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Background	:  Beliefs about medication is a strong predictor of medication adherence. The 

purpose of this study were  influence of beliefs about medication on  high 

group of  medication adherence in hypertensive patients after controlled 
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variables of sex, age, educational level and number of drugs consume per 

day.

Method	 :	 This research design was a cross - sectional analytical  research. The 

participants were 100 hypertensive patients who were treated at 2 health 

promoting hospitals  and 2 district hospitals at Trat & Sakaeo Province. 

Data were collected between May and October 2012. The instrument  was 

a three part  of questionnaires. Firstly, the part of assessing personal data. 

Secondly, the part of beliefs about medication, with the reliability of 0.82.  

Finally, the part of medication adherence, with the reliability of 0.80.  Data 

were analyzed by using descriptive statistics,  pearson’s  correlation coef-

ficient, chi – square test and logistic regression statistic.

Results	 : The results of this study  revealed that mean ± standard deviation of           

necessity, concern, overuse and harm of belief about medication were 

20.98 ± 3.48, 14.50 ± 4.36, 13.20 ± 2.71  and 11.46 ± 3.78 respectively. Most 

of hypertensive patients were high group of medication adherence (60%).  

After controlled variables of 	sex, age, educational level and number of drug 

consume per day, necessity of belief about medication was significantly 

correlation and predicted to high group of  medication adherence in hy-

pertensive patients (R2 = 37.7,  p< .05) whereas concern, overuse, harm of 

belief about medication were not significantly correlation.

 Conclusion	 : Based on these findings, it is recommended that health care providers should 

make 	 appropriate activities from result of this study for  on  low group of 

medication  adherence in hypertensive patients especially enhance neces-

sity of belief about  medication.

บทคัดย่อ
	 อทิธิพลของความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาต่อความร่วมมอืในการกนิยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงในระดับสูง                    
                  

ความเป็นมา 
	 ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาเป็นตัวแปรที่แข็งแกร่งต่อความร่วมมือในการกินยา  การศึกษาครั้ง

นี้มีจุดประสงค์ เพื่อศึกษาอิทธิพลของความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาต่อความร่วมมือในการกินยาของผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง ภายหลังควบคุมตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษาและจ�ำนวนยา

ที่กินในแต่ละวัน           
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วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง     กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่งและโรงพยาบาล 2 แห่งในจังหวัด

ตราดและจังหวัดสระแก้วจ�ำนวน 100   คน     เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2555  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) 

แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82    3) แบบสอบถามความ

ร่วมมือในการกินยาซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน  ไคว์สแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติก   

ผลการศึกษา	
	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

ด้านการรบัรูค้วามจ�ำเป็นต่อการกนิยา ด้านความกงัวลจากการกนิยา ด้านการใช้ยามากเกนิไปและด้าน

อันตรายจากการกินยามีค่าเท่ากับ 20.98 ± 3.48, 14.50 ± 4.36, 13.20 ± 2.71 และ 11.46 ± 3.78 ตาม

ล�ำดับ    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการกินยาในระดับสูงร้อยละ 60   เมื่อควบคุมอิทธิพล

ของความเชื่อต่อการกินยาด้านอื่นแล้ว   ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการ

กนิยามีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการกนิยาระดบัมากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 001 (R2 

= 37.7,  p < .05)   ขณะที่ความเชื่อด้านความกังวลจากการกินยา ด้านการใช้ยามากเกินไป  และด้าน

อันตรายจากการกินยาไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการกินยา

บทสรุป   
	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้  มีข้อเสนอแนะว่า ผู้ที่ท�ำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงควรจัดกิจกรรมในการส่งเสริมความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความร่วม

มือในการกินยาระดับต�่ำโดยเฉพาะความเชื่อด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยา

บทน�ำ

         ความร่วมมือในการกินยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์ (medication adherence) เป็น

