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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 197 คน ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2560 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม มี 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 3) แบบสอบถามการ 
สนับสนุนทางสังคม 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และ 
5) แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือส่วนที่ 2-5 โดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81, .82, .85, และ .85 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05
	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=1.63, 
SD= .29) 2) อาชีพ สถานภาพสมรส และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 4.77, p< .05, χ2 = 5.34, p< .05 และ r= .27, p< .01 ตามลำ�ดับ) 
ส่วนระดับการศึกษา การเข้าถึงบริการสุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
	 ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรักษาต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ความดันโลหิตสูง;  ความร่วมมือในการรักษา; ผู้สูงอายุ



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุ ดาลิมา สำ�แดงสาร และคณะ

52 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562 หน้า 51-66

Abstract
	 This descriptive research aimed to identify factors related to treatment adherence in older persons with 
hypertension. The samples were 197 older persons with hypertension receiving care at the out patient clinic, 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, during February to May 2017. Research instruments used for data 
collection were questionnaires consist of 5 parts: 1) Personal information, 2) Health information and access 
to health service, 3) Social support, 4) Perceived severity and risk of complications from hypertension, and 
5) Treatment adherence to hypertension. The reliability of instruments part 2-5 were tested using Cronbach’s 
alpha coefficient, showed .81, .82, .85, and .85 respectively. The statistics used for data analysis were 
percentage, mean, standard deviation, Chi-Square, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
The test statistic is statistically significant at the .05 level.
	 The result revealed the following: 1) Treatment adherence to hypertension of older persons with 
hypertension was at a high level (M=1.63, SD= .29). 2) Occupation, marital status and social support were 
related to treatment adherence in older persons with hypertension significantly (χ2=4.77, p< .05, χ2=5.34, p< 
.05 and r= .27, p< .01 respectively). Education, access to health services, illness duration and severity of 
illness were not related to treatment adherence in older persons with hypertension.
	 The results of this study can be used as a basis data for encouraging of family and social support 
in older persons with hypertension to maintain treatment adherence.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ประชากรโลกมีแนวโน้มของสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะประเทศกำ�ลังพัฒนา เป็นผลกระทบมาจากอัตรา 
การเกิดของประชากรในประเทศต่างๆ ลดลง ทำ�ให้โครงสร้าง 
ประชากรเปล่ียนแปลงไป จากรายงานในปี พ.ศ. 2558 จำ�นวน 
ประชากรโลกทั้งหมด 7,349 ล้านคน เป็นประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ ้นไป ประมาณ 901 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนสูงถึง 
ร้อยละ 12 สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 ประชากร 
สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำ�นวนมากถึง 11 ล้านคนหรือ 
คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรท้ังหมด ประเทศไทยได้กลาย 
เป็นสังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และกำ�ลังจะกลายเป็น 
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมาก 
ถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 25641 และเนื่องจากความก้าวหน้า 
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข ทำ�ให้รูปแบบของการ 
เจ็บป่วยของประชากรเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สูญเสีย 
การมีสุขภาพดีจากโรคเรื้อรังและความเสื่อมของร่างกาย 
จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชน โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 
พ.ศ. 25572 พบว่า โรคและภาวะที่มักพบในผู้สูงอายุที่เป็น 
ปัจจัยเส่ียงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความดัน 
โลหิตสูง ร้อยละ 53.2 เบาหวาน ร้อยละ 18.1 โรคอ้วน ร้อยละ 

35.4 ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 49.4 และภาวะเมทาบอลิก 
ซินโดรม ร้อยละ 46.8 
	 ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น 
อันดับแรก2 ซึ่งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก 
เน่ืองด้วยสภาพสังคมปัจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังเศรษฐกิจ 
และสังคม ทำ�ให้วิถีการดำ�เนินชีวิตของประชากรเปล่ียนแปลงไป 
ประกอบกับความเส่ือมตามวัย ทำ�ให้มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนทุกปี จากรายงานพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในสถานบริการของรัฐ สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขรวม 750,248 ราย พบอุบัติการณ์  
1,146.70 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ท้ังหมดน้ี ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 
482,359 ราย ร้อยละ 64.29 พบอัตราป่วย 737.25 ต่อ 
ประชากรแสนคน ในจำ�นวนนี้เสียชีวิต 7,729 ราย มีอัตรา 
ตาย 11.81 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี 
มีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 3,446.83 ต่อประชากรแสนคน3 

