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ABSTRACT 

 

 Adherence to therapeutic regimens among older adults with hypertension results 

in appropriate blood pressure control.  Knowledge of factors affecting adherence 

behaviors are needed to enhance adherence to therapeutic regimens among older adults 

with hypertension.  A descriptive, cross-sectional, predictive correlational design was 

used to identify and test a causal relationship between cognitive function, physical 

function, social support from family, provider-patient communication, knowledge of 

hypertension, perceived benefits, perceived susceptibility, perceived severity, perceived 

barriers, perceived self-efficacy to adherence and adherence to therapeutic regimens 

among older adults with hypertension. A total of 341 hypertensive older adults with 

hypertension aged between 60-88 years were randomly selected from five hypertension 

clinics at community hospitals in Phayao Province, Thailand.  All self-reported 

questionnaires with acceptable reliability coefficients were used to collect data.  Data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation and 

path analysis by structural equation modeling. 
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 The findings indicated that:  

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

adherence to therapeutic regimens.  Perceived susceptibility, perceived severity, and 

social support from family had a moderate positive relationship with adherence to 

therapeutic regimens.  Provider-patient communication and perceived benefits had a 

low positive relationship with adherence to therapeutic regimens.  Cognitive function 

had a low negative relationship with adherence to therapeutic regimens.  However, 

physical function, knowledge of hypertension and perceived barriers had no significant 

relationship with adherence to therapeutic regimens.  

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

with the empirical data (2 = 23.73, df = 16, p = .10, RMSEA = 0.038, GFI = .99, AGFI =.95, 

CFI = .98, SRMR = 0.037). The model explained 60% of the total variance in adherence 

to therapeutic regimens. Physical function (p < .05), perceived self-efficacy to adherence, 

perceived severity, provider-patient communication, and social support from family had 

a positive direct effect on adherence to therapeutic regimens (p < .01), whereas perceived 

barriers had a direct negative effect on adherence to therapeutic regimens (p < .01).  

Social support from family had a positive indirect effect on adherence to therapeutic 

regimens (p < .01) via perceived self-efficacy to adherence, provider-patient communication, 

perceived susceptibility, perceived severity, knowledge of hypertension, and perceived 

barriers.  Perceived susceptibility (p < .01) and perceived barriers (p < .05) had a 

positive indirect effect on adherence to therapeutic regimens via perceived self-efficacy 

to adherence, while, cognitive function had a negative indirect effect on adherence to 

therapeutic regimens (p < .01) via perceived self-efficacy to adherence, knowledge of 

hypertension and perceived barriers.  Provider-patient communication had a positive 

indirect effect on adherence to therapeutic regimens (p < .01) via knowledge of hypertension, 

perceived barriers, perceived self-efficacy to adherence, perceived susceptibility and 

perceived severity.  Knowledge of hypertension had an indirect effect on adherence to 

therapeutic regimens via perceived barriers and perceived self-efficacy to adherence.  

Perceived benefits had no direct and indirect effect on adherence to therapeutic 
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regimens, but it was affected by provider-patient communication and social support 

from family (p<.01).   

 The results of the study indicate that to promote adherence to therapeutic 

regimens among older adults with hypertension, nurses should be aware of factors 

affecting adherence to therapeutic regimens and modify these predicting factors. 
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บทคดัย่อ 
 

 ควำมร่วมมือในกำรรักษำในผูสู้งอำยุโรคควำมดนัโลหิตสูงจะช่วยให้ผูสู้งอำยุสำมำรถควบคุม
ควำมดนัโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีเหมำะสม ซ่ึงควำมรู้เก่ียวกับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมร่วมมือใน 
กำรรักษำมีควำมจ ำเป็นในกำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำ กำรศึกษำภำคตดัขวำงคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบแบบจ ำลองแสดงควำมสัมพนัธ์เชิงสำเหตุระหวำ่งกำรท ำหน้ำท่ีดำ้น สติปัญญำ 
กำรท ำหน้ำท่ีดำ้นร่ำงกำย กำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กำรติดต่อส่ือสำรระหว่ำงบุคลำกร
สุขภำพและผูป่้วย ควำมรู้เก่ียวกบัโรคควำมดนัโลหิตสูง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้
ควำมรุนแรง กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในควำมร่วมมือในกำรรักษำ และควำม
ร่วมมือในกำรรักษำในผูสู้งอำยุโรคควำมดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่ำงในกำรศึกษำคร้ังน้ีประกอบดว้ย
ผูสู้งอำยุโรคควำมดนัโลหิตสูงจ ำนวน 341 รำย มีอำยุระหว่ำง 60-88 ปี มำรับกำรตรวจท่ีคลินิกโรค
ควำมดนัโลหิตสูงในโรงพยำบำลชุมชน 5 แห่งของจงัหวดัพะเยำ กำรเก็บขอ้มูลใชแ้บบสอบถำมท่ีมีค่ำ
ควำมเช่ือมัน่อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนำ สถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน และกำรวเิครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำง 
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 ผลกำรศึกษำพบวำ่  