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีความส�ำคัญต่อ

การรักษาโรคเรื้อรัง1, 2 เนื่องจากยาเป็นเครื่องมือ

อนัดบัแรกทีใ่ช้ในการควบคมุและจดัการโรคเรือ้รัง

ได้อย่างมีประสทิธิภาพ3  โรคความดันโลหติสูงเป็น

โรคเรือ้รงัทีม่คีวามชกุมาก และเป็นโรคทีเ่มือ่รกัษา

แล้วอาการที่เคยปรากฏเช่น ปวดศรีษะ จะลดลง

จนอาจจะไม่ปรากฏอาการ4 ท�ำให้ผูป่้วยละเว้นการ

กนิยาเนือ่งจากคดิว่า ตนเองไม่มอีาการหรอือาการ

ทีบ่่งชีถ้งึความจ�ำเป็นในการกนิยาต่อเนือ่ง5  ท�ำให้

เกิดโรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญตามมาได้ โดยเฉพาะ

เส้นเลือดในสมองแตก ดังการศึกษาพบว่า เมื่อผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่กินยาตามแผนการ
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ศึกษาความสัมพันธ์และท�ำนายความร่วมมือใน

การกินยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ที่รวมถึงโรค

ความดันโลหิตสูงในประเทศต่างๆ ผลการศึกษา

พบว่าความเชื่อเกี่ยวการกินยามีความสัมพันธ์

และสามารถอธิบายความร่วมมือในการกินยา

ได้10-12 ดังนั้นการศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการกิน

ยาจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่อาจเป็นประโยชน์ในการ

ปฏบิตัทิางคลินกิ และน�ำมาซึง่การพัฒนากจิกรรม

การปรบัเปลีย่นความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา13 ทีส่่ง

ผลต่อเนือ่งถึงประโยชน์ในการพัฒนาความร่วมมอื

ในการกินยาได้ต่อไป     

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาความ

ร่วมมอืในการกนิยาหรอืพฤตกิรรมการกนิยาของผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยนั้นยังมี

ไม่มาก และการศกึษาทีผ่่านมาเป็นการศกึษาด้วย

ทฤษฏีในกลุ่มของทฤษฏีจิตวิทยาสังคมมากกว่า  

ที่ส�ำคัญยังไม่พบการศึกษาโดยใช้แนวคิดความ

เชื่อเกี่ยวกับการกินยาเป็นตัวแปรในการอธิบาย

ความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จากช่องว่างของการวิจัยนี้ จึงมีความ

จ�ำเป็นในการศึกษาความสามารถของความเช่ือ

เกี่ยวกับการกินยาต่อการอธิบายความร่วมมือใน

การกนิยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูโดยเฉพาะ

ความร่วมมือในการกินยาในระดับสูง ผลจากการ

ศึกษาในครั้งนี้จะช่วยยืนยันถึงความสามารถ

ของแนวคิดความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาในการ

อธิบายความร่วมมือในการกินยาที่ต่างสังคมและ

วัฒนธรรม รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อการเข้าใจ

ความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงภายใต้บริบทของตัวแปรอื่นๆ และน�ำมา

พัฒนาความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยได้ต่อไป

รักษาของแพทย์นั้น จะมีโอกาสเกิดเส้นเลือดใน

สมองแตกได้มากกว่าผูท้ีก่นิยาตามแผนการรกัษา

ถึง 6 เท่า6 ดังนั้นความร่วมมือในการกินยาจึงเป็น

ประเด็นที่ได้รับความสนใจในการศึกษาวิจัยมาก

ท่ีสุดในบรรดาพฤติกรรมสุขภาพทั้งหมดของผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง7     

	 ความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา (beliefs about 

medication) เป็นประเด็นหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวกับ

ตัวผู้ป่วย (patients factor) ซึ่งมีความเกี่ยวข้อง

กับความร่วมมือในการกินยา แนวคิดความเชื่อ

เกี่ยวกับการกินยานี้ได้รับการพัฒนาโดยฮอร์น8, 9 

จนเกิดเป็นกรอบแนวคิดการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อ

การกนิยา  - ความกงัวลจากการกนิยา (necessity 

- concern framework)  และช่วยเพิ่มพลังในการ

อธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฏีการก�ำกับ

ตนเองทางสุขภาพและความเจ็บป่วย (common 

sense model of health and illness) มากยิ่งขึ้น 

ตามการศึกษาของฮอร์นพบว่า  บคุคลมคีวามเชือ่

เกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ (specific beliefs) 