ซ่ึงปัญหาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึน มีแนวโน้มส่งผลกระทบ 
ระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเศรษฐกิจของ 
ประเทศ
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	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังซ่ึงมักไม่ปรากฏ 
อาการ แต่หากไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง 
ก็จะไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและส่งผลให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนได้ จากสถิติ พบว่า ร้อยละ 24.5-39.9 ของ 
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 
4.3-7.8 ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 23.8-30.8 ได้รับรักษา 
และมีเพียงร้อยละ 31.1-43.9 ท่ีสามารถควบคุมความดันเลือด 
ได้อยู่ในเกณฑ์ (< 140/90 มิลลิเมตรปรอท)2 การที่ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 
อย่างต่อเนื่องได้นั้น อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ตามมา โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ 1.69 ภาวะแทรกซ้อนที่พบสูงสุด ได้แก่ ภาวะ 
แทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 50.95 ภาวะแทรกซ้อน 
ทางไต ร้อยละ 40.36 และภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างรวมกัน 
พบร้อยละ 8.693 และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
และต่อเนื่อง จะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวรุนแรงขึ้น 
และส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว สังคม 
และเศรษฐกิจของประเทศตามมา
	 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
คือ การควบคุมความดันโลหิตให้ต่ำ�กว่า 150/90 มิลลิเมตร 
ปรอท ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เพื่อป้องกันการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อัมพาต โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต 
เป็นต้น แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบ 
หัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย ต้องควบคุมความดันโลหิตให้ 
ต่ำ�กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท4,5 โดยการรักษามีทั้งการ 
ใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต ได้แก่ 
การออกกำ�ลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการกับ 
ความเครียด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การไม่ดื่ม 
แอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การควบคุมน้ำ�หนัก การมาพบ 
แพทย์ตามนัด และจากการศึกษาของ Chitpulkuso6 พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น จึงต้องอาศัยความร่วมมือ 
ในการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในการ 
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม และป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 ความร่วมมือในการรักษา (treatment adherence) 
เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ในผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลก7 กล่าวว่า ความร่วมมือใน 
การรักษา เป็นพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งการใช้ยาตามแผนการรักษา การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 
เร่ืองอาหาร และการปรับพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตให้เหมาะสม 
กับโรค โดยพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนต้องเกิดจากความตกลงร่วมกัน 
ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือสามารถควบคุม 
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย และลดการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนได้ประสบความสำ�เร็จ จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า ผู้สูงอายุยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
เน่ืองจากขาดความร่วมมือในการรักษา ไม่ตระหนักถึงการปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น รับประทานอาหารประเภท 
ไขมัน อาหารรสเค็ม8 ขาดการออกกำ�ลังกายหรือออกกำ�ลังกาย 
ไม่สม่ำ�เสมอ มีภาวะเครียดด้านเศรษฐกิจ ภาระหนี้สิน9,10 

ไม่มีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใส่ การเป็นภาระของครอบครัว10 

ส่วนด้านการรับประทานยา พบว่า ผู้สูงอายุมักลืมรับประทาน 
ยาหรือรับประทานยาไม่ครบทุกเม็ดตามที่แพทย์สั่ง หยุด 
รับประทานยาเนื่องจากยาหมด และไม่สามารถไปรับยาได้ 
หยุดรับประทานยาเมื่อพบว่าระดับความดันโลหิตปกติ หยุด 
รับประทานยาเมื่ออาการดีขึ้นและปรับขนาดยาด้วยตนเอง 
และรับประทานยาไม่ตรงตามเวลา เน่ืองด้วยปัญหาด้านสายตา 
การหลงลืมตามวัย11,12 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวของ 
ผู้ป่วย เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อการรักษาทั้งสิ้น 
ทำ�ให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต 
สูงจึงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
	 ดังนั้น ความร่วมมือในการรักษา ถือเป็นพฤติกรรม 
สุขภาพที่สำ�คัญ ที่เกิดจากความตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
กับบุคลากรทางการแพทย์ ในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ของผู้สูงอายุ ซ่ึงสามารถอธิบายด้วยแนวคิดพฤติกรรมการใช้ 
บริการสุขภาพของ Andersen13 โดยที่ผู้สูงอายุสามารถเลือก 
ใช้บริการสุขภาพ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน 
เกณฑ์เป้าหมายและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยผู้สูงอายุจะประเมินผลลัพธ์จากความพึงพอใจในการ 
เลือกใช้บริการสุขภาพนั้นๆ เพื่อปรับเปลี่ยนให้เกิดผลลัพธ์ 
ท่ีดีท่ีสุดในการรักษา และพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวข้ึนอยู่กับ 
ปัจจัยสำ�คัญ 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยนำ� (predisposing  
factors) ได้แก่ อาชีพ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
2) ปัจจัยสนับสนุน (enabling factors) ได้แก่ การเข้าถึง 
บริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม และ 3) ปัจจัย 
ความต้องการด้านสุขภาพ (need factors) ได้แก่ ระยะเวลา 
การเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งปัจจัย 
ดังกล่าวทำ�ให้เกิดความเป็นไปได้ในการใช้บริการสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุ ดาลิมา สำ�แดงสาร และคณะ
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	 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูงด้านความร่วมมือในการรักษา จะช่วยส่งเสริม 
ผลการรักษาให้มีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่อันตรายอาจถึงแก่ชีวิตได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
มีปัจจัย 3 ด้าน ที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษาของ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คือ ปัจจัยนำ� ได้แก่ 1) อายุ8,14 

