 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาอยู่ในระดับ      
ปานกลาง และ 67-90 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง มีความตรงเชิง
เน้ือหา เท่ากบั .94 มีค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
เท่ากบั .82, .84, .72, .74 ตามล าดบั มีความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั .82 และมีความตรงเชิงโครงสร้างโดยขอ้มูล
ตามแนวคิดมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (2 (df = 2, N = 280) = 2.724, p = .2562, CFI = .997, TLI = 
.990, RMSEA = .036, SRMR = .016) ดงัภาพท่ี 1 

 
 

ภาพที ่1 โมเดลการวดัความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา 
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ตอนที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence Rating Scale: MARS) เป็น
การสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา พฒันาโดย Horne et al.16 แปล
เป็นภาษาไทยโดยยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 มีจ  านวน 5 ขอ้ เป็นค าถามดา้นลบทั้ง 5 ขอ้ มีลกัษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating’s scale) คือ ปฏิบติัเป็นประจ า (1 คะแนน) ปฏิบติับ่อย ๆ (2 คะแนน) 
ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (4 คะแนน) และไม่เคยปฏิบติั (5 คะแนน)  

การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ให้คะแนน คือ คะแนนรวมของความร่วมมือในการรับประทานยา      
มีค่า 5-25 คะแนน พิจารณาจากจุดตดัของระดบัความร่วมมือในการรับประทานยาร้อยละ 80 หรือท่ี 21 
คะแนน ดงัน้ี ผูท่ี้ไดค้ะแนนน้อยกวา่หรือเท่ากบั 21 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยา
ระดบัต ่า และผูท่ี้ไดค้ะแนน 22-25 คะแนน หมายถึง ผูท่ี้มีความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัสูง16 มีค่า
ความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั .77 และมีความ
ตรงเชิงโครงสร้างโดยขอ้มูลตามแนวคิดมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (2 (df = 4, N = 280) = 8.525, 
p = .0741, CFI = .987, TLI = .967, RMSEA = .064, SRMR = .025) ดงัภาพท่ี 2 

 
 

ภาพที ่2 โมเดลการวดัความร่วมมือในการรับประทานยา 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 49/2567 (COE No. 29/2567) ขอ้มูลทั้งหมดไดถู้กเก็บเป็นความลบั ผูว้ิจยัใชก้ารลง
รหสั (Code) แทนการระบุตวัตน การน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ด่านชา้งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัจึงด าเนินการวจิยัโดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งใน
คลินิกความดนัโลหิตสูงเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
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ขอ้มูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั กระบวนการรักษาความลบัและความปลอดภยัของผู ้เขา้ร่วมวิจยั
โดยใช ้Study ID แทน การน าเสนอขอ้มูลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึงตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเข้าร่วมงานวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง ให้ผูป่้วยตอบค าถามใน
แบบสอบถามอยา่งเป็นอิสระ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได ้โดยใชเ้วลา 15-20 นาที/คน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล รายได ้การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิตท่ีไดรั้บการ
ตรวจคร้ังท่ีแล้วและคร้ังล่าสุด โรคประจ าตวั ชนิดของยาลดความดันโลหิตสูง ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่        
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู ้ป่วยโรคความดันหิตสูง  ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic regression) โดย
ก าหนดให้ความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับต ่า มีคะแนนเท่ากับ 0 และความร่วมมือในการ
รับประทานยาในระดบัสูง มีคะแนนเท่ากบั 1  

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.93) มีอายุเฉล่ีย 63.69 (SD = 
11.07) ปี เม่ือพิจารณาตามช่วงอาย ุพบวา่ ช่วงอายุ 60-69 ปี มีมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.79) รองลงมาคือ 50-59 ปี 
(ร้อยละ 24.29) และ 70-79 ปี (ร้อยละ 22.50) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.79) และมี
การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 64.64) ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.29) 
รองลงมาคือ เกษตรกร (ร้อยละ 32.86) และคา้ขาย (ร้อยละ 25.71) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 94.64) และมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 50.00)  