2 ด้านคือ ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยา 

(specific-necessity) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับความ

จ�ำเป็นและประสิทธิภาพของยา และด้านความ

กังวลจากการกินยา (specific - concern) เป็น

ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่เป็นอันตรายของ

ยา และมีความเชื่อแบบทั่วไป (general beliefs) 

ที่มี 2 ด้านเช่นกันคือ ด้านการใช้ยามากเกินไป 

(general - overuse) ซึ่งเป็นความเชื่อว่า ยาโดย

ทั่วไปนั้นถูกใช้มากเกินไปโดยแพทย์ และด้าน

อันตรายจากการกินยา (general - harm) ซึ่ง

เป็นความเชื่อว่า ยาในทั่วๆ ไปนั้นเป็นสารพิษ  

อันตรายและเสพติดได้    

	 แนวคดิความเชือ่ในการกินยาน้ี ได้รับความ

สนใจอย่างมากจากนักวิจัยและถูกน�ำไปใช้ในการ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความเชื่อในการกินยา และ

ความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสามารถของความเชือ่

ในการกินยาต่อการอธิบายความร่วมมือในการ

กินยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง   

ภายใต้การควบคุมอิทธิพลของตัวแปร เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และจ�ำนวนยาที่รับประทานต่อ

วัน	

สมมติฐานการวิจัย
	 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และจ�ำนวนยาที่รับประทานต่อ

วันแล้วความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาในแต่ละด้าน

สามารถอธิบายความร่วมมือในการกินยาของผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงได้ 

ขอบเขตของการวิจัย
	 1.	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาจาก

กลุ่มตัวอย่าง   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา

รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบลช้างทูน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบล บ้านคลองแอ่ง จังหวัดตราด โรงพยาบาล

เขาสมงิ  จงัหวดัตราด  และโรงพยาบาลคลองหาด 

จังหวัดสระแก้ว ในปี พ.ศ 2555 จ�ำนวน 100 คน    

	 2.	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

  	 ตวัแปรต้น ได้แก่  ตัวแปรตามแนวคดิความ

เชื่อในการกินยา ซึ่งมี 4 ตัวได้แก่  1) ความเชื่อ

เก่ียวกับการกินยาแบบเฉพาะด้านการรับรู้ความ

จ�ำเป็นต่อการกินยา     2) ความเชื่อเกี่ยวกับการ

กินยาแบบเฉพาะด้านความกังวลจากการกินยา     

3) ความเชื่อแบบทั่วไปด้านการใช้ยามากเกินไป  

4) ความเชือ่แบบทัว่ไปด้านอนัตรายจากการกนิยา 

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความร่วมมือในการกิน

ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง     

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบการรับรู้

ความจ�ำเป็นต่อการกินยา - ความกังวลจากการ

กินยา (Necessity - concern framework) ของ          

ฮอร์น8, 9 มาเป็นกรอบในการอธิบายความร่วม

มือในการกินยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในระดับสูง เนื่องจากความร่วมมือในการกินยา

มีความสัมพันธ์กับตัวแปร เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษาและจ�ำนวนยาทีร่บัประทาน14-16 ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึท�ำการควบคมุอทิธพิลของตวัแปรต่างๆ เหล่านี้

ด้วย และเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้
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ตัวแปรควบคุม
เพศ

อายุ 

ระดับการศึกษา 

จำ�นวนยาที่รับประทานต่อวันความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ

ด้านการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการกินยา 

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ 

   ด้านความกังวลจากการกินยา 

ความเชื่อแบบทั่วไป

ด้านการใช้ยามากเกินไป

ความเชื่อแบบทั่วไป

ด้านอันตรายจากการกินยา

ความร่วมมือในการกินยา

ของผู ้ป ่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

     * ร่วมมือต�่ำ  

     * ร่วมมือสูง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย  
	 การศึกษาคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
วิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross – sectional ana-
lytical research)   โดยท�ำการรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาเดียว
ได้แก่ เดือนเมษายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ 2555    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น     
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการจาก      
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลช้างทูน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลสะตอ 
จังหวัดตราด โรงพยาบาลเขาสมิง  จังหวัดตราด  
และโรงพยาบาลคลองหาด จังหวัดสระแก้ว ใน
ปีพ.ศ 2555 การค�ำนวนขนาดตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยวางแผนใช้สถิติ logistic re-