 1. กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในควำมร่วมมือในกำรรักษำมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำม
ร่วมมือในกำรรักษำในระดบัสูง กำรรับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้ควำมรุนแรง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำในระดบัปำนกลำง กำรติดต่อ 
ส่ือสำรระหวำ่งบุคลำกรสุขภำพและผูป่้วย และกำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก และกำรท ำ
หนำ้ท่ีดำ้นสติปัญญำมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำในระดบัต ่ำ ในขณะท่ีกำรท ำ
หนำ้ท่ีดำ้นร่ำงกำย ควำมรู้เก่ียวกบัโรคควำมดนัโลหิตสูง และกำรรับรู้อุปสรรค ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบั
ควำมร่วมมือในกำรรักษำ  
 2. แบบจ ำลองเชิงสำเหตุของควำมร่วมมือในกำรรักษำ มีควำมสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
( 2 = 23.73, df = 16, p = .10, RMSEA = 0.038, GFI = .99, AGFI = .95, CFI = .98, SRMR = 0.037) 
สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนของควำมร่วมมือในกำรรักษำไดร้้อยละ 60 กำรท ำหน้ำท่ีดำ้นร่ำงกำย 
(p < .05) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในควำมร่วมมือในกำรรักษำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรติดต่อ 
ส่ือสำรระหว่ำงบุคลำกรสุขภำพและผูป่้วย และกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมีอิทธิพล
โดยตรงทำงบวกกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำ (p < .01) ส่วนกำรรับรู้อุปสรรค (0 < .01) มีอิทธิพล
โดยตรงทำงลบกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำ กำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมีอิทธิพลโดยออ้ม
ทำงบวกกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำ (p < .01) ผำ่นกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในควำมร่วมมือในกำร
รักษำ กำรติดต่อส่ือสำรระหว่ำงบุคลำกรสุขภำพและผูป่้วย กำรรับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้ควำมรุนแรง 
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคควำมดนัโลหิตสูงและกำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมเส่ียง (p < .01) และกำรรับรู้อุปสรรค 
(p < .05) มีอิทธิพลโดยออ้มทำงบวกกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำผ่ำนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ควำมร่วมมือในกำรรักษำ ส่วนกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนสติปัญญำมีอิทธิพลโดยออ้มทำงลบ (p < .01) กบั
ควำมร่วมมือในกำรรักษำผำ่นกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในควำมร่วมมือในกำรรักษำ ควำมรู้เก่ียวกบั
โรคควำมดนัโลหิตสูง และกำรรับรู้อุปสรรค กำรติดต่อส่ือสำรระหวำ่งบุคลำกรสุขภำพและผูป่้วยมี
อิทธิพลโดยออ้มทำงบวกกับควำมร่วมมือในกำรรักษำ ผ่ำนควำมรู้เก่ียวกบัโรคควำมดนัโลหิตสูง 
(p<.01) กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในควำมร่วมมือในกำรรักษำ กำรรับรู้ควำมเส่ียง 
และกำรรับรู้ควำมรุนแรง ส่วนควำมรู้เก่ียวกบัโรคควำมดนัโลหิตสูงมีอิทธิพลโดยออ้มกบัควำมร่วมมือ
ในกำรรักษำโดยผ่ำนกำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้สมรรถนะ  แห่งตนในควำมร่วมมือในกำรรักษำ 
ยกเวน้กำรรับรู้ประโยชน์ไม่มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออ้มกบัควำมร่วมมือในกำรรักษำ แต่กำรติดต่อ 
ส่ือสำรระหว่ำงบุคลำกรสุขภำพและผูป่้วย และกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมีอิทธิพล
โดยตรงทำงบวกต่อกำรรับรู้ประโยชน์ (p < .01)  
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 จำกผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำในกำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำในผูสู้งอำยุโรค 
ควำมดนัโลหิตสูง พยำบำลควรใหค้วำมส ำคญัและปรับเปล่ียนปัจจยัท ำนำยดงักล่ำว 

 


