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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  วิธีการ: 

การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจแบบภาคตัดขวาง การศึกษารวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ด้านผู้ป่วย ปัจจัยภาวะสุขภาพ และประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถาม ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง จ้านวน 303 รายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแห่งหนึ่งในจังหวัด
พะเยา ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 การเลือกตัวอย่างใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั นตอนจากทะเบียนรายชื่อ
ผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก้าหนด การวิเคราะห์ปัจจัยท้านายความร่วมมือในการใช้ยาใช้ binary logistic regression ผลการวิจัย: 
ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาระดับเพียงพอร้อยละ 73.27 จ้านวนโรคร่วมและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง
สามารถร่วมกันท้านายความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยมี odds ratio=0.57, 95% Cl=0.37-
0.88 และ odds ratio=1.047, 95% Cl=1.03-1.39 ตามล้าดับ สรุป: บุคคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส้าคัญกับปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยและปัจจัยภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ จ้านวนโรคร่วมและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรค
ความดันโลหิตสูงในการออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 
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Abstract 
Objective: To determine factors relating to medication adherence of hypertensive patients. Methods: This study 

was a cross-sectional survey research. The study collected data from medical records and questionnaires on patient 
factors, health status factors and assessed medication adherence by using a questionnaire. The subjects were 303 
hypertensive patients diagnosed by doctors and treated at a district health promoting hospital in Phayao Province 
between October 2018-September 2019. The subjects were chosen by using the multi-stage random sampling from the 
list of eligible patients. Analysis of predictive factors for medication adherence was conducted using binary logistic 
regression. Results: 73.27 percent of patients showed adequate medication adherence. Number of comorbidities and 
knowledge on hypertension significantly predicted medication adherence (P <0.05) with odds ratio = 0.57, 95% Cl = 
0.37-0.88 and odds ratio = 1.047, 95% Cl = 1.03-1.39 respectively. Conclusions: Medical staff should pay attention to 
the patient factors and health status related to medication adherence including number of comorbidities and knowledge 
on hypertension and take these factors into consideration in designing intervention to promote medication adherence in 
patients with hypertension. 
Keywords: medication adherence, hypertension, health behavior 
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บทน ำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่

เป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 7.50 ล้านคนหรือร้อยละ 
18 ของการเสียชีวิตทั งหมด และคาดการณ์ว่าจะมีจ้านวน
ผู้ป่วยในปี ค.ศ. 2025 1.56 พันล้านคน อีกทั งโรคความดัน
โลหิตสูงยังสาเหตุหลักที่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื อรัง
ระยะสุดท้าย และจอประสาทตาเส่ือม (1-2) 

ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 14,926.47 ต่อแสนประชากร 
อัตราการป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากรเท่ากับ 1,353.01 
และพบอัตราการตายต่อแสนประชากรเพิ่มขึ นจาก 11.00 
ใน  พ .ศ .  2557 เป็ น  13.10 ใน  พ .ศ .  2561 (3) สถิ ติ
สาธารณสุขของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
รายงานอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสน
ประชากร เพิ่มขึ นจาก 19.22 ใน พ.ศ. 2559 เป็น 23.23 ใน 
พ.ศ. 2561 จ้านวนผู้ป่วย เพิ่มขึ นจาก 61,195 คน ใน พ.ศ. 
2559 เป็น 63,002 คน ในปี พ.ศ. 2561 ต้าบลแห่งหนึ่งที่
เป็นสถานที่วิจัยในอ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีจ้านวน
ผู้ป่วย 1,431 คน ซึ่งเป็นต้าบลที่มีอัตราผู้ป่วยรายใหม่และ
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงที่สุดในอ้าเภอ 
และพบว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในระดับเป้าหมายของการรักษาได้ร้อยละ 61.39 (4)  

