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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะอาการ

เจบ็ป่วย ปัจจยัด้านยาทีใ่ช้รกัษา และลกัษณะสถานบรกิารกบัความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต มารับบรกิาร ณ โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 376 ราย ทีค่ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การรักษา และลักษณะสถานบริการ 

แบบวัดความร่วมมือในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง แบบวัดความรู้เก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูง 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า ความรู ้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนโรคร่วมและ

อาการข้างเคียงของยาที่พบบ่อย คือ ปัสสาวะบ่อยและอาการไอ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือ

ในการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ นอกจากนีพ้บว่า ความสะดวกในการเดนิทางมารบับรกิาร และความ

สะดวกในการรอรบับรกิาร มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมอืในการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่ลักษณะของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต การศกึษานีม้ปีระโยชน์ในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการรกัษา การให้

ความรู้ควรเน้นเรื่องยาและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ควบคู่กับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคล

ในครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตและชะลอความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต
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Factors Related to Adherence to Treatment in Essential 
Hypertensive Patients with Early Renal Insufficiency*
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Abstract: 
	 This study aimed to explore the relationships between demographic factors, 
knowledge about hypertension, social support, disease characteristics, medication factors, and 
clinical settings with adherence to treatment among persons with essential hypertension and 
early renal insufficiency. A sample of 376  persons with essential hypertension was purposively 
recruited at the hypertension clinic of a community hospital in Nakhon Pathom Province. The 
research tools included questionnaires on demographic characteristics, treatment and clinic 
characteristics, adherence to hypertensive treatment, hypertension knowledge, and social 
support. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson Product Moment Correlation, 
and Spearman Correlation. These findings revealed that the sample’s knowledge about 
hypertension and social support had significantly positive relationships with adherence to 
treatment. The participants were significantly less likely to adhere to treatment if they had 
comorbidity or side effects of medications, such as frequent urination or dry coughing. 
In addition, convenient access and convenient use of service had significant relationships with 
adherence to treatment. However, adherence to treatment did not show a significant relationship 
with demographic factors examined. These findings emphasize the need to inform patients 
about their medications and treatment, and ensure that they have social support from family, 
friends, and healthcare providers, in order to help them adhere to treatment and thereby control 
blood pressure and preserve renal functions.
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่

พบมากในปัจจุบัน เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 

องค์การอนามัยโลกพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตทั่วโลกถึง 7.5 ล้านคนหรือ

ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิต1 สถานการณ์โรค

ความดันโลหติสงูในประเทศไทยมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่าง

ต่อเน่ืองทกุภาค อตัราตายด้วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 เท่ากับ 

11.0, 12.1, และ 12.2 ตามล�ำดับ2 จะเห็นได้ว่าอัตรา

ตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นทุกปี พบว่าใน

ปี พ.ศ. 2559 อัตราเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเท่ากับ 7.4 

ต่อประชากรแสนคน3 ส่วนอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 916.89 ต่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 1,353.01 ต่อประชากร

แสนคน ในปีพ.ศ. 25603 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดัน

โลหิตซิสโตลิก 200 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า และ

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิตัง้แต่ 130 มลิลเิมตรปรอท

ขึ้นไป จะเพิ่มแรงดันหลอดเลือดฝอยในเนื้อไต ท�ำให้

เยื่อบุหลอดเลือดฝอยได้รับอันตราย หลอดเลือดเกิด

การอกัเสบเกดิเป็นผงัผดื4 หน่วยไตทีเ่หลอือยูต้่องปรับ

ตัวท�ำหน้าท่ีในการขับถ่ายของเสียมากข้ึน ผู้ป่วยจะมี

อัตราการกรองของไตและปริมาณเลือดมาเลี้ยงท่ีไต

น้อยลงพร้อมกับหน่วยไตที่ลดลง หรือพบอัลบูมินใน

ปัสสาวะ (urine albumin/ creatinine ratio) มากกว่า 30 

มิลลิกรัมต่อกรัมครีอะตีนิน พบเม็ดเลือดแดงใน

ปัสสาวะ หรือพบความผิดปกติของเกลือแร่ และความ

ผดิปกตทิางโครงสร้างหรอืพยาธสิภาพ5  เมือ่เกดิขึน้เป็น

เวลานาน ไตท�ำหน้าทีไ่ด้ลดลงจนไม่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้

เกิดภาวะไตวายในที่สุด ซึ่งมีรายงานในประเทศไทย

พบว่าปี พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตร้อยละ 15.16 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 

40.36 ในปี พ.ศ. 25587 จะเห็นว่าภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตเพิ่มสูงเกือบ 3 เท่าในระยะเวลา 3 ปี

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง และเป็นเวลานาน วิธีการ

รกัษาท�ำได้โดยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ และรกัษาด้วยยา

ลดความดันโลหิต8 ซึ่งจะช่วยควบคุมความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  เป้าหมาย

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต คอื การชะลอการเสือ่มของไตให้ช้าลง