2) ระดับการศึกษา15 3) ความเชื่อและทัศนคติ12,14,16 4) การ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาของ Namwong16 พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 
ร่วมมือในการรักษา (p< .01) 5) อาชีพ และ 6) สถานภาพ 
สมรส18,19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง18,19 แต่ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ 
1) การสนับสนุนทางสังคม8,15 การได้รับความช่วยเหลือจาก 
ครอบครัว บุคคลรอบข้าง เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจที่จะดูแลตนเองมากขึ้น8,15 แตกต่างจาก 
การศึกษาของ Sowapak17 ที่พบว่า การมีผู้ดูแลเรื่องการ 
รับประทานยาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาของ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 2) รายได้14,15,19 3) การเข้าถึง 
บริการสุขภาพ8 4) รูปแบบการรักษา ความซับซ้อนของแผน 
กำ�หนดการใช้ยา14 และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ ได้แก่ 
1) ระยะเวลาการเจ็บป่วย8 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Sowapak17 ที่พบว่า ระยะเวลาที่เป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการรักษาด้วยการรับประทานยาของผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูง และ 2) ความรุนแรงของความเจ็บป่วย8 

มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 
	 การศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่ผ่านมา ได้แก่ อาชีพ ระดับ 
การศึกษา สถานภาพสมรส การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึง 
บริการสุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วย พบว่า มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ 
รักษาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่มีการศึกษาชัดเจน 
ในประเด็นความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูง 
อายุโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ยังไม่พบการศึกษา 
ประเด็นดังกล่าวในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด 
นครศรีธรรมราช ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาในผู้สูงอายุโรคความดัน 
โลหิตสูง เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลและส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม 
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความร่วมมือในการรักษาของ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ได้แก่ 
อาชีพ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ปัจจัยสนับสนุน 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการ 
เจ็บป่วย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย กับความร่วมมือใน 
การรักษาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

คำ�ถามการวิจัย
	 1. ความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคความ 
ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับใด
	 2. ปัจจัยนำ� ได้แก่ อาชีพ สถานภาพสมรส และ 
ระดับการศึกษา ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยความต้องการ 
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยนำ� ได้แก่ อาชีพ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ใช้ 2 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดพฤติกรรม 
การใช้บริการสุขภาพของ Andersen13 กล่าวว่า การตัดสินใจ 
เลือกแหล่งบริการทางการแพทย์และปริมาณการใช้บริการ
จะมีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ตามการรับรู้และ 
การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย เพื่อตอบสนอง 
ความต้องการและความพึงพอใจของตนเองในการจัดการ 
กับภาวะสุขภาพ นอกจากน้ีระบบบริการสุขภาพยังเป็นปัจจัย 
ที่ทำ�ให้เกิดความเป็นไปได้ในการเข้าถึงบริการ โดยผู้ใช้ 
บริการจะประเมินผลลัพธ์จากความพึงพอใจในการ 
เลือกใช้บริการสุขภาพนั้นๆ ความร่วมมือในการรักษาของ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการรักษา 
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ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ 
ปกติ ประกอบด้วยปัจจัยสำ�คัญ 3 ประการ คือ ปัจจัยนำ� 
ได้แก่ อาชีพ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ปัจจัย 
สนับสนุน ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุน 
ทางสังคม และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะ 
เวลาการเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วยเมื่อเกิด 
การเจ็บป่วยขึ้นบุคคลรับรู้ว่าจำ�เป็นต้องใช้บริการด้าน 
สุขภาพ โดยอาศัยปัจจัยสนับสนุนที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
เข้าถึงการบริการสุขภาพนั้นๆ โดยผู้ป่วยจะตัดสินใจในการ 
ไปใช้บริการสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ด้าน ดังกล่าว ซึ่ง 
ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการ 

รักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ 2.) แนวคิด 
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป4 

ซ่ึงมีแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงให้ได้ 
ตามเกณฑ์และมีแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุในการ 
รับประทานยาตามแผนการรักษา ร่วมกับการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต ในด้านการควบคุมอาหาร การออก 
กำ�ลังกาย และการจัดการกับความเครียด หากผู้สูงอายุ 
มีพฤ ติกรรม สุขภาพดังกล่ าว ถูก ต้องและสม่ำ � เ สมอ 
ก็จะสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
 

แนวคิดพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ 
ของ Andersen13

1. ปัจจัยนำ� (predisposing factors): อาชีพ
  สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา
2. ปัจจัยสนับสนุน (enabling factors):
  การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุน
  ทางสังคม
3. ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ
  (need factors): ระยะเวลาการเจ็บป่วย
  และความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ความร่วมมือในการรักษา
(treatment adherence)

1. การรับประทานยาตามแผนการรักษา
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต
   2.1 การควบคุมอาหาร
   2.2 การออกกำ�ลังกาย
   2.3 การจัดการความเครียด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูล 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2560 - พฤษภาคม 2560 ผู้วิจัย 
เป็นผู้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1. เม่ือผ่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้รับการอนุญาต 
ให้เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ผู้วิจัย 
ติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วย 
นอก เพื่อแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยและ 
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลฯ
	 2. พยาบาลวิชาชีพประจำ�แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
มหาราช นครศรีธรรมราช ติดต่อกลุ่มตัวอย่างก่อนผู้วิจัยเข้าพบ 

