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Abstract

	 Objective: To investigate work-related and other factors associated with 

medication adherence and to examine the level of adherence among working-age 

patients with hypertension without complications at a Tertiary Hospital in Bangkok.

	 Methods: This cross-sectional analytic study sampled 402 uncomplicated 

hypertensive patients at a Bangkok tertiary hospital from May to June 2025 using 

systematic sampling. Questionnaires assessed personal, medication-related, and  

work-related factors, including the Medication Adherence Questionnaire-20, which 

yielded a Cronbach’s alpha coefficient of 0.657. Statistical analysis used multiple logistic 

regression to report Adjusted Odds Ratios (aOR) and 95% Confidence Intervals (CI).

	 Results: The medication adherence rate was 89.80%. Multivariate analysis 

identified four key factors significantly and inversely associated with adherence: a 

longer hypertension duration of 6 - 10 years (aOR = 0.04, 95% CI 0.00 - 0.39), smoking 

(aOR = 0.08, 95% CI 0.01 - 0.69), salt-reduction food selection (aOR = 0.001, 95% CI 

0.00 - 0.31), and irregular workday meal times (aOR = 0.08, 95% CI 0.01 - 0.46). These 

key findings indicate that prolonged illness, smoking, dietary behaviors, and irregular 

routines negatively influence adherence levels among working-age patients.

	 Conclusion: This study recommends developing tailored programs focusing on 

proactive counseling and integrated smoking cessation efforts. Healthcare providers 

should prioritize education on hidden sodium and implement flexible medication 

schedules for patients with irregular daily routines. Such management plans are vital 

for improving medication adherence and enhancing health outcomes. However,  

the results regarding food selection methods and disease duration should be  

interpreted with caution due to the wide confidence intervals, which likely resulted 

from small sample sizes in these subgroups.
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ปััจจััยด้้านการทำงานและปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ในผู้้�ป่่วยวััยทำงาน โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิ แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้านการทำงานและปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาและระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยวััยทำงานที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีี 

ภาวะแทรกซ้้อน ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

	วิ ธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร 

จำนวน 402 คน คััดเลืือกโดยวิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือน พฤษภาคม  

ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล, 

ปััจจััยด้้านการใช้้ยา, ปััจจััยด้้านการทำงานและความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งได้้จากแบบประเมิิน 

Medication Adherence Questionnaire-20 ซึ่่�งแบบประเมิินนี้้�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ 0.657 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์์แบบสองตััวแปรและการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปร ด้้วยสถิติิการถดถอย 

โลจิิสติิกเชิิงพหุุ รายงานด้้วยค่่าอััตราส่่วนแต้้มต่่ออย่่างหยาบ (Crude Odds Ratio) อััตราส่่วนแต้้มต่่อ

ที่่�ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นแล้้ว (Adjusted Odds Ratio) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

	ผ ลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยวััยทำงานโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 89.80 เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลแล้้ว พบว่่า 

ปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์ในทิศิทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้ย้ามีดีังันี้้� 1) ระยะเวลาในการป่่วยเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง (6 - 10 ปีี) (aOR = 0.04, 95% CI 0.00 - 0.39); 2) การสููบบุุหรี่่� (aOR = 0.08, 

95% CI 0.01 - 0.69); 3) วิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ โดยการเลืือกซื้้�ออาหาร (aOR = 0.001, 95% CI 

0.00 - 0.31); และ 4) เวลาในการรัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอในวัันทำงาน (aOR = 0.08, 95% CI 

0.01 - 0.46) ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาในการป่่วย

ที่่�ยาวนาน การสููบบุุหรี่่� วิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ โดยการเลืือกซื้้�ออาหารและเวลาในการรัับประทาน

อาหารไม่่สม่่ำเสมอล้้วนมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัั ย

คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยวััยทำงาน; ปััจจััยด้้านการทำงาน; ความร่่วมมืือในการใช้้ยา; โรคความดัันโลหิิตสููง

	สรุ ป: การดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงควรมีีโปรแกรมหรืือระบบที่่�ออกแบบเฉพาะ 

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาป่่วยนานซึ่่�งโปรแกรมเหล่่านี้้�ควรแตกต่่างจากโปรแกรมสำหรัับผู้้�ป่่วยใหม่่  

โดยมีีการนััดหมายติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอและการแก้้ไขปััญหาความร่่วมมืือในการใช้้ยา นอกจากนี้้� 

ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพควรให้้ความสำคััญกัับการสนัับสนุุนการเลิิกบุุหรี่่�และเน้้นย้้ำถึึงผลกระทบจาก 

การสููบบุุหรี่่�ต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิต รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับปริิมาณโซเดีียมที่่�แฝง

ในอาหารแปรรููปและวิิธีีการอ่่านฉลากโภชนาการอย่่างถููกต้้อง สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีเวลาในการรัับประทาน

อาหารไม่่สม่่ำเสมอ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงาน ควรจััดเตรีียมแผนการใช้้ยาที่่�ยืืดหยุ่่�นและคำแนะนำ 

ในการจััดการกัับกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาและผลลัพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตาม การตีีความผลลััพธ์์ในด้้านวิิธีีการเลืือกซื้้�ออาหารและระยะเวลาการเจ็็บป่่วยควรทำด้้วย

ความระมััดระวััง เนื่่�องจากช่่วงความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�กว้้างซึ่่�งอาจเกิิดจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างย่่อยมีี

จำนวนน้้อย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 30 กัันยายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 20 มกราคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 11 มีีนาคม 2569
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บทนำ

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�

ทำให้้ประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

และมัักถููกเรีียกว่่า “ฆาตกรเงีียบ” เนื่่�องจากไม่่มีี

อาการเตืือนล่่วงหน้้า หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจ

นำไปสู่่�โรคร้้ายแรง เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจและ 

โรคหลอดเลืือดสมองข้้อมููลจากองค์์การอนามััย

โลกปี 2023 พบว่า่ ความดันัโลหิติสููงทำให้เ้กิดิการ 

เสีียชีีวิิตถึึง 9.4 ล้้านรายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่วยเกืือบ 

พัันล้้านคนทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศกำลััง

พััฒนา คาดการณ์์ว่่าความชุุกของภาวะนี้้�จะเพิ่่�ม

จากร้้อยละ 26 ในปีี 2000 เป็็นร้้อยละ 29   ภายใน

ปีี 2025(1)

ในประเทศไทย ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง 

มีีจำนวนประมาณ 13 ล้้านคน แต่่มีีเพีียง 44%  

ที่่�ทราบว่่าตนเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(2) ทำให้้ 

การรัักษามัักถููกละเลยและส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่าย

การรัักษาพยาบาลสููง กลุ่่�มผู้้�ป่วยวััยทำงาน 

มัักมีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� ไ ม่่ เหมาะสม เช่่น  

การรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ทำให้้โรคนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น การทำงานที่่�มีีความกดดััน

สููงและข้้อจำกััดด้้านเวลาอาจส่่งผลกระทบต่่อ 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา เช่่น การลืืมกิินยา  

ขาดเวลาในการเข้้ารัับคำปรึึกษาทางการแพทย์์

หรืือไม่่สามารถตรวจสอบสุุขภาพของตนเองได้้(3)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็นสิ่่�งสำคััญ

ในการควบคุุมโรคและลดภาวะแทรกซ้้อน  

การขาดความร่่วมมืืออาจนำไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ภาวะแทรกซ้้อนและค่่าใช้้จ่่ายการรัักษา ผู้้�ที่่�มีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาจะสามารถควบคุุมโรค

ได้้ดีีขึ้้�น ลดความจำเป็็นในการเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลและลดการลางานจากปััญหาสุุขภาพ 