ไม่ให้เข้าสู่ระยะสุดท้าย9 แต่กลับพบว่า อัตราการรับ

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอมีเพียงร้อยละ 50.9 และ

ร้อยละ 23.1 ลมืรบัประทานยา และหยดุยาเมือ่มอีาการ

ข้างเคียง10 ส่งผลให้การควบคุมความดันโลหิตไม่ดี 

ความร่วมมือในการรักษาระดับต�่ำซ่ึงเป็นอุปสรรค

ส�ำคัญต่อการรักษา ท�ำให้เพ่ิมอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ การทบทวน

วรรณกรรมวิจัยพบว่า มีปัจจัยหลายด้านท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการรกัษาโดยเฉพาะด้านการ

รบัประทานยาและการปรบัเปลีย่นแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิต11 เช่น ลักษณะของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การรักษา การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนโรคร่วม ปัจจัยด้านยา เช่น 

จ�ำนวนยาทีไ่ด้รบัในแต่ละวนั จ�ำนวนชนดิของยา จ�ำนวน

เม็ดยา จ�ำนวนมื้อยา จ�ำนวนอาการข้างเคียงของยา และ

ลักษณะสถานบริการ บุคลากร 

จังหวัดนครปฐมมีอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของประเทศไทยคิด

เป็น 2,100.79 ต่อประชากรแสนคน6 อ�ำเภอนครชยัศรี

มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 13,882 ราย  

นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนในอ�ำเภอนครชัยศรี มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 3,343 ราย และ

พบว่าในปีเดียวกัน มีจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะที่ 1, 2, และ3 จ�ำนวน 
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1,076 ราย เพิ่มเป็น 1,329 ราย ในปี พ.ศ. 2559 

แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมภีาวะ

แทรกซ้อนทางไต ดังนั้น ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาล

เวชปฏบัิติชมุชน จงึสนใจทีจ่ะศกึษาในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะที่ 1,2, และ 3 

ซึ่งส่วนใหญ่ยังไม่มีอาการเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลส�ำคัญ

น�ำมาพฒันาการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรักษา ซึง่จะ

ช่วยชะลอความเสื่อมของไต ไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาความร่วมมอืในการรักษาของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของ

ผู ้ป ่วย ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

สนับสนุนทางสังคม ลักษณะอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้าน

ยาทีใ่ช้รกัษา และลกัษณะสถานบรกิาร กบัความร่วมมอื

ในการรักษาของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษาครั้งนี้ กรอบแนวคิดมาจากการ

ทบทวนงานวิจัยโดย อิคโควิคส์และมีดด์11 ใช้ศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยา มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อระบุปัจจัยด้านต่างๆ ที่มี

ความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม�่ำเสมอของการ

รบัประทานยา ประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน คอื 1) ลกัษณะ

ของผู้ป่วยเช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้

เรื่องการใช้ยา และการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 2) 

ลักษณะอาการเจ็บป่วย เช่น ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระยะ

เวลาในการรกัษา ความรนุแรงของโรค 3) ปัจจยัด้านยา

ที่ใช้รักษา เช่น วิธีการใช้ยา จ�ำนวนเม็ดยา จ�ำนวนมื้อยา 

อาการข้างเคียงของยา 4) ปัจจัยด้านผู้ให้การรักษา เช่น 

ระยะเวลาในการตรวจรักษา ทักษะทางคลินิก และ 

5) ลักษณะสถานบริการ เช่น ความสะดวกในการ

เดนิทาง ระยะทางจากบ้านถงึสถานบรกิาร  เป็นต้น  มผีูน้�ำ

กรอบแนวคิดน้ีมาใช้ศึกษาในโรคความดันโลหิตสูง12 

โรคเบาหวาน13,14 และผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี15 ในการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัย 4 ด้าน คือ 1) ลักษณะ

ของผู้ป่วย 2) ลักษณะอาการเจ็บป่วย 3) ปัจจัยด้านยา

ทีใ่ช้รกัษา และ 4) ลกัษณะสถานบรกิาร โดยผูว้จิยัไม่ได้

ศกึษาปัจจยัด้านผูใ้ห้การรกัษา เนือ่งจากศกึษาในครัง้นี้

ท�ำในสถานบริการเพียง 1 แห่ง ซ่ึงมีผู้ให้บริการทีม

เดียวกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การคัดเลือกตัวอย่าง

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1, 2, และ 3 มาแล้วไม่ต�่ำกว่า 

3 เดือน มีผลตรวจ eGFR (ที่รายงานผลภายในเวลา

ไม่เกิน 6 เดือน นับจากวันที่เก็บข้อมูล โดยระยะที่ 1 

eGFR>90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะที่ 2 

eGFR 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร และ

ระยะที ่3a eGFR 45-59 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร 

และระยะที่ 3b eGFR 30-44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร)6 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ

และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

ขนาดตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ 

(power) ที ่.80 ขนาดความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) 
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ค�ำนวณโดยใช้ค่าเฉลี่ยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จาก