ความร่วมมือในการใช้ยาส้าหรับการรักษาโรค
เรื อรังเป็นส่ิงส้าคัญที่ท้าให้การรักษาประสบผลส้าเร็จ การ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยพบปัญหาผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมาย
ตามแนวทางการรักษา (5-6) การศึกษาถึงสาเหตุของความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาพบว่าเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน
ประกอบด้วยการหลงลืม อาการไม่พึงประสงค์ของยา 
ความสามารถในการจ่ายค่ายา การไม่ชอบทานยา 
ความสามารถในการตัดสินใจเมื่อลืมทานยา และความตั งใจ
ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาที่ได้รับ (7-8) จากการศึกษาของ
วิภาภรณ์ วังวรตระกูลและคณะ (8) พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 61 ที่รักษาในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิมีความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต่้าเมื่อประเมิน
ด้วยแบบสอบถาม และการศึกษาของนันทกาญจน์ วูดแฮม 
(9) พบว่า ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใชย้าในระดับต่้า (ร้อย

ละ 86.80) เมื่อประเมินด้วยการนับเม็ดยา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 45.20 ไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ ในระดับ
เป้าหมายได้พบว่าไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูงถึงร้อย
ละ 87.30 (10)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยา ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้านบุคลากรและระบบ
สุขภาพ ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านการรักษา 
(11-12) ความร่วมมือการใช้ยาระดับต่้ามีความสัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ นของผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี ได้แก่ ความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ และการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (13-14) ทั งยัง สัมพันธ์กับต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่จ้าเป็น คือ 
ต้นทุนทางตรง ได้แก่ ค่ายา ค่ารักษาพยาบาลจากการนอน
โรงพยาบาลหรือการพบแพทย์ที่มีสาเหตุจากความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทุนการ
สูญเสียความสามารถในการท้างานหรือการเข้าร่วมกิจกรรม
อื่น ต้นทุนต่อระบบสวัสดิการสังคม และต้นทุนที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วย (14-15) ดังนั นการทราบปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาจะน้าไปสู่การจัดการที่
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคและลดการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย
เรื อรัง  ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในปัจจุบัน (6)  
  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์และปัจจัยท้านายความร่วมมือในการให้ยาทั งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่ท้าการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ 
พบการศึกษาในระดับชุมชนน้อย และเป็นการศึกษาที่ไม่
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและไม่พบ
การศึกษาในเขตภาคเหนือตอนบน จากข้อมูลดังกล่าวผู้วจิยั
จึงศึกษาลักษณะปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และปัจจัยท้านายความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่งหนึ่งในเขต
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จังหวัดพะเยา ทั งนี ผลจากการศึกษาดังกล่าวจะใช้เป็น
ข้อมูลพื นฐานในการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่อไป 
  
วิธีกำรวิจยั 

การศึ กษานี เป็ นการวิ จั ย เชิ ง ส้ า รวจแบบ
ภาคตัดขวาง ซึ่งผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
พะเยา (เอกสารหมายเลข 2/162/62) การเก็บข้อมูลวิจัย
ด้าเนินการระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2562 
 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ทะเบียนบ้านในเขตต้าบลแห่งหนึ่งในอ้าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา รายชื่อประชากรได้จากฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 ซึ่งมี
จ้านวนทั งสิ น 1,431 คน (16) การค้านวณขนาดตัวอย่างท้า
โดยใช้วิธีการของ Krejcie & Morgan (17) เนื่องจากทราบ
ขนาดประชากร ก้าหนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ร้อยละ 5 และก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 
95 และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 
ได้ขนาดตัวอย่าง จ้านวน 303 คน  

การวิจัยนี คัดเลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีอายุมากกว่า 20 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงไม่น้อยกว่า 6 เดือน ได้รับการรักษา
โรคความดันโลหิต สูงด้วยยา อย่างน้อย 1 ชนิดที่มี
ความสามารถในการรับรู้ได้ตามปกติ สามารถให้ข้อมูลและ
ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ และสมัครใจให้ความยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา  

เกณฑ์คัดตัวอย่างออก คือ ผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตใจและทางร่างกาย เช่น ภาวะสมองเส่ือมหรืออัมพาต 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเอง และผู้ที่ไม่
สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนหรือสมบูรณ์  