เพื่อให้พยาบาลสอบถามความพร้อมในการเข้าพบและ 
แนะนำ�ผู้วิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อดำ�เนินการสร้างสัมพันธภาพ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย และการดำ�เนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่ม 
ตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย 
และลงนามในใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะนัดหมาย 
เพื่อตอบแบบสอบถาม โดยเป็นสถานที่และช่วงเวลาที่กลุ่ม 
ตัวอย่างสะดวกในการให้ข้อมูล
	 3. ขณะทำ�แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อสงสัย 
หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม สามารถถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
และกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถอ่านข้อความได้ ผู้วิจัยช่วยอ่าน 
ข้อความให้แทน สถานท่ีตอบแบบสอบถามเป็นสถานท่ีส่วนตัว 
ในโรงพยาบาล ที่ปลอดภัยสำ�หรับผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุ ดาลิมา สำ�แดงสาร และคณะ

56 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562 หน้า 51-66

และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที
	 4. ก่อนเก็บแบบสอบถามคืน หรือจบการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์อีกครั้ง และ 
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คัดเลือกจากผู้สูง 
อายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ 
เปิดตารางการวิเคราะห์ค่าอำ�นาจในการทดสอบ (power 
analysis) ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .20 ค่าอำ�นาจ 
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และระดับนัยสำ�คัญ 
ที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 197 คน20 โดยคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้
	 1. เป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ และได้รับการ 
รักษาด้วยยามาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี
	 2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ
	 3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี 
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ 
ของรายได้ และสิทธิการรักษา
	 2. แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 1) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
และ 2) การเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยข้อมูลด้านสุขภาพ 
เป็นแบบให้เติมคำ�ตอบ และแบบตรวจสอบรายการ จำ�นวน 
ทั้งหมด 11 ข้อ และผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำ�ถามการเข้าถึง 
บริการสุขภาพมาจากแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ Laloon et al.19 ท้ังหมด 
6 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน เป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย 
โดยให้คะแนนรายข้อ แปลความหมายของการเข้ารับบริการ 
สุขภาพจากคะแนนเต็ม 2 คะแนน ต่ำ�สุด 0 คะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง และต่ำ�
	 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ Juntanon et al.21 ทั้งหมด 
10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน เป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริง 
ปานกลาง และไม่เป็นจริงเลย โดยให้คะแนนรายข้อ แปล 
ความหมายของการได้รับสนับสนุนทางสังคมจากคะแนนเต็ม 
2 คะแนน ต่ำ�สุด 0 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง 
ปานกลาง และ ต่ำ�
	 4. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียง 
ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลง 
มาจากแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงของ Sowapak17  

ทั้งหมด 8 ข้อ คะแนนเต็ม 16 คะแนน เป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 
โดยให้คะแนนรายข้อ แปลความหมายของการรับรู้ความรุนแรง 
และความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน ต่ำ�สุด 0 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ สูง ปานกลาง และต่ำ�
	 5. แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาโรคความ 
ดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของ Promsena22 

ท้ังหมด 22 ข้อ คะแนนเต็ม 44 คะแนน เป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติ 
เป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยให้คะแนนเป็นรายข้อ 
แปลความหมายของความร่วมมือในการรักษาโรคความดัน 
โลหิตสูง จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน ต่ำ�สุด 0 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง และต่ำ�
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ความตรงของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำ�แบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามความ 
ร่วมมือในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้าน 
ผู้สูงอายุ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ 
ทำ�งานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รวมทั้งความครอบคลุมของ 
ข้อคำ�ถามตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วนำ�มาปรับแก้ไข 
ภายใต้คำ�แนะนำ�ของอาจารย์ที่ปรึกษา ก่อนนำ�ไปทดลองใช้ 
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ภาคสนาม (pilot study) กับผู้สูงอายุจำ�นวน 3 ราย เพื่อ 
ตรวจสอบความเข้าใจของผู้สูงอายุต่อข้อความในแต่ละข้อ 
คำ�ถาม จากน้ันนำ�ไปตรวจสอบและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
	 ความเที่ยงของเครื่องมือ 
	 ภายหลังจากแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสม 
กับกลุ่มตัวอย่างตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัย 
นำ�แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้ 
ความรุนแรงและความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความ 
ดันโลหิตสูง และแบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาโรค 
ความดันโลหิตสูง มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยการนำ�ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุโรคความดัน 
โลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
โดยแบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ได้ค่าความเที่ยง .81 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ได้ค่าความเท่ียง .82 แบบแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง 
และความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ได้ค่าความเที่ยง .85 และแบบสอบถามความร่วมมือในการ 
รักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ค่าความเที่ยง .85
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยหลังโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ศธ 0521.1.05/0793 และ 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เอกสารรับรอง 
เลขที่ 11/2560 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่ 
เริ่มกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระท่ังการนำ�เสนอผล 
การวิจัย โดยทำ�การชี้แจงด้วยวาจาในรายละเอียดที่เกี่ยวกับ 
หัวข้อในการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า 