gression analysis ซึ่งต้องมีจ�ำนวนตัวอย่าง
ในการวิเคราะห์ที่เพียงพอด้วย ซึ่งจะต้องใช้
ตัวอย่างอย่างน้อย 10 เท่าของตัวแปรต้นต่อกลุ่ม 
17 ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรต้นเท่ากับ 4 ตัว 
และตัวแปรตามมี 2 กลุ่ม ดังนั้นขนาดตัวอย่าง
อย่างน้อยเท่ากับ 10 × 4  × 2  เท่ากับ 80 คน  
และเพื่อป้องกันการสูญหายของจ�ำนวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกี ร้อย
ละ 20 ดังนั้นจ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ในครั้งนี้เท่ากับ 
100 คน และเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความหลาก
หลายในเรื่องความร่วมมือในการกินยา ผู้วิจัยจึง
ท�ำการสุ่มตัวอย่างให้มีสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่
ควบคุมระดบัความดนัโลหติได้และไม่ได้ในสดัส่วน
ที่ใกล้เคียงกัน   และมีการก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือก
ตวัอย่างเข้าสูก่ารวจิยัดงันี ้ 1) สญัชาตไิทย 2) อ่าน
หนังสือหรือสื่อสารให้ข้อมูลได้ 3) เป็นโรคความ
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ดันโลหิตสูงและได้รับการรักษาด้วยยากินมาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี  4) ไม่มีภาวะอัมพาต   

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้ง
นี้เป็นแบบสอบถามดังนี้
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้
วจิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเพศ  อาย ุระดบั
การศึกษา  จ�ำนวนยาที่รับประทานต่อวัน  
	 2.	 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการกนิ
ยา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยแปลและดัดแปลง
จากแบบสอบความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา(beliefs 
about medicines, BMQ) ซึง่พฒันาโดยฮอร์นและ
คณะ18 ประกอบด้วยความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา
แบบเฉพาะ (BMQ specific) ด้านการรับรู้ความ
จ�ำเป็นต่อการกนิยา  และด้านความกงัวลจากการ
กินยาจ�ำนวน 10 ข้อ  และความเชื่อเกี่ยวกับการ
กินยาแบบทั่วไป (BMQ general) ด้านการใช้ยา
มากเกินไป และด้านอันตรายจากการกิน จ�ำนวน 
8 ข้อ   ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน  
เห็นด้วยได้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 3 คะแนน ไม่
เห็นด้วยได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 
1 คะแนน  ดงันัน้คะแนนเตม็ในด้านการรบัรูค้วาม
จ�ำเป็นต่อการกินยาและด้านความกังวลจากการ
กนิยาจงึเท่ากบั 25 คะแนน ด้านการใช้ยามากเกนิ
ไป และด้านอันตรายจากการกินยาจึงเท่ากับ 20 
คะแนน ผู้วิจัยท�ำการทดสอบค่าความเที่ยงกับผู้
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้
ค่าแอลฟ่าทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.82  ด้านการรบัรูค้วาม
จ�ำเป็นต่อการกนิยาเท่ากบั 0.82  ด้านความกงัวล
จากการกินยาเท่ากบั 0.84 ด้านการใช้ยามากเกนิ
ไปเท่ากบั 0.72 ด้านอนัตรายจากการกนิยาเท่ากบั 
0.74
	 3.	 แบบสอบถามความร่วมมือในการกิน