การคัดเลือกตัวอย่างท้าโดยการสุ่มผู้ป่วยจาก
รายชื่อในฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาแบบหลายขั นตอนจาก
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ขนาด
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านขึ นกับสัดส่วนประชากรผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านนั น ๆ  

 เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้
ปรับปรุ งจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่ อให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยในพื นที่ศึกษา ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพ รายได้ต่อเดือน การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ส้าหรับข้อมูลระยะเวลาที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน จ้านวนรายการยาที่
ใช้ในการรักษา และชนิดของยาที่ใช้ในการรักษานั น ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนที่ 2 ของแบบสอบถามเป็นค้าถามประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 15 ข้อ เกี่ยวกับความ
เข้าใจความหมาย สาเหตุ อาการ อาการแทรกซ้อน และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่อโรคความดันโลหิตสูง ค้าถามเป็น
ค้าถามปลายปิดแบบเลือก 2 ค้าตอบ ระดับความรู้เป็น
คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 25 ข้อ ซึ่งประยุกต์จาก
งานของชลการ ชายกุล (19) ค้าถามประเมินพฤติกรรม ด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์และความเครียด ค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า ( rating scale) ความถี่ ในการปฏิบัติแบ่ ง
ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ “ท้าเป็นประจ้า (6-7 วันใน 1 
สัปดาห์)” “ท้าบ่อยครั ง (4-5 วันใน 1 สัปดาห์)” “ท้าพอ ๆ 
กับไม่ท้า (3 วันใน 1 สัปดาห์)” “ท้านาน ๆ ครั ง (1-2 วันใน 
1 สัปดาห์)” และ “ไม่ท้าเลย” ระดับพฤติกรรมสุขภาพมี
คะแนนอยู่ ระหว่าง 0-100 คะแนน ส่วนที่  4 เป็นแบบ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา จ้านวน 8 ข้อ ประยุกต์
จากงานของ อมรพรรณ ศุภจ้ารูญ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต 
และวรนุช แสงเจริญ ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่าความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรม 6 ระดับ ได้แก่ 
“มากกว่า 15 ครั งใน 1 เดือน” “10-15 ครั งใน 1 เดือน” “6-9 
ครั งใน 1 เดือน” “3-5 ครั งใน 1 เดือน” “1-2 ครั งใน 1 เดือน” 
และ “ไม่เคยเลย” ระดับความร่วมมือในการใช้ยามีคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนน ≥ 34 คะแนนถือว่า
เป็นผู้ที่มีความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอ  แบบวัดมีความ
ไว ร้อยละ 85.8 ค่าความจ้าเพาะ ร้อยละ 89.7 ค่าการ
พยากรณ์บวก ร้อยละ 90.6 และค่าพยากรณ์ลบ ร้อยละ 
84.6 (20) 
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แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและ
สาธารณสุขศาสตร์ จ้านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในเขตต้าบลท่าจ้าปี อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
จ้านวน 30 คน ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 
ในแบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.63 ส่วน 
Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถาม ส่วนที่ 3 
และ 4 เท่ากับ 0.82 และ 0.74 ตามล้าดับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขอความยินยอมโดยการ
ค้าอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการที่จะปฏิบัติต่อ
กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์และความเส่ียง และตอบข้อซักถาม
จนตัวอย่างจะเข้าใจ โดยให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลง
นามให้ความยินยอม ในแต่ละครั งใช้เวลาในการท้าแบบสอบ 
ถามประมาณ 30 นาทีโดยผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเองหรือ
หากผู้ป่วยไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้หรืออ่านไม่คล่อง 
ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติส้าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติเท่ากับ 
0.05 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยและปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยและปัจจัยด้านภาวะสุขภาพกับความร่วมมือในการใช้