การทบทวนวรรณกรรม12,16 น�ำไปค�ำนวณหากลุ ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power17 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 376 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและการรกัษา

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

ระดับการศึกษา รายได้ ระดับความดันโลหิต ระยะเวลา

ทีท่ราบว่าเป็นความดนัโลหติสงู ระยะเวลาทีต่รวจพบว่า

มีภาวะแทรกซ้อนทางไต การมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ทราบระยะภาวะแทรกซ้อนทางไตหรอืไม่ ระยะของภาวะ

แทรกซ้อนทางไต จ�ำนวนโรคร่วม จ�ำนวนชนิดของยา 

จ�ำนวนเม็ดยา จ�ำนวนมื้อยา และจ�ำนวนอาการข้างเคียง

ของยา 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความร่วมมือในการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง (Adherence to Hypertensive 

Treatment  Scale: AHTS) ทีพ่ฒันาโดย เสาวรส มกีศุล18 

ซึ่งปรับมาจาก ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญและคณะ16 

และเอกรัตน์ ปิ่นประภาพันธ์19 แบ่งเป็น 5 ด้านย่อยมี

ข้อค�ำถามทั้งหมด 25 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับข้อค�ำถาม 4 ข้อ

ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้   

ด้านที่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร ปรับเพิ่ม

ข้อค�ำถาม 1 ข้อ คอื ข้อที ่5 “ฉนัเลอืกรับประทานอาหาร

ที่มีโปรตีนที่มีคุณภาพเพ่ิมเติมจากเดิม เช่น เนื้อปลา 

ไข่ขาว อกไก่ไม่ติดมัน เนื้อหมูไม่ติดมัน” 

ด้านที่ 2) ด้านการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กิจกรรม ปรับเพิ่มข้อค�ำถามจ�ำนวน 1 ข้อ คือข้อที่ 10 

“ฉนัออกก�ำลงักายในแต่ละครัง้ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 20-

30 นาที” 

ด้านที ่5) ด้านการรบัประทานยาและการมาตรวจ

ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง ปรับเพิ่มข้อค�ำถาม 

2 ข้อ คือ ข้อที่ 22 “ฉันกินยาลดความดันโลหิตตามที่

แพทย์ส่ัง” และข้อที ่23 ข้อ “ฉนัซือ้ยาลดความดนัโลหติ

มากินเอง” 

ในแต่ละข้อค�ำถามใช้มาตรการวัดประเมินด้วย

สายตา (Visual Analog Scale: VAS) เป็นเส้นตรงมี

ความยาว 10 เซนตเิมตร มคีะแนนเตม็ 10 คะแนน โดย

เริ่มจาก 0 คะแนน (จากจุดเริ่มต้นซ้ายสุด) จนถึง 10 

คะแนน (ปลายเส้นขวาสุด)  เกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ 

0 ถึง 10 คะแนน การแปลความหมาย คะแนน 0 คะแนน 

หมายถงึ ตวัอย่างไม่สามารถท�ำกิจกรรมทีแ่สดงถงึความ

ร่วมมอืในการรกัษาข้อน้ัน คะแนน 10 คะแนน หมายถงึ 

ตัวอย่างสามารถท�ำกิจกรรมที่แสดงถึงความร่วมมือ

นั้นๆ ได้ทุกครั้ง รวมคะแนนจากค�ำตอบของค�ำถาม

ในแต่ละด้านแล้วค�ำนวณค่าเฉลี่ย ใช้การแปลผล

แบบอิงเกณฑ์ ค�ำนวณร้อยละเทียบกับคะแนนเต็ม 

หากคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 80 ขึน้ไป อยูใ่น

เกณฑ์ดี คะแนนร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 79 อยู่ในเกณฑ์

ปานกลาง และคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 อยู่ในเกณฑ์

พอใช้ ก่อนท�ำการศึกษา ผู้วิจัยน้ีได้ทดสอบความเที่ยง

ของเคร่ืองมือในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการในคลนิกิโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลหลวง

พ่อเปิ่น จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบาคของแบบวดัความร่วมมอืในการรกัษาโดยรวม 

เท่ากับ .85 ในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .75

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะความดัน

โลหติสงู (The Hypertension Knowledge Scale: HKS) 

ผู้วิจัยได้ปรับเครื่องมือซึ่งพัฒนาโดย เสาวรส มีกุศล18 

โดยตัดข้อค�ำถามด้านการติดตามการรกัษาในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ตั้งครรภ์ออก 1 ข้อ แบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมี 45 ข้อ ผู้วิจัย

จ�ำแนกข้อค�ำถามเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหติสงูจ�ำนวน 11 ข้อ (สาเหตุการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง อาการ และภาวะแทรกซ้อน) 2) 

ความรูด้้านการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

จ�ำนวน16 ข้อ  (การรกัษาโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิตและการควบคุมอาหาร การออกก�ำลัง

กายและการท�ำกิจกรรม การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

การจัดการความเครียด และการมาตรวจตามนดัอย่าง



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

92 Rama Nurs J  • January-April 2019

ต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ)  และ 3) ความรูด้้านยาและการรกัษา

โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 18 ข้อ (ฤทธิ์ของยา, การ

รบัประทานยา และอาการข้างเคยีงของยา) โดยให้เลอืก

ตอบว่า “ใช่” “ไม่ใช่” หรือ “ไม่ทราบ” เกณฑ์การให้

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ก�ำหนดไว้

ดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน หากตอบผิดหรือไม่ทราบจะ

ได้ 0 คะแนน ค�ำนวณคะแนนรวมจากค�ำตอบของค�ำถาม

ในแต่ละด้านแล้วค�ำนวณค่าเฉล่ีย ใช้การแปลผลแบบ

องิเกณฑ์ ค�ำนวณร้อยละเทยีบกบัคะแนนเตม็ หากคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป อยู่ในเกณฑ์ดี 

คะแนนร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 79 อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

และคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ก่อน

ท�ำการศึกษา เครื่องมือนี้ได้ถูกทดสอบความเที่ยงใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิก

โรคความดันโลหติสงู โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จ�ำนวน 

20 ราย  พบว่า  แบบวดัความรู้เกีย่วกบัความดนัโลหติสงู

โดยรวมได้ค่าความเชื่อมั่น KR 20  เท่ากับ .78 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .76

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยปรับจากเครื่องมือ

ของ สุภาพร แนวบุตร12 และเครื่องมือของ ชัชฎาภรณ์ 

กมขุนทด13  มีจ�ำนวน 23 ข้อ จ�ำแนกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (6 ข้อ) ด้าน

ประเมนิผล (5 ข้อ) ด้านข้อมลูข่าวสาร (7 ข้อ) และด้าน

วตัถสุิง่ของ (7 ข้อ) และให้ตอบแหล่งของการสนบัสนนุ

ทางสงัคมทีไ่ด้รบัจาก 3 แหล่งได้แก่ บคุคลในครอบครวั 

เพื่อน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ข้อค�ำถามแต่ละข้อ

ใช้มาตรวัดลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ คือ 

“ใช่อย่างมาก” (5) “ใช่” (4) “ไม่แน่ใจ”(3) “ไม่ใช่” 

(2) และ”ไม่ใช่อย่างมาก” (1) เมือ่น�ำมาค�ำนวณรวมทัง้ 

3 แหล่ง ได้คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 69 คะแนน คะแนน

สงูสดุเท่ากบั 345 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ การได้

รับการสนับสนุนทางสังคมดี รวมคะแนนจากค�ำตอบ

ของค�ำถามในแต่ละด้านแล้วค�ำนวณค่าเฉลีย่ ใช้การแปล

ผลแบบอิงเกณฑ์ ค�ำนวณร้อยละเทียบกับคะแนนเต็ม 

หากคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 80 ขึน้ไป อยูใ่น

เกณฑ์ดี คะแนนร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 79 อยู่ในเกณฑ์

ปานกลาง และคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 อยู่ในเกณฑ์

พอใช้ ก่อนท�ำการศึกษา เคร่ืองมือน้ีได้ทดสอบความ

เท่ียงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 

จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ของเครือ่งมอืวดัการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมเท่ากบั 

.95  ในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .86

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามลักษณะสถานบริการของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จาก

งานวจิยัของ ชชัฎาภรณ์ กมขุนทด13 ประกอบด้วย ค�ำถาม

แบบเตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 4 ข้อ ดงันี ้ระยะทางในการ

เดนิทางมารบับรกิาร หมายถงึ ระยะทางทีผู้่ป่วยต้องเดนิ

ทางจากบ้านถงึสถานบรกิารซึง่ได้จากการคาดคะเนโดย

ผูป่้วยมหีน่วยเป็นกโิลเมตร ระยะเวลาในการเดนิทางมา

รับบริการ หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการเดินทาง

จากบ้านมาสถานบรกิารมหีน่วยเป็นนาท ีค�ำตอบได้จาก

การคาดคะเนโดยผู้ป่วย ระยะเวลาในการรอรับบริการ 

หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการรอรับบริการ

ตรวจรักษาในแต่ละครั้ง ตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึงเวลาได้รับ

ยามีหน่วยเป็นนาที โดยข้อมูลนี้จากบันทึกเวลาในการ

ตรวจรักษา และความถี่ในการนัดตรวจรักษา หมายถึง 

ระยะห่างของการนัดผู้ป่วยมาตรวจติดตามการรักษา 

ภายในช่วงระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา ส่วนค�ำถามความ

สะดวกในการเดนิทางมารบับรกิาร หมายถงึ การรับรูข้อง

ผู้ป่วยเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทางจากบ้านมา 

สถานบรกิาร และความสะดวกในการรอรบับรกิาร หมาย

ถงึ การรบัรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัความสะดวกในการมารบั

บรกิารตรวจรกัษาโรคความดันโลหติสูง ค�ำถาม 2 ข้อใช้

มาตรวัดประเมินด้วยสายตา (Visual Analog Scale: 