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�นและเพิ่่�มความ

มั่่�นใจในศัักยภาพในการทำงาน(4-5)

การวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยทำงานยัังคงมีี

จำกััดในประเทศไทย โดยเฉพาะการศึึกษาปััจจััย

ด้้านการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ระยะเวลาการ

ทำงาน การทำงานเป็็นกะและความสม่่ำเสมอของ

เวลาการรัับประทานอาหารในวัันทำงาน รวมถึึง

การงดหรืือข้้ามมื้้�ออาหารในวัันทำงานเน่ื่�องจาก

ภาระงานที่่�รีีบเร่่ง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความร่่วมมืือใน

การใช้้ยา ผู้้�วิิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยจากการ

ทำงานและปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วม

มืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มวััยทำงาน เพ่ื่�อค้้นหาปััจจััย

ที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่พฤติกิรรมการใช้ย้าและเพื่่�อ

ตอบสนองต่่อข้้อจำกััดเฉพาะของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้การออกแบบโปรแกรมการรัักษามีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นและเพิ่่�มโอกาสในการควบคุมุ

โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(6-7)

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัด้้านการทำงาน ปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านยาที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยวััยทำงาน 

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิแิห่ง่หนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความร่่วมมืือในการ

ใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ยวััยทำงานที่่�เป็น็โรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิ 

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร
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วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ภาคตััดขวาง ณช่วงเวลาใดช่่วงเวลาหนึ่่�ง โดย

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยวััยทำงานที่่�เป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่� ไ ม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ณ  

โรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร

ในช่่วงเดืือน พฤษภาคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในงานวิจิัยันี้้�คืือ ผู้้�ป่วยวัยัทำงาน

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ซึ่่�งเข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�ห้้องตรวจประกัันสัังคม

และห้้องตรวจอายุุรกรรมในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ 

(Systematic sampling) โดยเลืือกผู้้�ป่วยจาก

ลำดัับเวลาการลงทะเบีียนและใช้้รหััส ICD10 I10 

(Essential primary hypertension) เป็็นหลัก 

ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโดยที่่� ไ ม่่มีีภาวะแทรก 

ซ้้อนอื่่�น ๆ (เช่่น I11, I12, I13, I61–I69)

	กลุ่่� มตัวัอย่่างถููกสุ่่�มเลืือกโดยเริ่่�มจากผู้้�ป่ว่ย 

รายแรกที่่�ลงทะเบีียนและกำหนดช่่วงห่่างทุุก ๆ  

3 ลำดัับ (ตััวอย่่างที่่� 1, 4, 7, 10, ...) การคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งใช้สูู้ตร Sample size for finite 

population โดยใช้้สััดส่่วนความร่่วมมืือในการใช้้

ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจากการศึึกษา

ของประกาศิิต ภัักดี(8) (0.526) และเพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่างเพ่ื่�อป้้องกัันความผิิดพลาดจากข้้อมููลที่่� 

ไม่่สมบููรณ์์ โดยคำนึึงถึึง non-response rate 

10% จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างใหม่่เป็็น 402 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การวิิ จััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิ จััยใช้้แบบสอบถาม

เป็็นเคร่ื่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลโดยการตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน  

ส่่วนที่่�  1 :  ปััจจััยด้้านบุุคคล ประกอบด้้วย

คำถาม 15 ข้้อ ส่่วนที่่� 2: ปััจจััยด้้านการใช้้ยา 

ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 3: ปััจจััยด้้าน 

การทำงาน ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ ส่่วน

ที่่� 4: แบบสอบถามความร่่วมมืือในการใช้้ยา(9)  

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้าน 

การใช้ย้า ปัจัจัยัด้า้นการทำงาน นำเสนอโดยใช้ส้ถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน

และค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์์ 2. วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์แบบสองตััวแปร (Bivariate analysis)

ระหว่่างตััวแปรต้้นและความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

โดยใช้้สถิติิ Fisher’s exact test, Chi-square 

และ Binary logistic regression โดยกำหนดระดับั

นัยัสำคััญทางสถิติิที่่� 0.05 3. วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ 

แบบพหุุตััวแปร (Multivariable analysis)

จากนั้้�นวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นแบบพหุุ 

(Multicollinearity) แล้้วคััดตััวแปรที่่�มีีค่่า 

Tolerance < 0.1 และ Variance inflation 

factor > 10 ออกจากการวิิเคราะห์์ แล้้วนำ

ตััวแปรต้้นที่่�เหลืือเข้้าสมการ Multiple logistic 

regression วิิเคราะห์์แบบ Backward stepwise 

selection โดยกำจััดตััวแปรต้้นที่่�มีีค่่า p-value > 

0.1 ออกทีีละตััวแปร ผลการศึึกษาของตััวแปรที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ต์่อ่ความร่ว่มมืือในการใช้ย้า สรุปเป็น็ 
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Adjusted Odds Ratio และ 95% Confidence 

Interval

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรม จากคณะกรรมการจริิยธรรมในคน

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

ก่่อนเริ่่�มทำการวิิจััย (เลขที่่�ใบรัับรอง 0462/2025) 

วัันที่่�รัับรอง 10 เมษายน 2568

ผลการศึึกษา

	 1.	ปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่าง: 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง จำนวน 216 คน 

(ร้้อยละ 53.73) และมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 45–59 ปีี 

จำนวน 320 คน (ร้อ้ยละ 79.60) โดยมี ีค่า่มัธัยฐาน

ของอายุเุท่า่กับั 52 ปี ี(IQR = 11) ในด้า้นสถานภาพ

สมรสพบว่่ามีผีู้้�ที่่�มีคีู่่�สมรสมากที่่�สุดุ จำนวน 323 คน 

(ร้้อยละ 80.35) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการศึึกษา

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่ามากที่่�สุุด จำนวน 111 คน 

(ร้้อยละ 27.61) ระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี 

จำนวน 208 คน (ร้้อยละ 51.74) โดยมีีค่่า

มััธยฐานของระยะเวลาป่่วยเท่่ากัับ 5 ปีี (IQR = 7) 

ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� จำนวน 291 คน (ร้้อยละ 72.39) 

และไม่่เคยดื่่�มสุรุา จำนวน 253 คน (ร้อ้ยละ 62.94) 

จำนวนผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อ

สัปัดาห์ม์ีมีากที่่�สุดุ จำนวน 292 คน (ร้อ้ยละ 72.64) 

และพฤติิกรรมการลดการบริิโภคเกลืือ พบว่่า 

ผู้้�ที่่�ลดการบริิโภคเกลืือมีีจำนวน 312 คน (ร้้อยละ 

77.61) โดยส่ว่นใหญ่ใช้ว้ิธิีเีลิิกเติมิเกลืือและน้้ำปลา 

จำนวน 209 คน (ร้้อยละ 65.52) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=402)
 

 

ปจจัยดานบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 186 46.27 
หญิง 216 53.73 

อายุ Median (IQR) 52 (11) 
18-29 ป 3 0.75 
30-44 ป 79 19.65 
45-59 ป 320 79.60 

สถานภาพ   
โสด 64 15.92 
คู 323 80.35 
หมาย/หยา/แยก 15 3.73 

ระดับการศึกษา   
ไมไดรับการศึกษา 5 1.24 
ประถมศึกษา 105 26.12 
มัธยมศกึษา 96 23.88 
อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. 85 21.14 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 111 27.61 

ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง Median (IQR) 5 (7) 
1-5 ป 208 51.74 
6-10 ป 109 27.11 
11-15 ป 42 10.45 
16 ปขึ้นไป 43 10.70 