ยาใช้ chi-square test ส้าหรับข้อมูลระดับนามบัญญัติและ
ร ะ ดั บ อั น ดั บ  แ ล ะ ใ ช้  Spearman's rank correlation 
coefficient ส้าหรับข้อมูลระดับอัตราส่วน 
 การวิเคราะห์ปัจจัยท้านายความร่วมมือในการใช้
ยา ด้วย binary logistic regression ตัวแปรตาม ได้แก่  
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า 34 คะแนน = 0 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 34 คะแนน = 1 ตัวแปรอิสระ 
จ้านวน 14 ตัวแปร ประกอบด้วยตัวแปรระดับอัตราส่วน
มาตรา จ้านวน 9 ตัวแปร ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาที่เป็นโรค จ้านวนรายการยาที่ใช้ในการรักษา 
จ้านวนโรคร่วม ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระดับ
ความดันโลหิตซิลโตลิค และระดับความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค ส่วนตัวแปรดัมมี (dummy variable)  5 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ (หญิง = 0 ชาย = 1)  สถานภาพ (ไม่มีคู่ โสด, หม้าย, 
หย่า/ร่าง/แยกกันอยู่) = 0 สมรสคู่ = 1) การศึกษา (ไม่ได้
ศึกษา = 0  ได้รับการศึกษา = 1) การประกอบอาชีพ (ไม่มี
อาชีพ = 0 ประกอบอาชีพ = 1) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(ไม่ดื่ม = 0 ดื่ม = 1) และการสูบบุหรี่ (ไม่สูบ = 0 สูบ = 1) 
 
ผลกำรวิจยั 
ข้อมูลทั่วไป 
 ตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ้านวน 303 ราย จากตารางที่ 1 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ 
  

 
    ตารางที่ 1. ปัจจัยด้านผู้ปว่ยและปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ (n=303) 

ปัจจยั จ้านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 114 37.62 
 หญิง 189 62.38 
อาย ุ    
 < 60 ปี 100 33.00 
 60-79 ปี 168 55.45 
 ≥ 80 ปี 35 11.55 
สถานภาพ   
 โสด 22 7.26 
 สมรส 195 64.36 
 หม้าย 78 25.74 
 หย่าร่าง/แยกกันอยู ่ 8 2.64 
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    ตารางที่ 1. ปัจจัยด้านผู้ปว่ยและปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ (n=303) (ต่อ) 
ปัจจยั จ้านวน (ราย) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้รับการศึกษา 44 14.52 
 ประถมศึกษา 219 72.28 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 34 11.22 
 อนุปริญญา/ปวส. 2 0.66 
 ปริญญาตร ี 4 1.32 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 135 44.55 
 ประกอบอาชีพ 168 55.45 
รายได้ต่อเดือน   
 < 3,000 บาท 177 58.42 
 3,000-5,000 บาท 61 20.13 
 > 5,000 บาท 65 21.45 
การสูบบุหรี ่   
 ไม่ได้สูบหรือเลิกแล้ว 206 67.99 
 ก้าลังสูบอยู ่ 97 32.01 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
 ไม่ได้ด่ืมหรือเลิกแล้ว 196 64.69 
 ก้าลังดื่มอยู ่ 107 35.31 
โรคร่วม   
 เบาหวาน 32 17.68 
 ไขมันในเลือดสูง 136 75.14 
 ไตวายเรื อรัง 1 0.55 
 หอบหืด 3 1.66 
 หลอดเลือดหัวใจ 6 3.31 
 หลอดเลือดสมอง 3 1.66 
ระยะเวลาที่เป็นโรค   
 ≤ 5 ปี 135 44.55 
 > 5 168 55.45 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 133.45±16.06 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลกิ (DBP) 79.29±9.57 มิลลิเมตรปรอท 
ความรู้ที่เกีย่วข้องกับโรค 12.40±2.02 คะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 61.29±9.45 คะแนน 
ความร่วมมือในการใช้ยา 36.55±3.87 คะแนน 
จ้านวนรายการยาที่ใชใ้นการรักษา   
 1 ชนิด 102 33.66 
 2 ชนิด 95 31.35 
 > 2 ชนิด 106 34.99 
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    ตารางที่ 1. ปัจจัยด้านผู้ปว่ยและปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ (n=303) (ต่อ) 
ปัจจยั จ้านวน (ราย) ร้อยละ 