VAS) โดยให้ตัวอย่างท�ำเคร่ืองหมาย / ลงบนเส้นที่

ก�ำหนดให้ 0-100 มิลลิเมตร เกณฑ์การให้คะแนน 
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0-100 คะแนน โดย คะแนน 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีความสะดวกเลย คะแนน  100 คะแนน หมายถึง 

มีความสะดวกมาก เคร่ืองมือนี้ได้ทดสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

หลวงพ่อเปิ่น จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคของสถานบรกิารโดยรวม เท่ากบั .79 ใน

การศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .69

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

ผู้วิจัยขออนุมัติการท�ำวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขอนมุตัทิี ่2559/400 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัวและอธิบายรายละเอียดของโครงการ

วิจัยตลอดจนประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

แล้วเชิญชวนให้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วม

การวิจัยในครั้งน้ีโดยความสมัครใจ การตอบรับหรือ

ปฏเิสธไม่มีผลกระทบต่อบรกิาร ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลูเป็น

ความลบัและเปิดเผยได้เฉพาะข้อมลูในรปูทีเ่ป็นผลการ

วิจัยสรุปในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและภูมิล�ำเนา

เป็นรายบุคคล หากระหว่างเก็บข้อมูลตัวอย่างไม่สมัคร

ใจในการให้ท�ำวิจัย สามารถยุติได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

เงื่อนไข เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้

ลงนามเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดือน กนัยายน พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ที่แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม ข้ันตอน

ในการเก็บข้อมูลมีดังนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์  ผู้วิจัยแนะน�ำตัวต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

เพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ 

และพทิกัษ์สทิธผิูเ้ข้าร่วมวจิยั อธบิายถึงการเข้าร่วมและ

การถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษา 

ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 30-45 นาทีต่อราย 

โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามด้วยตวัเอง ส�ำหรบั

ผูท้ีไ่ม่สะดวกทีจ่ะอ่านเอง ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้

ฟังและให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยเลอืกตอบด้วยตนเอง เกบ็ข้อมลู

ทุกวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ในวันเวลาราชการ วันละไม่เกิน 

10 ราย โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลแต่เพียงผู้เดียว

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติบิรรยายโดยใช้จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และใช้

สถิติอ้างอิง คือ ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation) ส�ำหรับข้อมูล

ที่มีการแจกแจงแบบปกติ และใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman Correlation) ส�ำหรับข้อมูลที่

ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 376 ราย 

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 220 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.50 

อายเุฉลีย่ 62.58 ปี (SD =12.73) ระดบัการศกึษาส่วน

ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา จ�ำนวน 274 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 72.90 รายได้เฉล่ีย 5,362.77 บาท/เดือน (SD 

= 5784.98) ความดนัโลหติซสิโตลกิโดยเฉลีย่ 129.81 

มิลลิเมตรปรอท (SD =14.66) ความดันโลหิตไดแอส

โตลิก โดยเฉลี่ย 77.78 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.06) 

มีระยะเวลาป่วยความดันโลหิตสูง 93.53 เดือน (SD = 

195.33) อยู่ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ถึง 12  ปี ระยะ

เวลาทีผู่ป่้วยทราบว่าเป็นความดนัโลหติสงู ร้อยละ 30.60  

มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค คือโรคไขมันในเลือดสูง 

จ�ำนวน 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.20 ผู้ป่วยมีระยะ
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เวลาทีต่รวจพบภาวะแทรกซ้อนทางไตเฉลีย่ 13.20 เดอืน 

(SD = 9.61) โดย เป็นระยะที่ 1 จ�ำนวน 153 ราย คิด

เป็นร้อยละ 40.73 ระยะที่ 2 จ�ำนวน 135 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 35.88 และระยะที่ 3 จ�ำนวน 88 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 23.48 ตามล�ำดับ แต่มีตัวอย่างเพียงประมาณ

คร่ึงหนึ่งที่รับทราบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 

198 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.72 และทราบว่าภาวะ

แทรกซ้อนทางไตอยูใ่นระยะใด จ�ำนวน 195 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 51.91	

กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาลดความดันโลหิต 

เป็นยากลุ ่ม Angiotensin-Converting Enzyme 

Inhibitors/Angiotensin II Receptor Antagonist 

Blockers (ACEI/ARBs) มากที่สุด ร้อยละ 95.56 

รองลงมาคือ ยากลุ่ม Diuretics ร้อยละ 48.43 อาการ

ข้างเคียงที่พบมากท่ีสุดคือ ปัสสาวะบ่อย (ร้อยละ 

20.44) รองลงมาคอื ไอ (ร้อยละ 10.65) มจี�ำนวนเมด็

ยาที่ต้องรับประทานต่อวัน 1 ถึง 15 เม็ด เฉลี่ยวันละ 

4.80 เม็ด (SD = 2.68) มีจ�ำนวนมื้อยา 1 ถึง 4 มื้อ

ต่อวัน เฉลี่ยวันละ 1.82 มื้อต่อวัน (SD = 0.55) โดย

ส่วนใหญ่รับประทานยาวันละ 2 ครั้ง 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติ

สูงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และคะแนนความรู้ด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความรู้

ด้านยาและการรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

พอใช้ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (N = 376)

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง Possible

range

ต�่ำสุด-

สูงสุด

Mean SD ประเมินผล

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0-11 0-11 8.34 2.75 ปานกลาง

ความรู้ด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 0-16 0-16 12.14 3.26 ปานกลาง

ความรู้ด้านยาและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 0-18 0-18 10.31 3.91 พอใช้

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 0-45 4-44 30.80 7.51 ปานกลาง

ผลศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมด้านอารมณ์ คะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้าน

การประเมินผล คะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้าน

วัตถุสิ่งของ คะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านอยู ่ในระดับ

ปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 2
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กลุ่มตัวอย่างมีระยะทางในการเดินทางมารับ

บริการเฉลี่ย 7.83 กิโลเมตร (SD = 6.67) ระยะเวลา

ในการเดินทางมารับบริการเฉล่ีย 16.64 นาที (SD = 

9.85) ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการเฉลี่ย 

88.18 คะแนน (SD =15.99) ระยะเวลาในการรอรับ

ตารางที่ 2	 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (N = 376)

การสนับสนุนทางสังคม Possible

range

ต�่ำสุด

-สูงสุด

Mean SD ประเมินผล

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 18-90 23-90 56.85 13.42 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล 15-75 15-75 47.43 12.67 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 21-105 22-105 65.48 17.42 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุสิ่งของ 15-75 20-75 47.85 12.71 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 69-345 111-332  217.63 47.80 ปานกลาง

บริการเฉลี่ย 80.97 นาที (SD = 51.47) ความสะดวก

ในการรับบริการเฉลี่ย 89.54 คะแนน (SD =11.98) 

และระยะเวลาของการนดัตรวจรกัษาเฉลีย่ 5.03 สปัดาห์ 

(SD = 1.88) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ลักษณะสถานบริการที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมาใช้บริการ (N = 376)

ลักษณะสถานบริการ ต�่ำสุด-สูงสุด Mean SD

ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ (กิโลเมตร) 0.10-30 7.83 6.67

ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ (นาที) 2-60 16.64 9.85

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ (คะแนน) 4-100 88.18 15.99

ระยะเวลาในการรอรับบริการ (นาที) 13-360 80.97 51.47

ความสะดวกในการรอรับบริการ (คะแนน) 10-100 89.54 11.98

ระยะเวลาของการนัดตรวจรักษา (สัปดาห์) 2-12 5.03 1.88

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความร่วมมือในการรักษา 

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมและ

ด้านการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัพอใช้ ส่วนด้าน

การรบัประทานอาหารและด้านการหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง

อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนนความร่วมมือในการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ

อยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (N = 376)

ความร่วมมือในการรักษา Possible

range

ต�่ำสุด-

สูงสุด

Mean SD ประเมินผล

ความร่วมมือในการรักษาด้านการรับประทานอาหาร 0-70 1-70 43.11 14.16 ปานกลาง

ความร่วมมือในการรักษาด้านการออกก�ำลังกายและ

การท�ำกิจกรรม

0-50 1-50 16.99 13.29 พอใช้

ความร่วมมือในการรักษาด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 0-40 1-40 31.70 6.71 ปานกลาง

ความร่วมมือในการรักษาด้านการจัดการ

ความเครียด

0-30 0-30 14.33 12.86 พอใช้

ความร่วมมือในการรักษาด้านการรับประทานยาและ

การมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ

0-60 1-60 52.44 12.36 ดี

ความร่วมมือในการรักษาโดยรวม 0-250 7-240 158.59 32.83 ปานกลาง

ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปรที่ศึกษากับความ

ร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูทีมี่

ภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่า ความรู้โดยรวมทุกด้าน

และความรูด้้านยาและการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมอืในการรกัษาของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคมโดย

รวมทุกด้าน การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้าน

การประเมินผล ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา

ของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทาง

ไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   โรคร่วมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความร่วมมือในการรักษาของผู ้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิลกัษณะสถานบรกิาร พบว่า ความสะดวก

ในการเดินทางมารับบริการ ความสะดวกในการรอ

รับบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือใน

การรักษาของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนทางสังคม 

ลักษณะอาการเจ็บป่วย  ปัจจัยด้านยาที่ใช้รักษาและ ลักษณะสถานบริการกับความร่วมมือในการรักษา

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (N = 376)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

ลักษณะของผู้ป่วย

เพศ r
s 
= -.04 .435

อายุ (ปี) r
s 
=  .04 .393

การศึกษา (ปี) r
s 
=  .08 .144

รายได้ (บาท) r
s 
=  .02 .742

r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  r
s
= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน



กิตติมา แตงสาขา และคณะ

97Vol. 25  No. 1

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ความรู้ด้านโรคความดันโลหิตสูง r
s 
=  .02 .705