การสูบบุหรี่    
ไมเคยสูบบุหรี่ 291 72.39 
เคยสูบแตเลิกแลว 63 15.67 
ปจจุบันสูบบุหรี่ 48 11.94 

การดื่มสุรา   
ไมเคยด่ืม 253 62.94 
เคยดื่มแตเลิกแลว 29 7.21 
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 103 25.62 
ดื่มเปนประจํา 17 4.23 

การออกกําลังกาย    
< 150 นาที/สัปดาห 292 72.64 
> = 150 นาที/สัปดาห 110 27.36 

การลดการบริโภคเกลือ   
ไมลด 90 22.39 
ลดลง 312 77.61 
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ตาราง 1 ปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=402) (ต่่อ)

 

 

ปจจัยดานบุคคล จํานวน รอยละ 
วิธีการลดการบริโภคเกลือ (n=312)   

เลิกเติมเกลือและน้ําปลา 209 65.52 
เลือกซื้ออาหาร 17 5.33 
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้ออาหาร 93 29.15 

 
2. ปจจัยดานการใชยา: กลุมตัวอยางสวนใหญใชยา 2 รายการ จํานวน 131 คน (รอยละ 32.59) จํานวนมื้อที่
รับประทานยากอนอาหาร พบวามีผูที่รับประทานยาวันละ 1 มื้อมากที่สุด จํานวน 236 คน (รอยละ 78.15) 
สําหรับจํานวนมื้อที่รับประทานยาหลังอาหาร สวนใหญรับประทานวันละ 1 มื้อ จํานวน 145 คน (รอยละ 
45.89) ดานประวัติการแพยาและผลขางเคียง พบวา สวนใหญไมเคยมีประวัติแพยา จํานวน 356 คน (รอยละ 
88.56) ในการรับประทานยา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีผูดูแลในการรับประทานยา จํานวน 380 คน 
(รอยละ 94.53) 
3. ปจจัยดานการทํางาน: ระยะเวลาในการทํางานของกลุมตัวอยางโดยสวนใหญมีระยะเวลาทํางานตั้งแต 20 
ปขึ้นไป จํานวน 141 คน (รอยละ 35.07) คามัธยฐาน 17 ป (IQR = 17) จํานวนชั่วโมงในการทํางานตอวัน 
โดยสวนใหญทํางานวันละ 1–8 ชั่วโมงจํานวน 278 คน (รอยละ 69.15) คามัธยฐานอยูท่ี 8 ชั่วโมง (IQR = 2) 
จํานวนวันทํางานตอสัปดาห โดยสวนใหญทํางาน 5–6 วันตอสัปดาห จํานวน 301 คน (รอยละ 74.88) คามัธย
ฐานอยูท่ี 6 วัน (IQR = 1) การทํางานเปนกะ พบวา สวนใหญไมไดทํางานเปนกะ จํานวน 343 คน (รอยละ 
85.32) สําหรับผูที่ทํางานเปนกะ จํานวน59 คน มีกลุมตัวอยาง 1 คนไมไดตอบคําถามเรื่องจํานวนการทํางาน
เปนกะตอเดือน ทําใหคําถามนี้มีกลุมตัวอยางจํานวน 58 คน พบวา สวนใหญทํางาน 2 กะตอเดือน จํานวน 28 
คน (รอยละ 48.28) จํานวนวันลาหยุดในแตละเดือนมีคามัธยฐานอยูที่ 1 วัน (IQR = 1) โดยสวนใหญลาหยุด
เดือนละ 1 วัน จํานวน 222 คน (รอยละ 55.22) ความสมํ่าเสมอของเวลาในการรับประทานอาหารในวัน
ทํางาน พบวา สวนใหญเวลาในการรับประทานอาหารไมสม่ําเสมอ จํานวน 202 คน (รอยละ 50.25) ดาน
พฤติกรรมการขามมื้ออาหารในวันทํางาน พบวา สวนใหญไมขามมื้ออาหารในวันทํางาน จํานวน 216 คน (รอย
ละ 53.73) 
4. ขอมูลความรวมมือในการใชยา 
4.1 ความรวมมือในการใชยา: จากการประเมินความรวมมือในการใชยาของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ มีความรวมมือในการใชยาในระดับเพียงพอ จํานวน 361 คน (รอยละ 89.80) และมีความรวมมือใน
การใชยาไมเพียงพอจํานวน 41 คน (รอยละ 10.20) 
4.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยา: เมื่อวิเคราะหความสัมพันธแบบสองตัวแปร (Bivariate 
analysis)ระหวางตัวแปรตนและความรวมมือในการใชยา พบวา ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูง, กลุมที่เคยสูบบุหรี่, กลุมที่ดื่มสุรานานๆครั้ง, กลุมที่ออกกําลังกาย ≥150 นาที/สัปดาห, กลุมท่ีมีพฤติกรรม
ลดการบริโภคเกลือ, กลุมที่ใชวิธีเลือกซื้ออาหารเพียงอยางเดียวเปนวิธีการลดการบริโภคเกลือ (ตาราง 2), 
จํานวนม้ือท่ีรับประทานยากอนอาหารและหลังอาหาร, ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง(ตาราง 3), 
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน), การทํางานเปนกะ, จํานวนกะการทํางานตอเดือน, จํานวนวันลาหยุดใน
แตละเดือน, ความสม่ําเสมอของเวลาในการรับประทานอาหารในวันทํางาน และการขามม้ืออาหารในวัน
ทํางาน มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาเพียงพอ(ตาราง 4)เม่ือนําปจจัยดังกลาวมาวิเคราะหโดยใช
การวิเคราะห Multiple logistic regression พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาเพียงพอ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ผูที่มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง6-10 ป มีความสัมพันธใน

 

 

ปจจัยดานบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 186 46.27 
หญิง 216 53.73 

อายุ Median (IQR) 52 (11) 
18-29 ป 3 0.75 
30-44 ป 79 19.65 
45-59 ป 320 79.60 

สถานภาพ   
โสด 64 15.92 
คู 323 80.35 
หมาย/หยา/แยก 15 3.73 

ระดับการศึกษา   
ไมไดรับการศึกษา 5 1.24 
ประถมศึกษา 105 26.12 
มัธยมศกึษา 96 23.88 
อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. 85 21.14 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 111 27.61 

ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง Median (IQR) 5 (7) 
1-5 ป 208 51.74 
6-10 ป 109 27.11 
11-15 ป 42 10.45 
16 ปขึ้นไป 43 10.70 

การสูบบุหรี่    
ไมเคยสูบบุหรี่ 291 72.39 
เคยสูบแตเลิกแลว 63 15.67 
ปจจุบันสูบบุหรี่ 48 11.94 

การดื่มสุรา   
ไมเคยด่ืม 253 62.94 
เคยดื่มแตเลิกแลว 29 7.21 
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 103 25.62 
ดื่มเปนประจํา 17 4.23 