ยา เป็นแบบสอบถามความร่วมมอืในการกนิยาใน
ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่าน ที่ผู้วิจัยแปลจาก  medi-
cation adherence rating scale (MARS) ทีพั่ฒนา
โดยฮอร์น19 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการ
กินยา 5 ข้อ เช่น ฉันลืมกินยา ฉันปรับขนาดยา
ที่กินเอง เป็นต้น ลักษณะค�ำตอบเป็นความถี่ของ
การปฏิบัติดังนี้ เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอได้ 1 คะแนน 
บ่อยๆ ได้ 2 คะแนน เป็นบางครั้งได้ 3 คะแนน  
น้อยครั้งมากได้ 4 คะแนน และไม่เคยเลยได้ 5 
คะแนน คะแนนรวมจึงเท่ากับ 5 ถึง 25 คะแนน   
การแบ่งกลุ่มความร่วมมอืในการกนิยาจะพิจารณา
จากจุดตัดที่ 21 คะแนน  ความร่วมมือในการกิน
ยาในระดับต�่ำจะมีคะแนนที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
21 คะแนน และความร่วมมอืในการกนิยาในระดบั
สูงจะมีคะแนนที่ 22 – 25 คะแนน20 ผู้วิจัยท�ำการ
ทดสอบค่าความเทีย่งกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.80  
	 การวิเคราะห์ข้อมูล   ผู ้วิจัยท�ำการ
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติต่ิางๆ ดงันี ้พรรณาข้อมลู
ทั่วไป   ข้อมูลตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน   วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรควบคุมได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา
และจ�ำนวนยาทีร่บัประทานกบัความร่วมมอืในการ
กนิยาด้วยสถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพันธ์เพียรสนักบั
สถิติไคว์สแควร์ และวิเคราะห์อิทธิพลของความ
เชื่อในการกินยาต่อความร่วมมือในการกินยาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง  ด้วยสถิติ
ความถดถอยโลจิสติก (logistic regression)  โดย
ก�ำหนดให้ความร่วมมือในการกินยาในระดับสูงมี
คะแนนเท่ากับ 1 และความร่วมมือในการกินยา
ในระดับต�่ำมีคะแนนเท่ากับ 0

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง



Vol.30  No.2  Apr. - Jun. 2013             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 153

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 60) มีระดับการ
ศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 84) อายุเฉลี่ย 57.16 
ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.07)  และประมาณ
ครึ่งหนึ่งรับประทานยาต่อวัน 2 – 3 เม็ด (ร้อยละ 
54)
	 2.	 ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา  พบว่าความเชื่อ
เกี่ยวกับการกินยาโดยส่วนใหญ่ในด้านการรับรู้
ความจ�ำเป็นต่อการกินยามีค่าเท่ากับ 20.98 ± 
3.48     ด้านความกงัวลจากการกนิยามค่ีาเท่ากบั 
14.50 ± 4.36 ด้านการใช้ยามากเกนิไปมค่ีาเท่ากบั 
13.20 ± 2.71 และด้านอนัตรายจากการกนิยามค่ีา
เท่ากบั 11.46 ± 3.78 กลุม่ตวัอย่างมคีวามร่วมมอื
ในการกินยาในระดับสูง ร้อยละ 60 และร่วมมือใน
ระดับต�่ำร้อยละ 40        
	 3.	 ผลการหาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ควบคุมได้แก่ เพศ   อายุ ระดับการศึกษาและ
จ�ำนวนยาที่รับประทานต่อวันกับความร่วมมือใน
การกินยาพบว่า  เพศและจ�ำนวนยาที่รับประทาน
ต่อวันมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการกิน
ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( r = .086; -.114 
และ p = .395 ; .261 ตามล�ำดับ)  อายุและระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
กินยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 2.778 

;.221 และ p = .144 ; .640 ตามล�ำดับ)  ดังนั้นจึง
สามารถหาอิทธิพลของความเช่ือเกี่ยวกับการกิน
ยาที่มีต่อความร่วมมือในการกินยาในผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูในระดบัสงูได้โดยไม่ต้องควบคมุ
ตัวแปรเหล่านี้
	 3.	 ผลการศึกษาอิทธิพลของความเชื่อใน
การกินยาต่อความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงพบว่า     1)  เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของความเชื่อต่อการกินยาด้าน
อื่นแล้ว ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาด้านการรับ
รู ้ความจ�ำเป็นต่อการกินยามีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมือในการกินยาระดับมากอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาด้านการรับ
รู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยาเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะ
มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการกินยาในระดับสูง
เท่ากบั 1.7831 เท่า (adjusted OR = 1.783)  ส่วน
ความเช่ือด้านทีเ่หลือมคีวามสมัพันธ์กบัความร่วม
มือในการกินยาระดับมากอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิทัง้นีค้วามเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาด้านการรบั
รู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยามีอ�ำนาจท�ำนายความ
ร่วมมือในการกินยาในระดับสูงได้เท่ากับร้อยละ 
37.7 (Cox and Snell R2  .377) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  	ค่า Adjusted Odd Ratio ของอิทธิพลของความเชื่อในการกินยาต่อความร่วมมือในการ
กินยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง (n = 100)