ความรู้ด้านการปฏิบัติตัว r
s 
= -.07 .167

ความรู้ด้านยาและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง r
s 
=  .22 < .001

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงรวมทุกด้าน r
s 
=  .14 .005

การสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ r =  .10 .046

การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล r =  .12 .024

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร r =  .18 < .001

การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุสิ่งของ r
s 
=  .14 .008

การสนับสนุนทางสังคมรวมทุกด้าน r =  .15 .003

การสนับสนุนทางสังคม (จ�ำแนกตามแหล่ง)

การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว r
s 
=  .15 .003

การสนับสนุนทางสังคมของเพื่อน r =  .17 .001

การสนับสนุนทางสังคมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข r
s 
=  .15 .003

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกแหล่งสนับสนุน r =  .15 .003

ลักษณะอาการเจ็บป่วย 

ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นความดันโลหิตสูง (เดือน) r
s 
=  .05 .351

ระยะเวลาที่ตรวจพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางไต (เดือน) r
s 
= -.01 .904

ทราบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางไต r
s 
=  .08 .102

ทราบระยะภาวะแทรกซ้อนทางไต r
s 
=  .00 .949

ระยะของภาวะแทรกซ้อนทางไต r
s 
=  .10 .064

โรคร่วม r
s 
= -.14 .005

ปัจจัยด้านยาที่ รักษา

จ�ำนวนชนิดยา r
s 
=  .04 .414

จ�ำนวนเม็ดยา r
s 
=  .00 .954

จ�ำนวนมื้อยา r
s 
=  -.02 .747

จ�ำนวนอาการข้างเคียงของยา r
s 
= -.08 .115

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนทางสังคม 

ลักษณะอาการเจ็บป่วย  ปัจจัยด้านยาที่ใช้รักษาและ ลักษณะสถานบริการกับความร่วมมือในการรักษา

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (N = 376) (ต่อ)

r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  r
s
= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
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ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

ปัสสาวะบ่อย r
s 
= -.17 .005

ไอ r
s 
= -.16 .002

ง่วงนอน r
s 
=  .00 .940

อื่นๆ เช่น อ่อนเพลีย หน้ามืด ใจสั่น r
s 
= -.02 .633

ลักษณะสถานบริการ
ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ r

 s 
=  .00 .928

ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ r
s 
= -.04 .427

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ r
s 
=  .24 <.001

ระยะเวลาในการรอรับบริการ r
s 
=  .03 .527

ความสะดวกในการรอรับบริการ r
s 
=  .10 .046

ระยะเวลาของการนัดตรวจรักษา r
s 
= -.02 .677

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนทางสังคม 

ลักษณะอาการเจ็บป่วย  ปัจจัยด้านยาที่ใช้รักษาและ ลักษณะสถานบริการกับความร่วมมือในการรักษา

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (N = 376) (ต่อ)

การอภิปรายผล

ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะของผูป่้วย ลกัษณะ

อาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านยาที่ใช้รักษา และลักษณะ

สถานบรกิาร กบัความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ผลการ

ศึกษา พบว่า ลักษณะของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง

เป็นผู้สูงอายุ มีระดับการศึกษา และรายได้อยู่ในระดับ

ต�่ำใกล้เคียงกัน อยู่ในชุมชนเดียวกัน ได้รับข้อมูลการ

ดูแลสุขภาพจากบุคลากรกลุ่มเดียวกัน ท�ำให้มีความ

เข้าใจในความร่วมมือในการรักษาคล้ายกัน สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาท่ีพบว่า ลักษณะของผู้ป่วยไม่มี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา20

ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ผลการ

ศึกษาพบว่า ความรู้โดยรวมทุกด้านและความรู้ด้านยา

และการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิสอดคล้องกบั ศกันรนิทร์ หลมิเจรญิและคณะ16  

และสุภาพร แนวบุตร12  และผลการวิจัยอื่นๆ ที่พบว่า 

ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความร่วมมือในการรักษา21-23

การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกด้าน การสนับสนุนทาง

สังคมด้านอารมณ์ ด้านการประเมินผล ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านวตัถสุิง่ของมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สอดคล้องกับ วันทนา มณีศรีวงศ์กูล24 ที่พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมจากญาติช ่วยให้ผู ้ป ่วยมีการ

รับประทานยาที่ดี ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ และพบว่าการ

สนับสนุนทางสงัคมจากทกุแหล่งทัง้ 3 แหล่ง (บคุคลใน

ครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการรกัษาของผูป่้วย

r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  r
s
= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
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โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆทีพ่บว่า 

การสนบัสนุนจาก สมาชกิในครอบครวั ญาต ิเพ่ือนสนิท 

และบุคลากรทางแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ14,18,25 การศกึษาครัง้นี ้

ศึกษาในชุมชนขนาดเล็กมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง

กึ่งชนบท ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ที่มารับบริการจะมีบุคคลใน