กลุ่มยาทีใ่ชใ้นการรักษา   
 calcium channel blockers 223 43.55 
 angiotensin converting enzyme inhibitors 115 22.46 
 angiotensin receptor blockers 77 15.04 
 beta-blockers 62 12.11 
 diuretics 30 5.86 
 vasodilators 3 0.59 
   alpha-blockers 2 0.39 

 
หญิง (ร้อยละ 62.38) มีอายุเฉล่ีย 64.42±11.64 ปี ส่วนใหญ่
ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 72.28) มี
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 7.62±5.69 ปี 
ส่วนใหญ่มีโรคเรื อรังที่ เป็นร่วมด้วย (ร้อยละ 75.58) มี
จ้านวนรายการยาที่ใช้ในการรักษาเฉล่ีย 2.37±1.59 ชนิด 
ส่วนใหญ่ใช้ยาในการรักษาหลายขนาน (ร้อยละ 66.34) ยา
ที่ได้รับมากที่สุด คือ amlodipine (ร้อยละ 38.67) รองลงมา
คือ enalapril (ร้อยละ 22.46) และ losartan (ร้อยละ 14.45)
ผู้ป่วยร้อยละ 45.21 สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในระดับเป้าหมายของการรักษา (ตารางที่ 1) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
 ผลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล แบบตั ว แป ร เดี่ ย ว 
(univariate analysis) ในตารางที่ 2 และ 3 พบปัจจัย 3 ชนิด
ที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ การมีโรคร่วม ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วย 
 การวิเคราะห์ปัจจัยท้านายความร่วมมือในการใช้
ยาด้วย binary logistic regression โดยใช้ตัวแปรอิสระ 14 
ตัวแปร พบปัจจัย จ้านวน 2 ชนิด ได้แก่ ความรู้ที่เกี่ยวกับ  

 
ตารางที่ 2. ปจัจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ปัจจยั 
ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ) 

P1 

ไม่เพียงพอ (n=81) เพียงพอ (n=222) 
เพศ     
 ชาย 32.10 39.64 1.438 
 หญิง 67.90 60.36 (0.284) 
อาย ุ     
 < 60 ปี 34.57 32.43 0.734 
 60-79 ปี 51.85 56.76 (0.693) 
 ≥ 80 ปี 13.58 10.81  
สถานภาพ    
 โสด 4.94 8.11 1.316 
 สมรสคู่ 65.43 63.96 (0.725) 
 หม้าย 25.93 25.68  
 หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 3.70 2.25  
การประกอบอาชีพ    
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 40.74 45.95 0.651 
 ประกอบอาชีพ 59.26 54.05 (0.436) 
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ตารางที่ 2. ปจัจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 

ปัจจยั 
ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ) 

P1 

ไม่เพียงพอ (n=81) เพียงพอ (n=222) 
ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้รับการศึกษา 13.58 14.86 3.573 
 ประถมศึกษา 79.01 69.82 (0.168) 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 7.41 15.32  
รายได้ต่อเดือน    
 < 3,000 บาท 64.20 56.31 1.697 
 3,000-5,000 บาท 16.05 21.62 (0.428) 
 > 5,000 บาท 19.75 22.07  
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   
 1-5 ปี 39.51 46.40 1.141 
 > 5 ปี 60.49 53.60 (0.299) 
จ้านวนรายการยาที่ใชใ้นการรักษา   
 1 ชนิด 33.33 33.78 0.029 
 2 ชนิด 32.10 31.08 (0.986) 
 > 2 ชนิด 34.57 35.14  
การสูบบุหรี ่    
 ไม่สูบ 70.37 67.12 0.289 
 สูบ 29.63 32.88 (0.667) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
 ไม่ดื่ม 61.73 65.77 0.423 
 ดื่ม 38.27 34.23 (0.587) 
โรคร่วม    
 มีโรครว่ม 13.58 28.38 7.041 
 ไม่มโีรคร่วม 86.42 71.62 (0.010) 

1: chi-square test 
 

โรคความดันโลหติสูงและจ้านวนโรคร่วมสามารถร่วมกัน 
ท้านายความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างมีนยัส้าคัญทาง
สถิติ (P<0.05) (ตารางที่ 4)                    
 