การออกกําลังกาย    
< 150 นาที/สัปดาห 292 72.64 
> = 150 นาที/สัปดาห 110 27.36 

การลดการบริโภคเกลือ   
ไมลด 90 22.39 
ลดลง 312 77.61 
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	 2. ปััจจััยด้้านการใช้้ยา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่ใช้้ยา 2 รายการ จำนวน 131 คน 
(ร้้อยละ 32.59) จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานยาก่่อน
อาหาร พบว่่ามีีผู้้�ที่่�รัับประทานยาวัันละ 1 มื้้�อมาก
ที่่�สุุด จำนวน 236 คน (ร้้อยละ 78.15) สำหรับ
จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานยาหลังอาหาร ส่่วน
ใหญ่รัับประทานวัันละ 1 มื้้�อ จำนวน 145 คน 
(ร้้อยละ 45.89)     ด้้านประวัตัิกิารแพ้้ยาและผลข้้างเคียีง  
พบว่่า ส่ว่นใหญ่ไ่ม่่เคยมีปีระวัตัิแิพ้้ยา จำนวน 356 คน 
(ร้้อยละ 88.56) ในการรัับประทานยา พบว่่า 
กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่ไม่่มีผีู้้�ดููแลในการรัับประทานยา 
จำนวน 380 คน (ร้้อยละ 94.53)
	 3. ปััจจััยด้้านการทำงาน: ระยะเวลาใน
การทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่วนใหญ่มีีระยะ
เวลาทำงานตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 141 คน 
(ร้้อยละ 35.07) ค่่ามััธยฐาน 17 ปีี (IQR = 17) 
จำนวนชั่่�วโมงในการทำงานต่่อวััน โดยส่่วนใหญ่
ทำงานวัันละ 1–8 ชั่่�วโมง จำนวน 278 คน 
(ร้้อยละ 69.15) ค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่�  8 ชั่่�วโมง 
(IQR = 2) จำนวนวัันทำงานต่่อสัปัดาห์์ โดยส่่วนใหญ่ 
ทำงาน 5–6 วัันต่่อสััปดาห์์ จำนวน 301 คน 
(ร้้อยละ 74.88) ค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 6 วััน (IQR = 1) 
การทำงานเป็็นกะ พบว่่า ส่ว่นใหญ่ไม่่ได้้ทำงานเป็็น
กะ จำนวน 343 คน (ร้้อยละ 85.32) สำหรัับผู้้�ที่่�
ทำงานเป็น็กะ จำนวน 59 คน มีกีลุ่่�มตัวัอย่า่ง 1 คน
ไม่ไ่ด้ต้อบคำถามเรื่่�องจำนวนการทำงานเป็น็กะต่อ่
เดืือน ทำให้้คำถามนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 58 คน 
พบว่่า ส่่วนใหญ่่ทำงาน 2 กะต่่อเดืือน จำนวน 28 
คน (ร้้อยละ 48.28) จำนวนวัันลาหยุุดในแต่่ละ
เดืือนมีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 1 วััน (IQR = 1) โดย
ส่่วนใหญ่่ลาหยุุดเดืือนละ 1 วััน จำนวน 222 คน 
(ร้้อยละ 55.22) ความสม่่ำเสมอของเวลาใน
การรับัประทานอาหารในวันัทำงาน พบว่่า ส่่วนใหญ่ 

เวลาในการรัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอ  
จำนวน 202 คน (ร้้อยละ 50.25) ด้้านพฤติิกรรม
การข้้ามมื้้�ออาหารในวัันทำงาน พบว่่า ส่่วนใหญ่ 
ไม่่ข้้ามมื้้�ออาหารในวัันทำงาน จำนวน 216 คน 
(ร้้อยละ 53.73)
	 4. ข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยา
		  4.1	 ความร่่วมมืือในการใช้้ยา :  
จากการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ 
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่มีคีวาม
ร่ว่มมืือในการใช้ย้าในระดับัเพียีงพอ จำนวน 361 คน 
(ร้้อยละ 89.80) และมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ไม่่เพีียงพอจำนวน 41 คน (ร้้อยละ 10.20)
		  4.2	 ปััจ จััยท่ี่� เ ก่ี่� ยวข้้องกัับความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยา: เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 
แบบสองตััวแปร (Bivariate analysis) ระหว่าง
ตััวแปรต้้นและความร่่วมมืือในการใช้้ยา พบว่่า 
ระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง, 
กลุ่่�มที่่�เคยสููบบุุหรี่่�, กลุ่่�มที่่�ดื่่�มสุุรานาน ๆ ครั้้�ง,  
กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย ≥ 150 นาทีี/สััปดาห์์,  
กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือ, กลุ่่�มที่่�ใช้้
วิิธีีเลืือกซื้้�ออาหารเพีียงอย่่างเดีียวเป็็นวิิธีีการลด 
การบริิโภคเกลืือ (ตาราง 2), จำนวนมื้้�อที่่�รัับ
ประทานยาก่่อนอาหารและหลังอาหาร, ประวััติิ 
การแพ้้ยา/เกิิดผลข้้างเคีียง (ตาราง 3), ระยะเวลา
ในการทำงาน (ชั่่�วโมง/วััน), การทำงานเป็็นกะ,  
จำนวนกะการทำงานต่่อเดืือน, จำนวนวัันลาหยุุด
ในแต่่ละเดืือน, ความสม่่ำเสมอของเวลาในการรัับ
ประทานอาหารในวัันทำงาน และการข้า้มมื้้�ออาหาร 
ในวัันทำงาน มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือใน 
การใช้้ยาเพีียงพอ (ตาราง 4) เมื่่�อนำปััจจััย 

ดังักล่าวมาวิเิคราะห์์โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์์ Multiple 

logistic regression พบปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับั

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญ
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ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาในการป่่วยเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง 6-10 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิิศทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียง

พออย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ (Adjusted OR 0.04, 

95% CI 0.00 - 0.39) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีระยะ

เวลาในการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 1–5 ปีี 

ผู้้�ที่่�ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่� มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรง

ข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Adjusted OR 0.08, 95% 

CI 0.01 - 0.69) เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�  

ผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ โดยการเลืือกซื้้�อ 

อาหาร มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้ามกัับความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญทาง 

สถิติิ ิ(Adjusted OR 0.001, 95 % CI 0.00 - 0.31) 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ 

โดยการเลิิกเติิมเกลืือและผู้้�ที่่�มีี เวลาในการ 

รัับประทานอาหารในวัันทำงานไม่่สม่่ำเสมอ 

มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Adjusted OR 0.08, 95% CI 0.01 - 0.46) เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีเวลาในการรัับประทานอาหารในวััน

ทำงานสม่่ำเสมอ (ตาราง 5)

ตาราง 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=402)

 

 

ทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR 0.04 (95%CI 
0.00-0.39)) เมื่อเทียบกับผูที่มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1–5 ป ผูที่ปจจุบันสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted 
OR0.08 (95%CI 0.01-0.69)) เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่ ผูท่ีมีวิธีการลดการบริโภคเกลือ โดยการเลือกซื้อ 
รวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR0.08 (95%CI 0.01-0.46) เมื่อเทียบกับผู
ที่มเีวลาในการรับประทานอาหารในวันทํางานสม่ําเสมอ(ตาราง5) 
ตาราง2แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรวมมือในการใชยา (n=402) 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 

    0.037b* 

1-5 ป 14 34.15 194 53.74  
6-10 ป 18 43.90 91 25.21  
11-15 ป 3 7.32 39 10.80  
16 ปขึ้นไป 6 14.63 37 10.25  

การสูบบุหรี่      <0.001a* 
ไมเคยสูบบุหรี่ 18 43.90 273 75.62  
เคยสูบแตเลิกแลว 12 29.27 51 14.13  
ปจจุบันสูบบุหรี่ 11 26.83 37 10.25  

การดื่มสุรา     0.003b* 
ไมเคยด่ืม 16 39.02 237 65.65  
เคยดื่มแตเลิกแลว 3 7.32 26 7.20  
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 20 48.78 83 22.99  
ดื่มเปนประจํา 2 4.88 15 4.16  

การออกกําลังกาย      0.006b* 
< 150 นาที/สัปดาห 37 90.24 255 70.64  
> = 150 นาที/สัปดาห 4 9.76 106 29.36  

การลดการบริโภคเกลือ     0.007a* 
ไมลด 16 39.02 74 20.50  
ลดลง 25 60.98 287 79.50  