ส่วนขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี/เลิกสูบแลว้ (ร้อยละ 86.79) และไม่ด่ืมสุรา/เลิก
ด่ืมแล้ว (ร้อยละ 85.71) มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.97 (SD = 4.94) กิโลกรัม/เมตร2 เม่ือพิจารณาตามช่วงของ
ดชันีมวลกาย พบช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.14) รองลงมาคือ 25-29.9 กิโลกรัม/
เมตร2 (ร้อยละ 23.21) และ 23-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 17.50) ตามล าดบั ส าหรับระยะเวลาท่ีเขา้รับการ
รักษาความดนัโลหิตสูง อยูใ่นช่วง 6-10 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.93) รองลงมาคือ 1-5 ปี (ร้อยละ 32.86) และ 
มากกวา่ 15 ปี (ร้อยละ 20.00) ตามล าดบั ยารักษาโรคท่ีรับประทานประจ า พบวา่ ผูป่้วยใชย้า Enarapril มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 62.86) รองลงมาคือ Statin (ร้อยละ 60.71) และ Amlodipine (ร้อยละ 51.07) ตามล าดับ             
ดงัตารางท่ี 1  
 



อิทธิพลของความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             71 

ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 280) 
คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 101 36.07 
หญิง 179 63.93 

อาย ุ(ปี) (Mean = 63.69, SD = 11.07)   
40-49 ปี 37 13.21 
50-59 ปี 68 24.29 
60-69 ปี 89 31.79 
70-79 ปี 63 22.50 
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 23 8.21 

สถานภาพ   
โสด 43 15.35 
สมรส 187 66.79 
หมา้ย/หยา่/แยก 50 17.86 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 62 22.14 
ประถมศึกษาตอนตน้ 181 64.64 
มธัยมศึกษา 26 9.29 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ 11 3.93 

อาชีพ   
เกษตรกร 92 32.86 
รับจา้ง 110 39.29 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 6 2.14 
คา้ขาย 72 25.71 

สิทธิการรักษา   
ตน้สงักดั/รัฐวสิาหกิจ 7 2.50 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 265 94.64 
เงินสด 8 2.86 

รายได ้(บาท/เดือน)   
ไม่มีรายได ้ 42 15.00 
< 5,000 บาท 140 50.00 
5,001-10,000 บาท 75 26.79 
10,001-15,000 บาท 11 3.93 
> 15,000 บาท 12 4.29 
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 280) (ต่อ) 
คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวติัการสูบบุหร่ี   
สูบบุหร่ี 37 13.21 
ไม่สูบบุหร่ี/เลิกสูบแลว้ 243 86.79 

ประวติัการด่ืมสุรา   
ด่ืมสุรา 40 14.29 
ไม่ด่ืมสุรา/เลิกด่ืมแลว้ 240 85.71 

ดชันีมวลกาย (Mean = 23.97, SD = 4.94) (กิโลกรัม/เมตร2)   
< 18.5 (น ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑม์าตรฐาน) 33 11.79 
18.5 - 22.9 (ปกติ) 90 32.14 
23 - 24.9 (อว้นระดบั 1) 49 17.50 
25 - 29.9 (อว้นระดบั 2) 65 23.21 
 30 (อว้นระดบั 3) 43 15.36 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง (ปี)   
1- 5  92 32.86 
6-10  95 33.93 
11-15  37 13.21 
> 15  56 20.00 

ยารักษาโรคท่ีรับประทานประจ า   
Amlodipine 143 51.07 
Enarapril 176 62.86 
Lorsatan 74 26.43 
Hydralazine 34 12.14 
Dozaxocin 22 7.86 
Manidipine 36 12.86 
Atenolol 37 13.21 
Gembifrozil 25 8.93 
Statin 170 60.71 

 

2. ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

ผลการวิเคราะห์ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 57.19, 
SD = 6.78) ส่วนความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความร่วมมืออยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 58.93) และภาพรวมก็อยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั (Mean = 21.63, SD = 2.76) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาและความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (n = 280) 

ตวัแปรทีศึ่กษา N Min Max Mean SD แปลความ 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 280 9 25 21.63 2.76 สูง 
ความร่วมมือในการรับประทานยาต ่า 115 9 21 19.00 2.31  
ความร่วมมือในการรับประทานยาสูง 165 22 25 23.45 1.03  