กำรอภิปรำยผล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาระดับพอเพียง (ร้อยละ 73.27) อาจเป็น
เพราะว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับชั น
ประถมศึกษาขึ นไป (ร้อยละ 85.48) และการประเมินความรู้
ที่เกี่ยวกับโรคผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง (คะแนน
เฉล่ีย 12.40±2.02 คะแนน) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและมี
การรับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ (11)  

การศึกษานี พบว่าความรู้ที่เกี่ยวขอ้งกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและจ้านวนโรคร่วมสามารถร่วมกันท้านายความ
ร่วมมือในการใช้ยาได้ร้อยละ 12.6 อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P<0.05) โดยความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิต
สูงสามารถท้านายความร่วมมือในการใช้ยาได้โดยมี odds 
ratio = 1.047, 95% Cl = 1.030-1.392 หากผู้ป่วยมีความรู้
เพิ่มขึ น 1 คะแนนจะมีโอกาสที่จะมีความร่วมมือในการใช้ยา
ที่เพียงพอเพิ่มขึ น 1.047 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอกชัย ชัยยาทาและคณะ (20) ที่พบว่า ความรู้มีความ  
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        ตารางที่ 3. ความสัมพันธร์ะหว่างปจัจัยด้านสุขภาพกบัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง  
ปัจจยั ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ P 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 0.012 0.835 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลกิ 0.072 0.211 
ความรู้ที่เกีย่วข้องกับโรคความดนัโลหิตสูง 0.280 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  0.273 <0.001 

 
สัมพันธ์  กับความร่วมมือในการใช้ยา (P=0.001) และ
การศึกษาของกิตติมา แตงสาขาและคณะ (21) ที่พบว่า 
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P=0.005) 

จ้านวนโรคร่วมสามารถท้านายความร่วมมือใน
การใช้ยาได้โดยมี odds ratio = 0.572, 95% Cl = 0.372-
0.877 หากผู้ป่วยมีโรคร่วมเพิ่มขึ น 1 โรค โอกาสที่จะมี
ความร่วมมือในการใช้ยาเพียงพอลดลงเป็น 0.572 เท่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติมา แตงสาขาและคณะ (21) 
ที่พบว่า โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับความร่วมมอืในการใชย้า 

และการศึกษาของ Choi และคณะ (22) ที่พบว่า โรคร่วมอัน
ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน สามารถ
ท้านายความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) และการศึกษาของ 
Niriayo และคณะ (23) ที่พบว่า การมีโรคร่วมสามารถ
ท้านายความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P<0.05)  

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี ตัวแปรที่น้ามา
ศึกษาสามารถร่วมกันท้านายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามได้เพียงร้อยละ 12.4 แสดงว่ายังมีตัวแปรอื่นที่ไม่ได้
น้ามาศึกษาที่สามารถท้านายความร่วมมือในการใช้ยาได้ซึ่ง 

 
ตารางที่ 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท้านายความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วย binary logistic 
regression 

ปัจจยั Wald df P OR 
95% CI 

Lower Upper 
ความรู้ที่เกีย่วข้องกับโรค 11.370 1 0.001 1.047 1.030 1.392 
จ้านวนโรครว่ม 6.674 1 0.010 0.568 0.370 0.873 
การประกอบอาชีพ 3.102 1 0.078 1.879 0.931 3.790 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1.031 1 0.310 1.429 0.717 2.847 
ระยะเวลาที่เป็นโรค 0.787 1 0.375 1.025 0.971 1.082 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.082 1 0.149 1.023 0.992 1.055 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลกิ 0.004 1 0.948 1.001 0.970 1.033 
จ้านวนรายการยาที่ใชใ้นการรักษา 0.000 1 0.992 1.001 0.843 1.189 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน 0.834 1 0.361 1.000 1.000 1.000 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 2.437 1 0.119 0.985 0.966 1.004 
อาย ุ 1.075 1 0.300 0.985 0.956 1.014 
การได้รับการศึกษา 0.016 1 0.898 0.947 0.410 2.188 
การสูบบุหรี ่ 0.299 1 0.584 0.820 0.402 1.671 
เพศ 1.835 1 0.176 0.637 0.331 1.224 
ค่าคงที ่ 8.844 1 0.003 519.780   