จะได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบ 
สอบถามโดยไม่มีการบังคับใดๆ รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามที่ต้องการ 
การนำ�ข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะไม่มีชื่อของกลุ่ม 
ตัวอย่าง จะนำ�เสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น ทั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด 
ช่วงดำ�เนินการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม 
สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 วิเคราะห ์
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง 
ความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ข้อมูลความร่วมมือ 
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโรคความดัน 
โลหิตสูง โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเจ็บป่วยกับ 
ความร่วมมือในการรักษา โดยใช้สถิติไคสแคว์ และหาความ 
สัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ ความรุนแรงของการเจ็บป่วยกับความร่วมมือในการ 
รักษา โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ซึ่ง 
ตัวแปรทั้ง 2 ชุด ต้องเป็นข้อมูลในมาตราอันตรภาคชั้นหรือ 
อัตราส่วน มีการแจกแจงแบบปกติ และมีความสัมพันธ์เชิง 
เส้นตรง

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.30 
อายุมากที่สุดอยู่ในช่วง 60-70 ปี ร้อยละ 44.6 ส่วนใหญ่ 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.10 จบช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 55.90 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 62.40 และใช้ 
สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 55.40 ดังราย
ละเอียดในตาราง 1
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ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกข้อมูลทั่วไป (N=197)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (n) %
เพศ
  หญิง 101 51.30
  ชาย 96 48.70
อายุ (ปี)
  60-70 88 44.60
  71-80 74 37.60
  81 ปีขึ้นไป 35 17.80
สถานภาพสมรส
  โสด/หย่า/หม้าย/แยก 55 27.90
  คู่ 142 72.10
ระดับการศึกษา
  ไม่ได้รับการศึกษา 18 9.10
  ได้รับการศึกษา 179 90.90
    ประถมศึกษา 110 55.90
    มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 30 15.20

    ปริญญาตรีขึ้นไป 39 19.80
อาชีพ
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 123 62.40
  ประกอบอาชีพ (ข้าราชการ/รับจ้าง/เกษตรกร/ค้าขาย) 74 37.60
สิทธิการรักษาพยาบาล
  บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 109 55.40
  สวัสดิการราชการ/จ่ายตรง 80 40.60
  ประกันสังคม 6 3.0
  จ่ายเอง 2 1.0

	 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความ 
ดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 60.40 ระยะเวลาป่วยด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป มากที่สุด 
ร้อยละ 78.10 ทราบระดับความดันโลหิตของตนเอง ร้อยละ 
69 ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ณ วันที่สัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 74.60 และ 76.10 ตาม 
ลำ�ดับ มีโรคอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 72.60 ซึ่งโรคร่วม ได้แก่ 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 27.40 

และร้อยละ 24.90 ตามลำ�ดับ ใช้ยาในการรักษาโรคความดัน 
โลหิตจำ�นวน 1 เม็ด และ 1 มื้อ ร้อยละ 69 และ 80.30 
ตามลำ�ดับ ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 66 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 77.70 มีการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 69.50 ไม่มี 
ความเครียด ร้อยละ 69.0 ไม่มีการใช้วิธีการดูแลสุขภาพ 
แบบอื่นๆ ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนอกเหนือจาก
ยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล ร้อยละ 75.10 ดังรายละเอียดใน
ตาราง 2
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ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลด้านสุขภาพ (N=197)

ข้อมูลด้านสุขภาพ จำ�นวน (n) %

สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
  มี 119 60.40
  ไม่มี 78 39.60
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
  1-5 ปี 43 21.90
  ≥6 ปีขึ้นไป 154 78.10
การทราบค่าความดันของตนเอง
  ทราบ 136 69
  ไม่ทราบ 61 31
ระดับความดันโลหิตครั้งล่าสุด ณ วันสัมภาษณ์
ความดันโลหิตตัวบน
  90-149  มม.ปรอท 147 74.60
  150-160 มม.ปรอท 35 17.80
  161 มม.ปรอทขึ้นไป 15 7.60
ความดันโลหิตตัวล่าง
  60-89 150 76.10
  90-100 46 23.40
  101 ขึ้นไป 1 0.50
การมีโรคร่วมอื่นนอกจากโรคความดันโลหิตสูง
  ไม่มี 54 27.40
  มี 143 72.60
    โรคหลอดเลือดสมอง 35 17.80
    โรคหัวใจและหลอดเลือด 49 24.90
    โรคทางตา 1 0.50
    โรคเบาหวาน 54 27.40
    โรคไตวาย 35 17.80
ยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูง 
  จำ�นวน (เม็ด)
    1 136 69.0
    2-3 51 25.9
    4-5 10 5.10
  จำ�นวนมื้อยา
    1 158 80.30
    2 32 16.20
    3 5 2.50
    4 2 1.00
  ประวัติการสูบบุหรี่/ใบจาก
    ไม่เคย 130 66.00
    เคย 52 26.40
    ยังสูบอยู่ 15 7.60
  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
    ไม่เคย 153 77.70
    เคย 31 15.70
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ข้อมูลด้านสุขภาพ จำ�นวน (n) %