ครอบครัวมาด้วย หรือมากับเพื่อนบ้านที่อยู่ใกล้กัน 

ซึ่งมีนัดตรวจพร้อมกัน ผู้ป่วยเป็นคนในพ้ืนที่มีความ

คุ ้นเคยกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการ การมี

ความสัมพันธ์ที่ดีท�ำให้มีการสนับสนุนทางสังคม จาก

ครอบครวั เพือ่น และบคุลลากรสาธารณสขุท�ำให้ผูป่้วย

ให้ความร่วมมือในการรักษาดี

ลักษณะอาการเจ็บป่วย ผลการศึกษา พบว่า 

โรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือใน

การรักษาของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการทราบว่า

ศึกษานี้พบว่า โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือไขมันในเลือด

สูง ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะมีปริมาณยาที่ต้องรับประทาน

ต่อวัน มากกว่าผู ้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูงเพียง

โรคเดยีว อาจท�ำให้เกดิความเบือ่หน่ายในการรบัประทาน

ยาและมารับบริการ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการ

รักษาที่ไม่ดี ส่วนระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ระยะเวลาที่ตรวจพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต การทราบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางไต และการ

ทราบถงึระยะภาวะแทรกซ้อนทางไต ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่าระยะเวลาที่

เจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การรักษา26,27 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ี 

มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะที่ 1 มากที่สุด ซึ่งยัง

ไม่ปรากฏความรุนแรงของอาการแสดงของโรคให้เห็น 

จงึอาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ปัจจัยเหล่านีไ้ม่มีความสมัพันธ์

กับความร่วมมอืในการรักษา 

ปัจจัยด้านยาที่ใช้รักษา ผลการศึกษา พบว่า

จ�ำนวนชนิดของยา จ�ำนวนเม็ดยา จ�ำนวนมื้อยา และ

จ�ำนวนอาการข้างเคียงของยา ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ศกัดิน์รนิทร์ หลมิเจรญิ 

และคณะ16 และสมุาลยั ววิฒัน์คณุปูการ28  ทีพ่บว่า จ�ำนวน

มื้อยาไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติิ ในการศกึษานีพ้บว่า มจี�ำนวน

เมด็ยามากกว่าการศกึษาอืน่ๆ ทีพ่บว่าผูป่้วยทีรั่บประทาน

ยาวันละไม่เกิน 1-2 เม็ดต่อวัน ซึ่งจะมีความร่วมมือใน

การรักษาที่ดีกว่า23  จ�ำนวนเม็ดยาที่มาก อาจรบกวน

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย29  จงึท�ำให้ปัจจยันีไ้ม่มคีวาม

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา และพบว่า อาการ

ข้างเคียงของยาที่พบบ่อย คือ ปัสสาวะบ่อยและอาการ

ไอมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมอืในการรกัษาของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงการเกิดอาการข้างเคียง

เหล่านี้อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย จากการ

รับประทานยาแต่ละครั้งและมีแนวโน้มที่จะไม่ร่วมมือ

ในการรักษาได้16

ลักษณะสถานบริการ ผลการศึกษา พบว่า ความ

สะดวกในการเดินทางมารบับรกิาร และความสะดวกใน

การรอรับบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูทีมี่

ภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องการศึกษาที่พบว่าปัจจัยด้านลักษณะสถาน

บริการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการ

รักษา14 การศึกษานี้กลุ ่มตัวอย่างอาศัยอยู ่ในชุมชน

ขนาดเล็ก ระยะทางไม่ไกลในการเดินทางมารับบริการ 

ใช้เวลาในการเดินทางไม่เกิน 30 นาที ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุ มีญาติ หรือเพื่อนบ้านพามาตรวจ หรือว่าจ้าง

รถจักรยานยนต์รับจ้างมาส่งที่โรงพยาบาลได้อย่าง

สะดวก ส่วนผูร้บับรกิารบางรายท่ีมรีะยะทางในการเดนิ
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ทางมากกว่า 30 กิโลเมตร ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเดิน

ทางไม่นานเพราะมีรถยนต์ส่วนตัวท�ำให้ไม่มีความยาก

ล�ำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรมีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูทีมี่

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในสถานบริการอื่นๆ เช่น 

โรงพยาบาลศนูย์  โรงพยาบาลทัว่ไป เนือ่งจากการศกึษา

ครัง้นี ้ท�ำการศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดยีว 

จึงไม่สามารถใช้อ้างอิงได้ ควรท�ำการศึกษาในสถาน

บรกิารทีแ่ตกต่างกนัเพือ่เข้าใจความร่วมมอืในการรกัษา

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันมากขึ้น

2.	 ควรมกีารศกึษาพฒันาโปรแกรม (intervention 

program) เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยให้มีความร่วมมือในการ

รักษาโดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต เน้นเรือ่งการรกัษาโรคความดนั

โลหิตสูง การรับประทานยา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

ตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมโดยให้ญาติผู ้ดูแลในครอบครัว

เข้ามามส่ีวนร่วม และมกีารตดิตามผลลพัธ์ของการรกัษา

อย่างต่อเนื่องในระยะยาว
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