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา	 Adjusted OR	 95%CI	 p-value

ด้านการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการกินยา	 1.783	 1.353-2.351	 <.001
ด้านความกังวลจากการกินยา 	 .960	 .827-1.115	 .960
ด้านการใช้ยามากเกินไป	 .926	 .727-1.178	 .530
ด้านอันตรายจากการกินยา	 .962	 .736-1.258	 .778
           Constant 	 7.126	 	 <.001

-2LL = 87.346, Chi-square =  47.256 , P-value  = .000***  ; Cox and Snell R2 = .377
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วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอิทธิพลของ

ความเชื่อในการกินยาต่อความร่วมมือในการกิน

ยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในระดบัสงู  โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง  ซึ่ง

อาจจะไม่ได้สะท้อนรูปแบบความเป็นเหตุเป็นผล 

(causal model) ได้ชัดเจนที่สุด อย่างไรกต็ามการ

ศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งสองประการคือ ประการแรก

เป็นการศึกษาที่มีสัดส่วนของผู้ท่ีร่วมมือในการ

กินยาระดับสูงและระดับต�่ำที่ใกล้เคียงกัน ท�ำให้

มีความผันแปรของข้อมูลในการศึกษาวิจัยได้ดี      

ประการที่สองเป็นการศึกษาแรกที่ใช้ความเชื่อ

เกี่ยวกับการกินยาอธิบายความร่วมมือในการกิน

ยาในประเทศไทย ผลการศึกษาที่ค้นพบในครั้งนี้  

ผู้วิจัยได้วิจารณ์ผลการศึกษาดังนี้

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า ความเชื่อเกี่ยว

กับการกินยาด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกิน

ยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการกินยา

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาด้าน

การรบัรูค้วามจ�ำเป็นต่อการกินยาเพิม่ขึน้ 1 หน่วย 

จะมีโอกาสเกิดความร่วมมือในการกินยาในระดับ

สูงเท่ากับ 1.7831 เท่า (adjusted OR = 1.783) 

และความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาด้านการรับรู้ความ

จ�ำเป็นต่อการกินยามีอ�ำนาจท�ำนายความร่วม

มือในการกินยาในระดับสูงได้เท่ากับร้อยละ 37.7 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เรือ้รงั  และมผีลสบืเนือ่งทีส่�ำคญัตามมาได้แก่ การ

มีเส้นเลือดในสมองแตก ซึ่งผลสืบเนื่องและระยะ

เวลาของความเจบ็ป่วยเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความ

เชื่อเกี่ยวกับการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยาได ้  

โดยผูป่้วยทีม่อีาการของความเจบ็ป่วยและตค่ีาว่า 

ความเจ็บป่วยนั้นจะมีอาการรุนแรงรวมถึงมีระยะ

เวลาของความเจบ็ป่วยนานจะมคีวามเช่ือเกีย่วกบั

การรบัรูค้วามจ�ำเป็นต่อการกนิยามากว่าผูป่้วยทีต่ี

ค่าผลสืบเนื่องของความเจ็บป่วยน้อย  และมีเวลา

สัน้กว่า9   ผลการศกึษาทีไ่ด้นีม้คีวามสอดคล้องกบั

ผลการศกึษาอืน่ๆ ทีว่่า  ความเช่ือเกีย่วกบัการกนิ

ยาด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยามีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการกินยา10, 20, 21

	 ขณะเดยีวกนัผลการศกึษาพบว่า ความเช่ือ

เกี่ยวกับการกินยาด้านความกังวลจากการกินยา 

ด้านการใช้ยามากเกินไป   และด้านอันตรายจาก

การกินยา ไม่สามารถอธิบายความร่วมมือในการ

กินยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ทั้งนี้

อธิบายได้ว่า สังคมไทยเป็นสังคมที่มีค่านิยมของ

การจดัการความเจบ็ป่วยในระดบัต่างๆ ด้วยยากนั

มาอย่างยาวนาน โดยตามปรกตแิล้ว หากมอีาการ

เจบ็ป่วยเล็กๆ น้อยๆ เช่นปวดศรีษะ เป็นไข้ กจ็ะมี

การส่งเสรมิให้ใช้ยาสามญัประจ�ำบ้าน ซึง่สามารถ

ซื้อหาได้ตามร้านยา โดยไม่ต้องเดินทางไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาล แต่ด้วยช่องทางการเข้า