           -2 Log likelihood = 324.393, Nagelkerke R2 = 0.126, Hosmer and Lemeshow test = 12.342, P=0.137 
            Omnibus test = 27.439, P=0.017 
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อาจเป็นปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อการับรู้และการตัดสินใจให้
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและปัจจัยภายนอกที่
อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยา
อย่างต่อเนื่ องในระยะยาวได้  เช่น ระดับของข้อมูล 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ทั งนี 
ตามแนวคิดความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของ Johnson (24) 

การศึกษานี พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 73.27 มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาระดับเพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยใน
อดีต (9, 20, 25) ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือใน
การใช้ยาในระดับดี แต่ต่างจากการศึกษาของวิภาภรณ์ 
วังวรตระกูล และคณะ (8) และการศึกษาของ Abegaz และ
คณะ (10) ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้
ยาระดับต่้า ทั งนี เป็นเพราะงานวิจัยต่าง ๆ ใช้วิธีการวัดและ
เกณฑ์การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่แตกต่างกัน 
และขึ นกับระบบบริการสุขภาพของแต่ละประเทศที่มีผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ (11) อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
การศึกษามีข้อจ้ากัดหลายประการ ได้แก่ การใช้แบบสอบ 
ถามเพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาอาจมีอคติในการ
รายงานผลที่โน้มเอียงของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามการใช้
แบบสอบถามมีความสะดวกส้าหรับประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานและในบริบทของชุมชน เนื่องจากมีข้อค้าถาม
น้อย ใช้เวลาในการประเมินไม่นาน (11, 13, 19) และแบบ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่น้ามาใช้ในการศึกษานี 
ได้ผ่านการทดสอบในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทย 
พบว่ามีความตรงและความเที่ยงของแบบวัด (19)  

นอกจากนี  การศึกษาในอนาคตควรใช้วิธีการวัด
ความร่วมมือในการใช้ยาหลายวิธีร่วมกันเพื่อให้เกิดความ
แม่นย้าในการประเมินผล เช่น การนับเม็ดยา การติดตาม
ด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การบันทึกการใช้ยา นอกจากนี  
การศึกษานี ยังไม่ได้วัดตัวแปรทางจิตวิทยาที่เป็นตัวก้าหนด
พฤติกรรมตามทฤษฎีต่าง ๆ เช่น ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่
ทางสุขภาพ (health belief model) ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่ออันตรายจากการไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายนั น การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการให้ความร่วมมือในการใช้ยา การรับรู้
ต่ออุปสรรคของการให้ความร่วมมือ และส่ิงชักน้าให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา เป็นต้น 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 73.27 มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาในระดับที่เพียงพอ ความร่วมมือในการ 
ใช้ยามีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้าน
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วมและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรค
ความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ โดยจัดกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้
ยาที่ดี โดยค้านึงถึงปัจจัยที่สามารถท้านายความร่วมมือใน
การใช้ยา ได้แก่ จ้านวนโรคร่วม และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
โรค โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายที่มีความเส่ียงที่จะเกิดปัญหา 
เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาหลายขนาน ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่
เป็นโรคมาแล้วระยะเวลานาน การศึกษาในอนาคตควร
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา เพื่อให้
ทราบรายละเอียดเชิงลึกเพื่อเปิดมุมมองใหม่ ซึ่ งจะเป็น
ประโยชน์ส้าหรับการจัดการปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
 
กิตติกรรมประกำศ 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สงวน ลือ
เกียรติบัณฑิต ภาควิชาบริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์ใน 
แบบวั ดคว ามร่ วมมื อ ในการ ใช้ ย า ส้ าหรั บ คน ไทย 
(Medication Adherence Scale in Thais ห รื อ  MAST©) 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมคิด จูหว้า นายแพทย์สรวิศ 
บุญญฐี และคุณสุภาพร เครือสุภา ที่ให้ความอนุเคราะห์
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
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