วิธีการลดการบริโภคเกลือ (n=312)     <0.001a* 
เลิกเติมเกลือและน้ําปลา 19 65.52 190 65.52  
เลือกซื้ออาหาร 6 20.69 11 3.79  
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้ออาหาร 4 13.79 89 30.69  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 
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ตาราง 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=402) (ต่่อ)

ตาราง 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการใช้้ยากัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=402) 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
 
ตาราง3แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการใชยากับความรวมมือในการใชยา  (n=402) 
 

 
ปจจัยดานการใชยา 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพยีงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนม้ือที่รับประทานยากอนอาหาร     0.007b* 

1 มื้อ 18 60.00 218 80.15  
2 มื้อ 10 33.33 52 19.12  
3 มื้อ 2 6.67 2 0.74  

จํานวนม้ือที่รับประทานยาหลังอาหาร     0.016a* 
1 มื้อ 12 33.33 133 47.50  
2 มื้อ 12 33.33 106 37.86  
3 มื้อ 12 33.33 41 14.64  

ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง      0.026a* 
ไมเคย 32 78.05 324 89.75  
เคย 9 21.95 37 10.25  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับความรวมมอืในการใชยา (n=402) 
 
 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน)     0.003a* 

1-8 ชั่วโมง 20 48.78 258 71.47  
9-16 ชั่วโมง 21 51.22 103 28.53  

การทํางานเปนกะ     0.001a* 
ไมมี 28  68.29 315 87.26  
ม ี 13 31.71 46 12.74  

จํานวนกะการทํางานตอเดือน (n=58)     0.026b* 
1 กะ 2 15.38 3 6.67  
2 กะ 2 15.38 26 57.78  
3 กะ 9 69.23 16 35.56  

 

 

ทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR 0.04 (95%CI 
0.00-0.39)) เมื่อเทียบกับผูที่มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1–5 ป ผูที่ปจจุบันสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted 
OR0.08 (95%CI 0.01-0.69)) เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่ ผูท่ีมีวิธีการลดการบริโภคเกลือ โดยการเลือกซื้อ 
รวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR0.08 (95%CI 0.01-0.46) เมื่อเทียบกับผู
ที่มเีวลาในการรับประทานอาหารในวันทํางานสม่ําเสมอ(ตาราง5) 
ตาราง2แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรวมมือในการใชยา (n=402) 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 

    0.037b* 

1-5 ป 14 34.15 194 53.74  
6-10 ป 18 43.90 91 25.21  
11-15 ป 3 7.32 39 10.80  
16 ปขึ้นไป 6 14.63 37 10.25  

การสูบบุหรี่      <0.001a* 
ไมเคยสูบบุหรี่ 18 43.90 273 75.62  
เคยสูบแตเลิกแลว 12 29.27 51 14.13  
ปจจุบันสูบบุหรี่ 11 26.83 37 10.25  

การดื่มสุรา     0.003b* 
ไมเคยด่ืม 16 39.02 237 65.65  
เคยดื่มแตเลิกแลว 3 7.32 26 7.20  
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 20 48.78 83 22.99  
ดื่มเปนประจํา 2 4.88 15 4.16  

การออกกําลังกาย      0.006b* 
< 150 นาที/สัปดาห 37 90.24 255 70.64  
> = 150 นาที/สัปดาห 4 9.76 106 29.36  

การลดการบริโภคเกลือ     0.007a* 
ไมลด 16 39.02 74 20.50  
ลดลง 25 60.98 287 79.50  

วิธีการลดการบริโภคเกลือ (n=312)     <0.001a* 
เลิกเติมเกลือและน้ําปลา 19 65.52 190 65.52  
เลือกซื้ออาหาร 6 20.69 11 3.79  
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้ออาหาร 4 13.79 89 30.69  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

 

 

ทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR 0.04 (95%CI 
0.00-0.39)) เมื่อเทียบกับผูที่มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1–5 ป ผูที่ปจจุบันสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted 
OR0.08 (95%CI 0.01-0.69)) เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่ ผูท่ีมีวิธีการลดการบริโภคเกลือ โดยการเลือกซื้อ 
รวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR0.08 (95%CI 0.01-0.46) เมื่อเทียบกับผู
ที่มเีวลาในการรับประทานอาหารในวันทํางานสม่ําเสมอ(ตาราง5) 
ตาราง2แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรวมมือในการใชยา (n=402) 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 

    0.037b* 

1-5 ป 14 34.15 194 53.74  
6-10 ป 18 43.90 91 25.21  
11-15 ป 3 7.32 39 10.80  
16 ปขึ้นไป 6 14.63 37 10.25  

การสูบบุหรี่      <0.001a* 
ไมเคยสูบบุหรี่ 18 43.90 273 75.62  
เคยสูบแตเลิกแลว 12 29.27 51 14.13  
ปจจุบันสูบบุหรี่ 11 26.83 37 10.25  

การดื่มสุรา     0.003b* 
ไมเคยด่ืม 16 39.02 237 65.65  
เคยดื่มแตเลิกแลว 3 7.32 26 7.20  
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 20 48.78 83 22.99  
ดื่มเปนประจํา 2 4.88 15 4.16  

การออกกําลังกาย      0.006b* 
< 150 นาที/สัปดาห 37 90.24 255 70.64  
> = 150 นาที/สัปดาห 4 9.76 106 29.36  

การลดการบริโภคเกลือ     0.007a* 
ไมลด 16 39.02 74 20.50  
ลดลง 25 60.98 287 79.50  

วิธีการลดการบริโภคเกลือ (n=312)     <0.001a* 
เลิกเติมเกลือและน้ําปลา 19 65.52 190 65.52  
เลือกซื้ออาหาร 6 20.69 11 3.79  
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้ออาหาร 4 13.79 89 30.69  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
 
ตาราง3แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการใชยากับความรวมมือในการใชยา  (n=402) 
 

 
ปจจัยดานการใชยา 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพยีงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนม้ือที่รับประทานยากอนอาหาร     0.007b* 

1 มื้อ 18 60.00 218 80.15  
2 มื้อ 10 33.33 52 19.12  
3 มื้อ 2 6.67 2 0.74  

จํานวนม้ือที่รับประทานยาหลังอาหาร     0.016a* 
1 มื้อ 12 33.33 133 47.50  
2 มื้อ 12 33.33 106 37.86  
3 มื้อ 12 33.33 41 14.64  

ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง      0.026a* 
ไมเคย 32 78.05 324 89.75  
เคย 9 21.95 37 10.25  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับความรวมมอืในการใชยา (n=402) 
 
 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน)     0.003a* 

1-8 ชั่วโมง 20 48.78 258 71.47  
9-16 ชั่วโมง 21 51.22 103 28.53  

การทํางานเปนกะ     0.001a* 
ไมมี 28  68.29 315 87.26  
ม ี 13 31.71 46 12.74  

จํานวนกะการทํางานตอเดือน (n=58)     0.026b* 
1 กะ 2 15.38 3 6.67  
2 กะ 2 15.38 26 57.78  
3 กะ 9 69.23 16 35.56  
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ตาราง 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการทำงานกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=402)

 

 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนวันลาหยุดเฉลี่ยในแตละเดือน     0.006a* 

0 – 1 วัน 14 34.15 211 58.45  
2 - 3 วัน 23 56.10 137 37.95  
4 – 5 วัน 4 9.76 13 3.60  