ความเช่ือเกีย่วกบัการรับประทานยา 280 37 71 57.19 6.78 ปานกลาง 
ดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยา 280 12 25 19.58 2.17  
ดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยา 280 5 21 13.79 3.75  
ดา้นการใชย้ามากเกินไป 280 4 19 12.10 2.48  
ดา้นอนัตรายจากการรับประทานยา 280 5 16 11.71 2.22  

 

3. อิทธิพลของความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคความดันหิตสูง 

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง พบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความจ าเป็นของ
การรับประทานยาส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความจ าเป็นของการ
รับประทานยาเพิ่มข้ึน 1 หน่วย มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาระดับสูงได้ 1.081 เท่ า                
(OR 1.081, 95%CI 1.023 – 1.214, p = .034) และความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาด้านความกงัวลเก่ียวกับ
การรับประทานยาส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการ
รับประทานยาลดลง 1 หน่วย มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัสูงได้ .904 เท่า (OR .904, 
95%CI .828 – .988, p = .026) ทั้งน้ีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นต่าง ๆ สามารถร่วมกนัอธิบายความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูงไดร้้อยละ 45 (Nagelkerke R2 = .450) ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง (n = 280) 

ความเช่ือเกีย่วกับการรับประทานยา B S.E. Wald df p-value OR 95%CI 

ดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยา .078 .059 1.706 1 .034 1.081 1.023 – 1.214 
ดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยา   -.067 .043 2.476 1 .026 .904 .828 - .988 
ดา้นการใชย้ามากเกินไป -.005 .059 .008 1 .929 .995 .887 – 1.16 
ดา้นอนัตรายจากการรับประทานยา .040 .073 .297 1 .586 1.041 .902 – 1.201  
ค่าคงท่ี -.627 1.497 0.175 1 .676 .534  

Cox & Snell R2 = .332, Nagelkerke R2 = .450 
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การอภิปรายผลการวจัิย 

ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 
1. ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผูป่้วยให้ความส าคญั และประโยชน์ของการควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงดว้ยวิธีการรับประทานยา และ
ตระหนักถึงผลเสียของการไม่รับประทานยาหรือการขาดความต่อเน่ืองของการรับประทานยา จะส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพของตนเองได ้โดยเฉพาะเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลนั เกิดภาวะโรคไต
เร้ือรัง จนน าไปสู่ภาวะทุพลภาพได้20 ดงันั้นผูป่้วยจึงมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดบัสูง 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลช้างทูน ต าบลสะตอ จงัหวดัตราด โรงพยาบาลเขาสมิง 
จงัหวดัตราด และโรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดัสระแกว้มีความร่วมมือในการกินยาในระดบัสูงร้อยละ 60 

ส่วนความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ี
เน่ืองจากความเช่ือในดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยาและดา้นความกงัวลของการรับประทานผูป่้วย
นั้นเพราะผูป่้วยท่ีมีอาการปกติ อาจมีความเช่ือวา่ไม่จ  าเป็นท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองทุกวนั ผูป่้วยจึงหยุด
รับประทานยาเองบา้งบางเวลา และบางคร้ังมีความกงัวลจากการรับประทานยา เน่ืองจากตอ้งรับประทานยา
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ๆ กลวัว่าจะเกิดอนัตรายจากการรับประทานยา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลวัว่ายามีผลต่อ
ระบบไต และหากผูป่้วยไม่มีอาการผิดปกติ ก็จะไม่เห็นความส าคญัของการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ   
หรือผูป่้วยหยดุรับประทานยาดว้ยตวัเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์ท าใหค้วามเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาของ
กลุ่มตัวอย่างจึงอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้ น สอดคล้องกับการวิจัยของพรทิพย์ ลาภพล 10 ท่ีพบว่า          
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง เขตอ าเภอสามร้อยยอด จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง และการงานวิจยัของวรารมย ์จิตอุทยั7 พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิต
สูงแต่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลางเช่นกนั 

2. อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะดา้นความจ าเป็นของการรับประทานยาส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู ้ป่วยโรคความดันหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่า          
ตามแนวคิดของ Horne17 เช่ือว่าเม่ือผูป่้วยมีภาวะคุกคามจากโรค ผูป่้วยย่อมมีการรับรู้การเจ็บป่วยทางดา้น
ร่างกาย มีความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาในด้านความจ าเป็น 
ของการรับประทานยาตามแผนการรักษา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีแพทยว์างแผนร่วมกบัผูป่้วยในการ
ควบคุมภาวะของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ยอ่มตอ้งมี
การรับรู้สภาพการเจ็บป่วยของตนเอง มีการปรับตวัในการรับประทานยาตามแผนการรักษา เพื่อให้ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตของตนเองได ้จนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคหลอดเลือด
สมองแตกเฉียบพลัน โรคไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ              



อิทธิพลของความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                             75 

ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 ท่ีพบวา่ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อ
การรับประทานยามีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาระดบัมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 

ส าหรับดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยาส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดว้า่ จากแนวคิดความร่วมมือในการ
รับประทานยาของ Horne17 ท่ีกล่าวว่า เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ว่าตนเองมีการเจ็บป่วย ย่อมพยายามปรับตัว 
โดยเฉพาะด้านอารมณ์ มีการวางแผนและเผชิญกบัปัญหาการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย (Coping) ซ่ึงลกัษณะของ
การแก้ไขปัญหาเพื่อท าให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะปกติ เช่น การให้ความร่วมมือในการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาเพื่อควบคุมและรักษาโรค เป็นตน้15 เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือรับรู้วา่มีการ
เจ็บป่วยจากโรคความดนัโลหิตสูง ถึงแม้ว่าจะมีความกงัวลต่อผลขา้งเคียงของยาท่ีแพทยพ์ิจารณาให้มา
รับประทานเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต แต่พิจารณาประโยชน์ของการรับประทานยามากกว่า จึงมี
ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตามมา การศึกษาคร้ังน้ีให้ผลการวิจยัท่ีไม่สอดคล้องกบั
งานวิจยัของยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 ท่ีพบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นความกงัวล
เก่ียวกบัการรับประทานยาไม่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง ทั้งน้ี
เน่ืองจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลด่านชา้ง มีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงคอยให้ความรู้
ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง หากมีการรับประทานยาแล้วสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ ย่อมสามารถมีการปรับยาให้ลดลงได้ในอนาคต แต่ผูป่้วยตอ้งให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาก่อน ท าใหผู้ป่้วยลดความกงัวลของการรับประทานยาได ้

ขณะท่ีดา้นการใชย้ามากเกินไป และดา้นอนัตรายจากการรับประทานยาไม่ส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง ทั้ งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลด่านชา้ง แพทยจ์ะพิจารณาใหย้าควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงตาม แนวทางรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไปของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย3 จึงให้ยาตามหลกัการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use) กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับยาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาสุขภาพ และใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยตามช่วงของความดันโลหิตของแต่ละคน มีการ
ติดตามผลการรักษาท่ีเหมาะสมตามค าแนะน าของเวชปฏิบติั ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจยัของ       
ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ9 ท่ีพบวา่ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาดา้นการใชย้ามากเกินไป และ
ดา้นอนัตรายจากการรับประทานยาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค
ความดนัหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวจัิยไปใช้ 
ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบั 

ปานกลาง และพบว่า ความเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาด้านความจ าเป็นของการรับประทานยา และ       
ดา้นความกงัวลเก่ียวกบัการรับประทานยา มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ดงันั้นแพทยแ์ละพยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ของยาความดัน
โลหิตแต่ละชนิด ขอ้ดีและขอ้ควรระวงั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่และให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาระยะยาว เพื่อติดตามความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนั

หิตสูง รวมถึงติดตามผลการตรวจทางคลินิกต่าง ๆ เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนและส่งเสริมความร่วมมือ
ในการดูแลรักษาต่อไป  

2. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีสามารถอธิบายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรค
ความดนัหิตสูง เช่น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนของครอบครัว จ านวนเม็ดยา เพื่อให้พยาบาลได้
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัหิตสูงไดโ้ดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง แต่
เกิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี  
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