      ยังดื่มอยู่ 13 6.60
    การออกกำ�ลังกายในปัจจุบัน
      ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 60 30.50
      ออกกำ�ลังกาย 137 69.50
ความเครียด
     ไม่มี 136 69.00
     มี 61 31.00
วิธีการดูแลสุขภาพแบบอื่น ๆ ที่ใช้ร่วมกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง นอกเหนือ
จากยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล
    ไม่ใช้ 148 75.10
    ใช้ (เช่น อาหารเสริม สมุนไพร) 49 24.90

ตาราง 2 (ต่อ)

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
และความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง
	 ผลการศึกษา พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูง (M=1.76, SD= .23) การได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง (M=1.54, SD= .29) 
และการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง (M=1.73, SD= .27) 
ดังรายละเอียดในตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของ
         การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (N=197)

ข้อคำ�ถาม M SD ระดับความคิดเห็น

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 1.76 .23 สูง
การสนับสนุนทางสังคม 1.54 .29 สูง
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 1.73 .27 สูง

	 ความร่วมมือในการรักษาของผู้ สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง
	 ผลการศึกษา พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง (M=1.63, SD= .29) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานยา อยู่ใน 
ระดับสูง (M=1.95, SD= .12) และด้านการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต อยู่ในระดับสูงเช่นกัน (M=1.54, 
SD= .35) โดยที่ความร่วมมือในการรักษาด้านการจัดการ 
ความเครียดและการควบคุมอาหารอยู่ในระดับสูง (M=1.79, 
SD= .20 และ M=1.55, SD= .37 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้าน 
การออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.29, SD= .85) 
ดังรายละเอียดในตาราง 4
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ตาราง 4 ความร่วมมือในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (N=197)

ข้อคำ�ถามความร่วมมือ M SD ระดับความร่วมมือ

1. ด้านการรับประทานยา 1.95 .12 สูง
1. เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ ภายหลังจากการรับประทานยาลดความดันโลหิต 
  กับระหว่างการรักษา ท่านแจ้งแพทย์ให้ทราบทันที โดยไม่หยุดยาเอง

1.99 .07 สูง

2. ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิตครบตามจำ�นวนที่แพทย์สั่งทุกครั้ง 
  ไม่เพิ่มยาหรือลดยาเอง

1.97 .17 สูง

3. ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิต ตรงเวลาที่แพทย์สั่งทุกมื้อ 1.81 .39 สูง

4. ท่านหยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตเองเมื่อรู้สึกว่าอาการดีขึ้น 0.05 .27 สูง
5. ท่านซื้อยาลดความดันโลหิตตามร้านขายยามารับประทานเอง 0.01 .07 สูง

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต 3 ด้าน 1.54 0.35 สูง
  2.1 ด้านการจัดการกับความเครียด 1.79 .20 สูง

6. เมื่อท่านเครียด หงุดหงิดหรือโมโห ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 1.97 .17 สูง

7. เมื่อมีความเครียดท่านมีวิธีการผ่อนคลายความเครียด 1.81 .42 สูง

8. เมื่อท่านเครียดหรือมีเรื่องไม่สบายใจท่านปรึกษากับคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว 1.22 .78 ปานกลาง

9. เมื่อท่านเครียด มักผ่อนคลายโดยการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 0.03 .20 สูง

10. เมื่อท่านเครียด มักซื้อยาระงับประสาทมารับประทานเอง .00 .00 สูง
  2.2 ด้านการควบคุมอาหาร 1.55 .37 สูง

11. ท่านเลือกใช้น้ำ�มันพืชแทนน้ำ�มันจากไขมันสัตว์ในการปรุงอาหาร 1.92 .33 สูง

12. ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าวซ้อมมือ ผักต่าง ๆ 1.86 .37 สูง

13. ท่านหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารจำ�พวกแป้งและน้ำ�ตาล เช่น ขนมปัง 
    ขนมหวาน น้ำ�หวาน น้ำ�อัดลม

1.56 .61 สูง

14. ท่านหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ 
    อาหารทะเล กะทิ ของมัน และของทอด

1.37 .64 สูง

15. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่ หนังไก่ หนังเป็ด 
    เนื้อติดมัน หมูสามชั้น อาหารที่มีเนยหรือครีมมาก

1.31 .63 ปานกลาง

16. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม ผักผลไม้ดอง 
    อาหารที่มีผงชูรส หรือขนมขบเคี้ยว

1.29 .65 ปานกลาง

  2.3 ด้านการออกกำ�ลังกาย 1.29 .85 ปานกลาง
17. ระหว่างออกกำ�ลังกายและหลังออกกำ�ลังกาย หากมีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น 
    หอบเหนื่อย ท่านหยุดออกกำ�ลังกายแล้วรีบไปพบแพทย์

1.47 .85 สูง

18. ท่านแต่งกายเหมาะสมกับการออกกำ�ลังกาย คือ เสื้อผ้าหลวมๆ และรองเท้า 
    ที่เหมาะสม