ความสมํ่าเสมอของเวลาในการ
รับประทานอาหารในวันทํางาน 

    <0.001a* 

สม่ําเสมอ 9 21.95 191 52.91  
ไมสม่ําเสมอ 32 78.05 170 47.09  

การขามมืออาหารในวันทํางาน     0.001a* 
ไมมี 12 29.27 204 56.51  
ม ี 29 70.73 157 43.49  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
ตาราง 5วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความรวมมือในการใชยา ในผูปวยวัยทํางานโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีไมมภีาวะแทรกซอน ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ดวย Multiple  
 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR**(95% CI) p-value 
ระยะเวลาในการปวยเปน 
โรคความดันโลหิตสูง 

   

1-5 ป Ref. Ref.  
6-10 ป 0.36 (0.17 - 0.77) 0.04 (0.00 - 0.39) 0.006* 
11-15 ป 0.94 (0.26 - 3.42) 0.094 (0.01 - 1.16) 0.066 
16 ปขึ้นไป 0.45 (0.16 - 1.23) 0.06 (0.00 - 1.01) 0.051 

การสูบบหุรี ่    
ไมเคยสูบบุหรี ่ Ref. Ref.  
เคยสูบแตเลิกแลว 0.28 (0.13 - 0.62) 0.15 (0.02 - 1.08) 0.06 
ปจจุบันสูบบุหรี ่ 0.22 (0.10 - 0.51) 0.08 (0.01 - 0.69) 0.02* 

วิธีการลดการบริโภคเกลือ    
เลิกเติมเกลือ Ref. Ref.  
เลือกซื้ออาหาร 0.18 (0.06 - 0.55) 0.001 (0.00 - 0.31) 0.02* 
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้อ 

      อาหาร 
2.23 (0.74 - 6.73) 3.03 (0.42 - 21.6) 0.27 

ความสมํ่าเสมอของเวลาในการ
รับประทานอาหารในวันทํางาน 

   

สม่ําเสมอ Ref. Ref.  
ไมสม่ําเสมอ 0.25 (0.12 - 0.54) 0.04 (0.01 - 0.37) 0.004* 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
 
ตาราง3แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการใชยากับความรวมมือในการใชยา  (n=402) 
 

 
ปจจัยดานการใชยา 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพยีงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนม้ือที่รับประทานยากอนอาหาร     0.007b* 

1 มื้อ 18 60.00 218 80.15  
2 มื้อ 10 33.33 52 19.12  
3 มื้อ 2 6.67 2 0.74  

จํานวนม้ือที่รับประทานยาหลังอาหาร     0.016a* 
1 มื้อ 12 33.33 133 47.50  
2 มื้อ 12 33.33 106 37.86  
3 มื้อ 12 33.33 41 14.64  

ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง      0.026a* 
ไมเคย 32 78.05 324 89.75  
เคย 9 21.95 37 10.25  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับความรวมมอืในการใชยา (n=402) 
 
 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน)     0.003a* 

1-8 ชั่วโมง 20 48.78 258 71.47  
9-16 ชั่วโมง 21 51.22 103 28.53  

การทํางานเปนกะ     0.001a* 
ไมมี 28  68.29 315 87.26  
ม ี 13 31.71 46 12.74  

จํานวนกะการทํางานตอเดือน (n=58)     0.026b* 
1 กะ 2 15.38 3 6.67  
2 กะ 2 15.38 26 57.78  
3 กะ 9 69.23 16 35.56  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256944

ตาราง 5  วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา ในผู้้�ป่่วยวััยทำงาน 

                     โรคความดัันโลหิติสููงที่่�ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้น ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิ ิแห่ง่หนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร 

             ด้้วย Multiple

 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

**โดยควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอื่น ประกอบดวย ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงการสูบบุหรี่การดื่มสุราการออกกําลังกายการลด

การบริโภคเกลือวิธกีารลดการบริโภคจาํนวนมื้อที่รับประทานยากอนอาหารจํานวนมื้อที่รบัประทานยาหลังอาหารประวติัการแพยา/เกิดผลขางเคียง
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน) จาํนวนกะการทํางานตอเดอืน จาํนวนวันละหยุดเฉลี่ยในแตละเดือนความสม่ําเสมอของเวลาในการรบัประทาน
อาหารในวันทาํงานการขามมื้ออาหารในวันทํางาน 

 
วิจารณ 
1.ระดับความรวมมือในการใชยา: ผูปวยวัยทํางานโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรงพยาบาล
ตติยภูมิแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร มีความรวมมือในการใชยาในระดับเพียงพอ จํานวน 361 คน (รอยละ 
89.80) ซึ่งเปนจํานวนที่ใกลเคียงกับการศึกษาของพุทธชาติฉันทภัทรางกูร(10) ซึ่งไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยในการศึกษาดังกลาว พบวา ผูปวยรอยละ 73.51 มีระดับ
ความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางไรก็ตาม พบวาระดับความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases) นั้นมีแนวโนมที่จะต่ํากวาระดับความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคอ่ืน ๆ 
ดังเชนการศึกษาของ จิตตวดี  เหรียญทอง และคณะ(11) ซึ่งศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือใน
การใชยาในผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และพบวาผูปวยรอยละ 96.4 มรีะดับความรวมมือในการใชยา
เพียงพอ ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งตองรับประทานยาตอเนื่องในระยะ
ยาว อาจทําใหเกิดความเหนื่อยลาจากการรักษา (treatment fatigue) และลดความรวมมือในการใชยา(12) 
ในขณะทีโ่รคท่ีมีภาวะแทรกซอนหรืออาการรุนแรง เชน โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต หรือโรคหัวใจ
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มักกระตุนใหผูปวยมีความรวมมือมากขึ้น เนื่องจากตระหนักถึงผลกระทบของการไมใช
ยา(13) 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ แลวผูที่มีระยะเวลาใน
การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ป มีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาที่
เพียงพอ เมื่อเทียบกับผูที่ปวย 1-5 ป ซึ่งอาจสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการรักษา(12)  ทําใหความตระหนัก
ในการใชยาลดลงตามระยะเวลาที่ปวย ขาดแรงกระตุน (reinforcement) ตอการรับประทานยาสมํ่าเสมอ(14) 
นอกจากนี้ ระยะเวลาการปวยที่นานข้ึนสัมพันธกับโอกาสเกิดโรครวม คาใชจายสะสม และปญหาการเขาถึง
บริการ ซึ่งลวนสงผลตอความรวมมือในการใชยา(15) ผูวิจัยตัง้ขอสังเกตตอคาอัตราสวนแตมตอที่ปรับคาแลวที่ต่ํา
มาก (Adjusted OR0.001)และมีคาชวงความเชื่อมั่นที่กวาง (95%CI 0.00-0.39) ในกลุมนี้ วาอาจไดรับ
อิทธิพลจากปญหาขอมูลเบาบาง (Sparse data bias) หรือจํานวนตัวอยางในกลุมยอยมีนอย (Small cell 
problem) ในการวิเคราะหพหุตัวแปร สงผลใหคาประมาณการมีความไมเสถียร (Statistical instability) การ
ตีความผลลัพธจึงควรพิจารณาดวยความระมัดระวังแมวาผลการศกึษาจะไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในกลุมอ่ืน ๆ แตยังคงสังเกตไดวาเมื่อระยะเวลาปวยเพ่ิมข้ึนจะมีแนวโนมที่ความรวมมือในการใชยา
ลดลง ผูวิจัยจึงเชื่อวาหากสามารถหากลุมตัวอยางเพ่ิมเติมได มีโอกาสทีร่ะยะเวลาในการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงทุกกลุมจะมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
การสูบบุหรี่เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แลวผูที่ปจจุบันสูบบุหรี่มีความสัมพันธไปในทิศทางตรงขาม
กันกับการมีความรวมมือในการใชยาที่เพียงพอเมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิโดยผล
การศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ซึ่งอธิบายวา การสูบบุหรี่มักเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสมโดยรวม ซึ่งรวมถึงการละเลยการปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทยอ่ืน ๆ เชน การควบคุมอาหาร 