ถึงยาที่สะดวก ท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถซื้อยา

มาบริโภคกันเองได้ง่าย จนเกินความจ�ำเป็นและ

สร้างความเชื่อได้ว่า ไม่กังวลใจกับการที่จะต้อง

กินยาซึ่งแตกต่างจากสังคมตะวันตกที่จะเน้นการ

ดูแลตนเองและใช้ยาเท่าที่จ�ำเป็นเท่านั้น ในขณะ

เดียวกันความเช่ือเกี่ยวกับการกินยาด้านการ

ใช้ยามากเกินไปและด้านอันตรายจากการใช้ยา

นั้น เป็นความเช่ือเกี่ยวกับการกินยาแบบทั่วไป

ที่มีความสัมพันธ์และท�ำงานผ่านความเชื่อเกี่ยว

กับการกินยาแบบเฉพาะด้านความกังวลจากการ

กินยา8 ดังนั้นหากความเช่ือเกี่ยวกับการกินยา

ด้านความกังวลจากการกินยาไม่มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการกินยาแล้ว ย่อมมีโอกาส
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ที่ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาด้านการใช้ยามาก

เกินไปและด้านอนัตรายจากการใช้ยาจะไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการกนิยาไปด้วย  การ

กินยานั้นไม่อันตราย และยินดีที่จะรับประทานยา

จ�ำนวนมากเพื่อให้ตนเองหายจากความเจ็บป่วย  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆที่

ว่า   ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาด้านความกังวล

จากการกินยา ด้านการใช้ยามากเกนิไป  และด้าน

อนัตรายจากการกนิยาไม่สมัพนัธ์กบัความร่วมมอื

ในการกินยา11, 22  

	  

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาครัง้นีค้้นพบได้ว่า  ความเชือ่เกีย่ว

กับการกินยาด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกิน

ยามีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายความร่วม

มือในการกินยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในระดับสูงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะ

ที่ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาด้านอื่นๆ มีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการกินยาอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

มีข้อเสนอแนะว่า   1) บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติ

งานเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงู ควรมีการประเมนิความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา

โดยเฉพาะด้านการรบัรูค้วามจ�ำเป็นจากการกนิยา

และความร่วมมอืในกินยาของผู้ป่วยร่วมด้วย  เพือ่

จะได้เป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมความร่วม

มือในการกินยาได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะใน

รายที่มีแนวโน้มจะกินยาในระดับต�่ำ  2) บุคลากร

สาธารณสุขที่รับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในสถานบริการที่เป็นพื้นที่ของ

กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ หรือในหน่วยงานอื่นๆที่มี

การประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ความจ�ำเป็น

จากการกินยาในระดับต�่ำ  ควรมีการจัดการเพื่อ

ให้ผู้ป่วยรับรู้ความจ�ำเป็นของการกินยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูงให้เพิ่มขึ้น เช่น การมีระบบการ

ติดตามและให้ค�ำปรึกษาเรื่องยาที่เฉพาะเจาะจง     

3) ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาว (longitudinal 

study) ถงึความสมัพนัธ์ของความเชือ่เกีย่วกบัการ

กินยากับความร่วมมือในการกินยา เพื่อจะได้เห็น

รปูแบบความสมัพนัธ์ทีเ่ป็นเหตเุป็นผลกนั (causal 

model) ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และควรท�ำศึกษาวิจัย

หารูปแบบการการส่งเสริมความเชื่อด้านความ

จ�ำเป็นในการกินยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มีความร่วมมือในการกินยาในระดับต�่ำ  เพ่ือ

จะได้เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูเกดิความร่วมมอืต่อการกนิยาในระดบั

สงูขึน้ได้ รวมถึงควรท�ำการศกึษาถึงปัจจยัอ่ืนๆ ที่

อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการกินยาเพิ่มเติม
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