1.34 .92 สูง

19. ท่านออกกำ�ลังกายก่อนรับประทานอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมงหรือหลังรับประทาน 
    อาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

1.32 .92 ปานกลาง

20. ท่านเลือกออกกำ�ลังกายที่เหมาะกับวัยและภาวะสุขภาพของท่าน 1.22 .87 ปานกลาง

21. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกกำ�ลังกายและทำ�การผ่อนคลาย 
    หลังออกกำ�ลังกายเสร็จเป็นเวลา 5-10 นาที

1.21 .93 ปานกลาง

22. ท่านออกกำ�ลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที 1.15 .87 ปานกลาง

รวม 1.63 .29 สูง
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัยสนับสนุน 
และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ กับความร่วมมือ 
ในการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ได้แก่ 
อาชีพ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา และปัจจัย 
ความต้องการด้านสุขภาพ คือ ระยะเวลาการเจ็บป่วย กับความ 

ร่วมมือในการรักษา พบว่า อาชีพ และสถานภาพสมรส มี 
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2=4.77, p= .03 และ χ2=5.34, p= 
.02) ส่วนระดับการศึกษาและระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง ดังรายละเอียดในตาราง 5

ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพกับความร่วมมือในการรักษา

ปัจจัย
ความร่วมมือในการรักษา

χ2 df P-value
ปัจจัยนำ�
   อาชีพ 4.77* 1 .03
   สถานภาพสมรส 5.34* 1 .02
   ระดับการศึกษา .22 1 .64

ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ
   ระยะเวลาการเจ็บป่วย .55 2 .76

*p< .05

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุน 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ คือ ความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วย กับความร่วมมือในการรักษา พบว่า การสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาใน 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (r= .27, p< .01) ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพและความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ 
ในการรักษาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดังรายละเอียด 
ในตาราง 6

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพกับความร่วมมือในการรักษา

ปัจจัย
ความร่วมมือในการรักษา

r P-value
ปัจจัยสนับสนุน

การเข้าถึงบริการสุขภาพ -.02 .83
การสนับสนุนทางสังคม .27* .00

ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย .11 .13

*p< .01	

การอภิปรายผล
	 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และอายุอยู่ใน 
ช่วง 60-70 ปี (ตาราง 1) สอดคล้องกับการคาดประมาณ 
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 พบว่า สัดส่วน 
ประชากรผู้สูงอายุเพศหญิง เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.1 ในปี พ.ศ. 

2553 เป็นร้อยละ 56.8 ในปี พ.ศ. 2583 อาจเนื่องมาจาก 
เพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย และส่วนใหญ่แล้ว 
ผู้สูงอายุของประเทศไทยจะมีอายุอยู่ในช่วงวัยต้น (60-69 ปี) 
ถึงร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุท้ังหมด23 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่กับบุตร จบการศึกษาระดับ 
ชั้นประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ตาราง 1) 
สอดคล้องกับการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
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พ.ศ. 2557 ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 62.9 เป็น 
ผู้ที่สมรส ร้อยละ 75.8 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
และต่ำ�กว่าประถมศึกษา มีเพียงร้อยละ 12.6 ที่จบสูงกว่า 
ระดับประถมศึกษา ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือไม่เคย 
เรียนหนังสือ ร้อยละ 11.623 และกลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษา 
บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ (ตาราง 1) 
สอดคล้องกับการที่ประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพ ทำ�ให้ 
ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น พบว่า ประชาชนที่มีสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ 0-19 ปี 
และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป24 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความ 
ดันโลหิตสูงมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่าง 
ยังคงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย 
นอกจากน้ีเกิดจากปัจจัยด้านกรรมพันธ์ุ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 60.4) และเน่ืองด้วยระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูง ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มีโรคอ่ืนร่วม 
(ร้อยละ72.6) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลำ�ดับ (ตาราง 2) ซ่ึงสอดคล้อง 
กับรายงานของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
ท่ีกล่าวไว้ว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมักเกิดร่วมกับภาวะโรคอ่ืน 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต กลุ่มโรคอ้วนลงพุง 
เป็นต้น4

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัยสนับสนุน 
และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ กับความร่วมมือ 
ในการรักษาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
	 ผลการศึกษา พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม อยู่ในระดับสูง (M=1.63, 
SD= .29) ส่งผลให้การควบคุมระดับความดันโลหิตส่วนใหญ่ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงความร่วมมือในการรักษาเกิดจากปัจจัยต่างๆ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ Andersen13 

โดยสามารถอภิปรายได้ดังนี้
	 1. ปัจจัยนำ� ได้แก่ อาชีพ สถานภาพสมรส และ 
ระดับการศึกษา
		  1.1 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน 
การรักษา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่อง 
มาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ทำ�ให้ 
มีเวลาในการดูแลและเอาใจใส่สุขภาพของตนเองมากขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sangkhlawan18 และการ 
ศึกษาของ Laloon et al.19 ที่พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