 

 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนวันลาหยุดเฉลี่ยในแตละเดือน     0.006a* 

0 – 1 วัน 14 34.15 211 58.45  
2 - 3 วัน 23 56.10 137 37.95  
4 – 5 วัน 4 9.76 13 3.60  

ความสมํ่าเสมอของเวลาในการ
รับประทานอาหารในวันทํางาน 

    <0.001a* 

สม่ําเสมอ 9 21.95 191 52.91  
ไมสม่ําเสมอ 32 78.05 170 47.09  

การขามมืออาหารในวันทํางาน     0.001a* 
ไมมี 12 29.27 204 56.51  
ม ี 29 70.73 157 43.49  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
ตาราง 5วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความรวมมือในการใชยา ในผูปวยวัยทํางานโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีไมมภีาวะแทรกซอน ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ดวย Multiple  
 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR**(95% CI) p-value 
ระยะเวลาในการปวยเปน 
โรคความดันโลหิตสูง 

   

1-5 ป Ref. Ref.  
6-10 ป 0.36 (0.17 - 0.77) 0.04 (0.00 - 0.39) 0.006* 
11-15 ป 0.94 (0.26 - 3.42) 0.094 (0.01 - 1.16) 0.066 
16 ปขึ้นไป 0.45 (0.16 - 1.23) 0.06 (0.00 - 1.01) 0.051 

การสูบบหุรี ่    
ไมเคยสูบบุหรี ่ Ref. Ref.  
เคยสูบแตเลิกแลว 0.28 (0.13 - 0.62) 0.15 (0.02 - 1.08) 0.06 
ปจจุบันสูบบุหรี ่ 0.22 (0.10 - 0.51) 0.08 (0.01 - 0.69) 0.02* 

วิธีการลดการบริโภคเกลือ    
เลิกเติมเกลือ Ref. Ref.  
เลือกซื้ออาหาร 0.18 (0.06 - 0.55) 0.001 (0.00 - 0.31) 0.02* 
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้อ 

      อาหาร 
2.23 (0.74 - 6.73) 3.03 (0.42 - 21.6) 0.27 

ความสมํ่าเสมอของเวลาในการ
รับประทานอาหารในวันทํางาน 

   

สม่ําเสมอ Ref. Ref.  
ไมสม่ําเสมอ 0.25 (0.12 - 0.54) 0.04 (0.01 - 0.37) 0.004* 
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วิิจารณ์์

	 1.	 ระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา: 
ผู้้�ป่่วยวััยทำงานโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง 
ในกรุุงเทพมหานคร มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ในระดัับเพีียงพอ จำนวน 361 คน (ร้้อยละ 
89.80) ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 
ของพุทุธชาติ ิ ฉันัทภัทัรางกููร(10)  ซึ่่�งได้ท้ำการศึกึษา
เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือใน 
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยนอกโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
และความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลบางสะพาน  
จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ โดยในการศึึกษาดัังกล่่าว 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 73.51 มีีระดัับความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างไรก็็ตาม พบว่่าระดัับ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง (Non-communicable diseases) นั้้�นมีี
แนวโน้้มที่่�จะต่่ำกว่่าระดัับความร่่วมมืือในการใช้้
ยาในผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ  ดัังเช่่นการศึึกษาของ จิิตตวดีี 
เหรียญทอง และคณะ(11)  ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องปััจจััย
ที่่� มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวและพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 96.4 มีีระดัับความร่่วมมืือใน 
การใช้ย้าเพียีงพอ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั เช่น่ โรคเบาหวาน 
หรืือโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งต้้องรัับประทานยา
ต่่อเนื่่�องในระยะยาว อาจทำให้้เกิิดความเหนื่่�อย
ล้้าจากการรัักษา (treatment fatigue) และ 
ลดความร่่วมมืือในการใช้้ยา(12) ในขณะที่่�โรค 
ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการรุุนแรง เช่่น  
โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต หรืือ 
โรคหััวใจที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว มัักกระตุ้้�นให้้ผู้้�
ป่่วยมีีความร่่วมมืือมากขึ้้�น เน่ื่�องจากตระหนัักถึึง 

ผลกระทบของการไม่่ใช้้ยา(13)

	 2.	ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความร่ว่ม

มืือในการใช้้ยา

	 ระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููง เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ 
แล้้วผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููง 6-10 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทาง 
ตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�เพีียงพอ 
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ป่่วย 1-5 ปีี ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับ 
ความเหนื่�อยล้้าจากการรัักษา(12) ทำให้้ความ
ตระหนัักในการใช้้ยาลดลงตามระยะเวลาที่่�ป่่วย 
ขาดแรงกระตุ้้�น (reinforcement) ต่่อการรัับ
ประทานยาสม่่ำเสมอ(14) นอกจากนี้้� ระยะเวลา
การป่่วยที่่�นานขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดโรคร่่วม 
ค่่าใช้้ จ่่ายสะสมและปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ 
ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา(15) ผู้้�วิิจััย
ตั้้�งข้้อสัังเกตต่่อค่่าอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับค่่าแล้้ว 
ที่่�ต่่ำมาก (Adjusted OR 0.001) และมีีค่่าช่่วง 
ความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้าง (95% CI 0.00 - 0.39) ในกลุ่่�มนี้้�  
ว่่าอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััญหาข้้อมููลเบาบาง 
(Sparse data bias) หรืือจำนวนตััวอย่่าง 
ในกลุ่่�มย่่อยมีีน้้อย (Small cell problem) 
ในการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร ส่่งผลให้้ค่่าประมาณ
การมีีความไม่่เสถีียร (Statistical instability) 
ก า รตีี ค ว ามผลลัั พ ธ์์ จึึ ง ค ว รพิิ จ า รณาด้้ ว ย 
ความระมััดระวัังแม้้ว่่าผลการศึึกษาจะไม่่พบ 
ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติใินกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  
แต่่ยัังคงสัังเกตได้้ว่่าเม่ื่�อระยะเวลาป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น
จะมีีแนวโน้้มที่่�ความร่่วมมืือในการใช้้ยาลดลง 
ผู้้�วิจิัยัจึงึเชื่่�อว่า่หากสามารถหากลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มเติมิ
ได้ ้มีโีอกาสที่่�ระยะเวลาในการป่ว่ยเป็น็โรคความดันั
โลหิติสููงทุกุกลุ่่�มจะมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความร่ว่มมืือ

ในการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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	 การสููบบุุหรี่� เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ

ตััวแปรอื่่�น ๆ แล้้วผู้้�ที่่�ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ไปในทิิศทางตรงข้้ามกัันกัับการมีีความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�เพีียงพอเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่

เคยสููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ซึ่่�งอธิิบาย

ว่่า การสููบบุุหรี่่�มัักเป็็นส่่วนหนึ่่�งของพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมโดยรวม ซึ่่�งรวมถึึงการละเลย

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำทางการแพทย์์อื่่�น ๆ เช่่น 

การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกายหรืือการ 

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�มัักมีี

ความตระหนัักด้้านสุุขภาพน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�(16) งานวิิจััยหลายชิ้้�นชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�สููบบุุหรี่่�มัักมีความร่่วมมืือในการรัักษาต่่ำกว่า

ในหลายโรค ไม่่จำกััดเฉพาะโรคความดัันโลหิิต

สููง(17)  และยัังมีีการศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงานองค์์กร 

ขนาดใหญ่่แห่่งหนึ่่�งที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีอััตรา

การปฏิิบััติิตามการดููแลรัักษาที่่�แนะนำต่่ำกว่่า 

ผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ(5)

