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ABSTRACT 

 

 Hypertension is an important public health problem which is a major cause 

of death and disability.  Persons with hypertension need to perform recommended 

behaviors both medication taking and lifestyle modifications in order to control their 

blood pressure to meet the optimal blood pressure levels.  To improve adherence to 

therapeutic regimens among persons with hypertension, knowledge of factors 

influencing adherence behaviors are needed.  A descriptive, cross-sectional, predictive 

correlation design was used to identify and test a causal relationship between social 

support, provider-patient communication, knowledge of hypertension, health belief, 

perceived self-efficacy and adherence to therapeutic regimens in persons with 

hypertension.   
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 A total of 321 hypertensive patients aged between 35-59 years were 

randomly selected from four hypertension clinics at community hospitals in Lampang 

Province, Thailand. Self-reported questionnaires with acceptable content validity and 

reliability coefficients of all scales ranging from 0.77 to 0.92 were used to collect 

data. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment 

correlation and path analysis by structural equation modeling.   

 The results indicated that: 

 1. Perceived self-efficacy had a high positive relationship with adherence 

to therapeutic regimens, whereas knowledge of hypertension, social support and 

health belief had a moderate positive relationship with adherence to therapeutic 

regimens. Provider-patient communication had a low positive relationship with 

adherence to therapeutic regimens. 

 2. The causal model of adherence to therapeutic regimens showed that the 

final model fit with the data (
2
 = 2.19, df = 5, p = .82, RMSEA = 0.00, GFI = 1.00, 

AGFI = .99, CFI = 1.00, RMR = 0.014, SRMR = 0.014). The model explained 49% of 

the total variance in adherence to therapeutic regimens. Social support, provider-

patient communication and perceived self-efficacy had a direct positive effect on 

adherence to therapeutic regimens (p < .01), whereas health belief and social support 

had an indirect positive effect on adherence to therapeutic regimens via perceived 

self-efficacy (p < .01).  Knowledge of hypertension had no direct and indirect effect 

on adherence to therapeutic regimens, but was affected by provider-patient 

communication (p < .01).     

 The results of this study indicate that to improve adherence to therapeutic 

regimens, nurses can modify those predicting factors. 
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ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์ แบบจ ำลองเชิงสำเหตุของควำมร่วมมือในกำรรักษำในผูท่ี้เป็น 
 โรคควำมดนัโลหิตสูง 
 
ผู้เขียน นำงเอกรัตน์ ป่ินประภำพนัธ์ 
 
ปริญญา พยำบำลศำสตรดุษฎีบณัฑิต 
 
คณะกรรมการทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ 
 ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. ศิริรัตน์ ปำนอุทยั อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั 
 ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. ทวลีกัษณ์ วรรณฤทธ์ิ อำจำรยท่ี์ปรึกษำร่วม 
 ศำสตรำจำรยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ อำจำรยท่ี์ปรึกษำร่วม 
 

บทคัดย่อ 
 
 โรคควำมดนัโลหิตสูงเป็นปัญหำส ำคญัทำงสำธำรณสุขท่ีน ำไปสู่สำเหตุกำรตำยและ
ควำมพิกำร ผูท่ี้เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมีควำมจ ำเป็นท่ีจะต้องปฏิบติัพฤติกรรมตำมท่ีได้รับ
ค ำแนะน ำทั้งในเร่ืองกำรรับประทำนยำและกำรปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อท่ีจะควบคุมควำมดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมำะสม  กำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำของผูท่ี้เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง
จึงมีควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งมีควำมรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำ กำรศึกษำ
ภำคตดัขวำงคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบแบบจ ำลองแสดงควำมสัมพนัธ์เชิงสำเหตุระหวำ่ง กำร
สนบัสนุนทำงสังคม กำรติดต่อส่ือสำรระหวำ่งบุคลำกรสุขภำพกบัผูป่้วย ควำมรู้เก่ียวกบัโรคควำม
ดนัโลหิตสูง ควำมเช่ือทำงดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และควำมร่วมมือในกำรรักษำใน
ผูท่ี้เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง  
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีประกอบด้วยผูท่ี้เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงจ ำนวน 321 รำย อำยุ
ระหวำ่ง 35-59 ปี มำรับกำรตรวจท่ีคลินิกโรคควำมดนัโลหิตสูง ในโรงพยำบำลชุมชน 4 แห่งของ
จงัหวดัล ำปำง กำรเก็บขอ้มูลใชแ้บบสอบถำมท่ีมีค่ำควำมเท่ียงและควำมเช่ือมัน่อยูร่ะหวำ่ง 0.77 ถึง 
0.92 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนำ สถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน และกำรวเิครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำง  
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 ผลกำรวจิยัพบวำ่    
 1. กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำใน
ระดบัสูง  ควำมรู้เก่ียวกบัโรคควำมดนัโลหิตสูง กำรสนบัสนุนทำงสังคม และควำมเช่ือทำงด้ำน
สุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำในระดบัปำนกลำง กำรติดต่อส่ือสำร
ระหวำ่งบุคลำกรสุขภำพและผูป่้วยมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำในระดบัต ่ำ 
 2. ในแบบจ ำลองเชิงสำเหตุของควำมร่วมมือในกำรรักษำพบวำ่ แบบจ ำลองสุดทำ้ยท่ี
ไดรั้บกำรปรับแกมี้ควำมสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(2 = 2.19, df = 5, p = .82, RMSEA = 
0.00, GFI = 1.00, AGFI = .99, CFI = 1.00, RMR = 0.014, SRMR = 0.014) สำมำรถท ำนำยควำม
แปรปรวนของควำมร่วมมือในกำรักษำได้ร้อยละ 49 กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรติดต่อส่ือสำร
ระหว่ำงบุคลำกรสุขภำพและผูป่้วย กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยตรงทำงบวกกบัควำม
ร่วมมือในกำรรักษำ (p < .01) ควำมเช่ือทำงดำ้นสุขภำพ และกำรสนบัสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลโดย
ออ้มทำงบวกกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำผำ่นกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (p < .01)   ควำมรู้เก่ียวกบั
โรคควำมดนัโลหิตสูงไม่มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออ้มกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำ แต่กำร
ติดต่อส่ือสำรระหว่ำงบุคลำกรสุขภำพและผูป่้วยมีอิทธิพลโดยตรงทำงบวกต่อควำมรู้เก่ียวกบัโรค
ควำมดนัโลหิตสูง (p < .01)     
 จำกผลกำรศึกษำแสดงใหเ้ห็นวำ่กำรส่งเสริมให้เกิดควำมร่วมมือในกำรรักษำในผูท่ี้เป็น
โรคควำมดนัโลหิตสูง พยำบำลควรปรับเปล่ียนปัจจยัท ำนำยดงักล่ำว  
 
 
 