		  1.2 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับความ 
ร่วมมือในการรักษา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.1 มีสถานภาพ 
สมรสคู่ (ตาราง 1) กล่าวได้ว่าการมีคู่ ช่วยเหลือและให้ 
กำ�ลังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค ทำ�ให้ผู้ป่วยให้ความ 
ร่วมมือในการรักษา สอดคล้องกับศึกษาของ Lahkaew and 
Chaleekroa25 ที่พบว่า สถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001)
		  1.3 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความร่วมมือในการรักษา อาจเน่ืองจาก แม้กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการ 
แพทย์เหมือนกัน และปัจจุบันมีแหล่งให้ค้นคว้าหาข้อมูลด้าน 
สุขภาพหลากหลาย ได้แก่ สื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เนต เป็นต้น หรือการได้รับข้อมูลจาก 
ญาติและเพ่ือน หรือข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเดียวกัน ทำ�ให้ผู้ป่วย 
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้มากขึ้น เกิดการเรียนรู้แล้ว 
นำ�ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Juntanon et al.21 ที่พบว่า ระดับการศึกษาที่ต่างกันมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน
	 2. ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม 
		  2.1 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.1 มีสถานภาพ 
สมรสคู่ (ตาราง 1) อาศัยอยู่กับลูกหลาน ได้รับความช่วยเหลือ 
จากครอบครัว และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ทั้งด้านวัตถุ 
ส่ิงของ การเงิน ข้อมูลข่าวสาร กำ�ลังใจ และการยอมรับนับถือ 
และจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทาง 
สังคมโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง (M=1.54, SD= .29) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jaiyungyuen et al.15 ที่กล่าวว่า 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรสุขภาพ ทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุมีความหวัง กำ�ลังใจ ไม่ท้อแท้ และอยากมีชีวิตเพื่อ 
ลูกหลาน ส่งผลให้มีความสนใจที่จะดูแลตนเองให้ดีขึ้น
		  2.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับความร่วมมือในการรักษา โดยจากการศึกษา พบว่า การ 
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง (M=1.76, SD= .23) เนื่องจาก 
ผู้ป่วยร้อยละ 55.4 ใช้สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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(ตาราง 1) สอดคล้องกับการดำ�เนินการตามนโยบายสร้าง 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่งผลให้ประชาชนสามารถ 
เข้าถึงและใช้บริการในสถานพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึน 
จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 25591 กล่าวว่า สถิติการ 
เข้าถึงบริการของผู้สูงอายุสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า กรณีคนไข้นอกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 
6.9 ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 อาจกล่าวได้ว่า บริการผู้ป่วย 
นอกสำ�หรับผู้สูงอายุมีความทั่วถึงมากขึ้น แต่จากการศึกษา 
พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความร่วมมือในการรักษา อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมในด้านการดูแล สนับสนุนและให้กำ�ลังใจ 
ในการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการรับประทานยา 
ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับสูง 
(ตาราง 4) และส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
ได้ดีเช่นกัน (ตาราง 2)
	 3. ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะ 
เวลาของการเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วย
		  3.1 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับความร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องด้วย 
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี 
ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 78.1 (ตาราง 2) ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมานาน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีข้อมูลและ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองดี ส่งผลให้ 
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับสูง แต่ในขณะ 
เดียวกันผู้ที่เจ็บป่วยและต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน 
อาจรู้สึกเบื่อและหยุดรับประทานยาได้ สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Sowapak17 ที่พบว่า ระยะเวลาที่เป็นโรคไม่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาด้วยการรับประทานยา 
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และจากการศึกษาของ 
Juntanon et al.21 พบว่า ระยะเวลาการป่วยที่ต่างกันมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน
		  3.2 ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง แสดง 
ให้เห็นว่าถึงแม้ผู้สูงอายุรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคของความดันโลหิตสูงอยู่ใน 
ระดับสูง แต่ไม่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษา อาจเนื่อง 
มาจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ที่ไม่แสดงอาการ 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิต 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตาราง 2) ทำ�ให้มีการดูแลตัวเองตามปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Limrungsan and Suwanprom26 

ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เชื่อว่าหากวัดความดันโลหิตแล้ว 
มีความดันโลหิตสูงแสดงว่าโรคมีความรุนแรงมาก แต่ในขณะท่ี 
ผู้ป่วยบางรายเช่ือว่าแม้ความดันโลหิตจะสูงมากแค่ไหน 
แต่ถ้าไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ ก็หมายความว่าตนเองเป็น 
โรคท่ีไม่รุนแรง

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ควรสนับสนุนให้ครอบครัว ผู้ดูแล ซึ่งเป็นแรง 
สนับสนุนท่ีสำ�คัญของผู้สูงอายุ เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน 
ในการดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความร่วมมือ 
ในการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นในการควบคุมอาหาร 
ที่มีไขมันสูงและควบคุมโซเดียมในอาหาร และสนับสนุนการ 
ออกกำ�ลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
มากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรจัดทำ�โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการ 
รักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เน้นการสนับสนุน 
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะในด้านการควบคุม 
อาหารมัน เค็ม และการมีกิจกรรมทางกาย
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