	 วิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ เมื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ แล้้ว ผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการลด

การบริิโภคเกลืือ โดยการเลืือกซื้้�ออาหารมีีความ

สัมัพัันธ์์ไปในทิิศทางตรงข้า้มกัันกัับการมีีความร่่วม

มืือในการใช้้ยาที่่�เพีียงพอ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการ

ลดการบริิโภคเกลืือโดยการเลิิกเติิมเกลืือย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ อาจสะท้้อนถึึงความแตกต่่างของ

ระดัับความตระหนัักรู้้�และวิินััยในการจััดการโรค 

ผู้้�ที่่�เลิิกเติิมเกลืืออาจมีีความเข้้าใจลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับ 

แหล่่งที่่�มาของโซเดีียมและมีีวิินััยสููงในการควบคุุม

พฤติิกรรมตนเอง สะท้้อนถึึงความมุ่่� งมั่่�นใน 

การรัักษาโรคและการใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง(3) ใน

ทางกลัับกััน การลดการบริิโภคเกลืือโดยการเลืือก

ซื้้�ออาหารโดยทั่่�วไปมีีความซัับซ้้อนมากกว่าและ

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยภายนอก เช่่น ความชอบ

ของครอบครััว ราคา ความสะดวก ซึ่่�งอาจเป็็น

วิิธีีการที่่�ควบคุุมปริิมาณโซเดีียมได้้ยากกว่า และ

อาจไม่่ได้้สะท้้อนถึึงพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�

เคร่่งครััด(18) อย่่างไรก็็ตามจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

402 คน มีกีลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เลืือกวิธิีกีารลดการบริโิภค

เกลืือด้้วยวิิธีีเลืือกซื้้�ออาหารเพีียง 17 คน ทำให้้

ผลที่่�แสดงว่่าการเลืือกซื้้�ออาหาร มีีความสััมพัันธ์์

ไปในทิิศทางตรงข้้ามกัันกัับการมีีความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�เพีียงพอ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการ

ลดการบริิโภคเกลืือโดยการเลิิกเติิมเกลืือ อาจ 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยบัังเอิิญได้้และสัังเกตได้้

ว่่าค่่าอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับค่่าแล้้วมีีค่่าต่่ำมาก  

(Adjusted OR 0.001) และมีีค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�กว้้าง (95% CI 0.00 - 0.31) ลัักษณะดัังกล่่าว

บ่่งชี้้�ถึึงปััญหาข้้อมููลเบาบางในตารางไขว้้ (Sparse 

data bias) หรืือปััญหาจำนวนตััวอย่่างในเซลล์น้อ้ย 

(Small cell count problem) เนื่่�องจากมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในกลุ่่�มย่่อยนี้้�เพีียง 17 ราย  

	 ความสม่่ำเสมอของเวลาในการรัับ

ประทานอาหารในวัันทำงาน ผู้้�ที่่�มีีเวลาในการ

รัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอ มีีความสััมพัันธ์์

ในทิิศทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่� 

เพีียงพอเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีเวลารัับประทานอาหาร

สม่่ำเสมอการทำงานเป็็นกะหรืือชั่่�วโมงการทำงาน

ที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�นอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการจััดสรรเวลา

รัับประทานยา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�

พบว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ลดลง(6,15)  

นอกจากนี้้�การรัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอ
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อาจสะท้้อนถึึงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีอ่ื่�น ๆ เช่่น 

การนอนหลับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอและการละเลย

การควบคุุมปริิมาณโซเดีียม ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

ความสามารถในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำทาง 

การแพทย์์(7,14)

สรุุป 

	 ผู้้�ป่่วยวััยทำงานโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งนี้้�

มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียงพอ ร้้อยละ 89.80 

โดยระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิติสููง 

การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน วิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ

โดยการซื้้�ออาหารและความสม่่ำเสมอของเวลาใน

การรับัประทานอาหารในวันัทำงานมีคีวามสัมัพันัธ์์

ในทิิศทางตรงข้า้มกัับความร่่วมมืือในการใช้ย้าเพีียง

พออย่่างไรก็็ตาม การตีีความผลลััพธ์์ในด้้านวิิธีี

การเลืือกซื้้�ออาหารและระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยควร

ทำด้ว้ยความระมัดัระวังั เนื่่�องจากช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น

ทางสถิติทิี่่�กว้างซึ่่�งอาจเกิิดจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ย่่อยมีีจำนวนน้้อย

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรมีีการจััดทำโปรแกรมหรืือระบบ

ที่่�เน้้นการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาในการป่่วย

ยาวนานโดยเฉพาะ โดยใช้้แนวทางที่่�แตกต่างจาก

การดููแลผู้้�ป่วยใหม่ โปรแกรมนี้้�อาจรวมถึึงการ

นััดหมายเพ่ื่�อติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอ การให้้คำ

ปรึึกษาเชิิงรุุกเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยว

กับัโรคและความสำคััญของการใช้ย้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตลอดจนการสอบถามถึึงปััญหาและอุุปสรรคที่่� 

ผู้้�ป่่วยประสบในการใช้้ยาอย่่างตรงไปตรงมาเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาระยะยาว

	 2.	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ควรสอบถาม

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และให้้คำปรึึกษาเพื่่�อการ

เลิิกบุหรี่่�ควบคู่่�ไปกัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องยาและ

โรค โดยควรเน้้นย้้ำถึึงความเชื่่�อมโยงที่่�ชััดเจน

ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�กัับการควบคุุมความดัันโลหิิต

ที่่�ไม่่ได้้ผล เพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ของ 

ผู้้�ป่่วยนายจ้้างและผู้้�กำหนดนโยบายด้้านสุุขภาพ

ของสถานประกอบการสามารถนำข้้อมููลนี้้�ไปใช้้

ในการวางแผนการดููแลและจััดทำโครงการเพื่่�อ

ดููแลสุุขภาพของพนัักงาน เนื่่�องจากการลดการสููบ

บุุหรี่่�ในที่่�ทำงาน ไม่่เพีียงลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคเรื้้�อรััง แต่่ยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการ 

ไม่่ปฏิิบััติิตามการรัักษาด้้วย

	 3.	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ควรเน้้นการ

ประเมิินและให้้คำปรึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับตาราง

ชีวีิติประจำวันัของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะกลุ่่�มวัยัทำงาน 

ที่่�มีี เวลาการรัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอ 

ควรมีีการวางแผนการใช้้ยาที่่�ยืืดหยุ่่�นและเป็็นรููป

ธรรม เช่น่ อธิบิายว่า่หากไม่ส่ามารถทานยาในเวลา 

ดัังกล่าวได้้ หรืือลืืมทานยา ควรทำอย่่างไรต่่อไป  

ซึ่่�งรวมถึึงการจััดการกัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรมใน

ชีวีิติประจำวันัที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ประสิทิธิภิาพ

หรืือความสม่่ำเสมอของการรัักษาด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทุนอุุดหนุนการศึึกษา

สำหรัับนิิสิิตระดัับปริิญญาดุุษฎีีบััณฑิิต จากหน่่วย

งานบััณฑิิตศึึกษา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย ขอขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์์ 

ดร.ภญ.ชื่่�นจิิตร กองแก้้ว สถาบัันวิิจััยระบบ
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สาธารณสุข ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้แบบวััดความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาหลายมิิติิสำหรับผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังภายใต้้บริิบทประเทศไทย เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�อง

มืือสำหรัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้�และขอขอบพระคุุณ 

ผู้้�ป่่วยวััยทำงานโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกท่่านที่่�ให้้ 

ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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