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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อหาปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ห้วยสตัว์ใหญ่ อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์  วิธีการ: การวิจัยครัง้นี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวาง โดยเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยความดนัโลหติสงูทุกคนทีม่ารบับรกิารที ่รพ.สต. หว้ยสตัวใ์หญ่ ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2564 
การประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาใช้แบบวดัความร่วมมือในการใช้ยาส าหรบัชาวไทย (Medication Adherence Scale in 
Thais หรอื MAST©) การประเมนิความเครยีดของผูป่้วยใชแ้บบวดั SPST-20 (Suanprung Stress Test 20) การประเมนิความรู้
ในเรื่องโรคและยาและแรงสนับสนุนจากสงัคมใช้แบบประเมนิที่ผู้วจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษาใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบทวิเพื่อท านายความร่วมมือในการใช้ยาโดยมีตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
ความสามารถในการควบคุมความดนัโลหติ โรคร่วม และระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสงู ความเครยีด ความรูเ้รื่องโรค
และยารักษาความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา: ผู้ร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วย 79 คน อายุเฉลี่ย 
65.56±10.99 ปี เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 75.95 ระยะเวลาเป็นโรคเฉลีย่ 7.68±4.12 ปี ตวัอย่างรอ้ยละ 79.75 ควบคุมระดบัความดนั
โลหติไม่ได้ คะแนนความรู้เฉลี่ย 11.47±2.22 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 15) คะแนนแรงสนับสนุนทางสงัคมเฉลี่ย 20.11±4.73 
คะแนน (จากคะแนนเตม็ 25) คะแนนความเครยีดเฉลีย่  25.34±4.62 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 100) คะแนนความร่วมมอืในการ
ใช้ยาเฉลี่ย 36.10±4.02 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 40) ผู้ป่วยร้อยละ 78.5 มรีะดบัความร่วมมอืในการใช้ยาในระดบัที่เพยีงพอ 
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูเพศชายมโีอกาสทีจ่ะมคีวามร่วมมอืในการใชย้าทีเ่พยีงพอมากกว่าเพศหญงิ 8.6 เท่าตวัซึง่มนียัส าคญัทาง
สถิติ (95%CI ของ OR หรือ odds ratio = 1.02-72.48; P = 0.048) และคะแนนความรู้เรื่องโรคความดนัโลหิตสูงที่เพิ่มขึน้ 1 
หน่วย สมัพนัธ์กบัโอกาสการมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่เพยีงพอที่เพิม่ขึน้ 1.35 เท่าตวั (95%CI ของ OR = 1.02-1.77; P = 
0.034) การวเิคราะหพ์บ pseudo R2 = 0.12 (P=0.007) สรปุ: ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง รพ.สต.ห้วยสตัวใ์หญ่ อ าเภอหวัหนิ 
จงัหวดัประจวบครีขีนัธท์ีเ่ป็นเพศชายและทีม่คีะแนนความรูท้ีส่งูขึน้ มโีอกาสพบว่ามคีวามร่วมมอืในการใชย้าสงูกว่าเพศหญงิและ
ผูท้ีม่คีะแนนทีต่ ่ากว่าอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
ค าส าคญั: ความดนัโลหติสงู ความร่วมมอืในการใชย้า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใชย้า 
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Abstract 
Objective: To determine factors affecting medication adherence among hypertensive patients at Huai-Sat-Yai 

Tambon health-promoting hospital, Hua-Hin District, Prachuabkhirikhan. Methods: This research was a cross-sectional 
study in all hypertensive patients receiving cares at Huai-Sat-Yai Tambon health-promoting hospital in August 2021. 
Medication adherence was assessed using the Medication Adherence Scale in Thais (MAST©). Patient's stress was 
measured by the SPST-20 (Suanprung Stress Test 20). Knowledge of diseases and drugs and social support were 
assessed using a questionnaire developed by the researcher from a review of the literature. The study employed binary 
logistic regression to predict medication adherence with the following independent variables- sex, age, education, 
occupation, blood pressure control, comorbidities, duration of disease, stress, knowledge on the disease and medications 
and social support. Results: A total of 79 hypertensive outpatients participated in this study with mean age of 
65.56±10.99 years, 75.95% being female and a mean duration of disease of 7.68±4.12 years. 79. 75%  of the subjects 
were unable to control blood pressure. Their average knowledge score was 11.47±2.22 (out of 15). The average social 
support score was 20.11±4.73 (out of 25). The average stress score was 25.34±4.62 (out of 100). The mean score on 
medication adherence was 36. 10±4. 02 points (from a full score of 40) . 78. 5%  of patients had an adequate level of 
medication adherence. Male hypertensive patients were 8. 6 times more likely to have adequate medication adherence 
than females, which was statistically significant (95% CI of OR or odds ratio = 1.02-72.48; P = 0.048). A unit increase 
in hypertension knowledge score was associated with a 1. 35- fold increase in the likelihood of adequate medication 
adherence (95%CI of OR = 1. 02-1. 77; P = 0. 034) .  The analysis found pseudo R2 at 0. 12 (P=0.007) .  Conclusion: 
Patients with hypertension in Huai-Sat-Yai Tambon health-promoting hospital, Hua-Hin District, Prachuabkhirikhan who 
were male and having higher knowledge scores were more likely to have better medication adherence than females and 
those with lower scores. 
Keywords: hypertension, medication adherence, factors affecting medication use 
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บทน า 
 โรคความดนัโลหติสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคญั
ของประชากรทัว่โลก มอีตัราการเสยีชวีติประมาณ 7.5 ลา้น
คนในแต่ละปี มผีู้ป่วยด้วยโรคนี้ประมาณ 1 พนัล้านคนทัว่
โลก คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ความชุกของผูป่้วยจะเพิม่ขึน้
เป็น 1.56 พันล้านคน ในประเทศไทย โรคนี้ เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคญัเช่นกนั ข้อมูลจากส านักงานโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปี พ.ศ.
2563 มีผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และมีจ านวน
ผู้เสยีชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 9,303 คน คิดเป็นอตัรา 14.22 ต่อ
แสนประชากร ส่งผลท าใหป้ระชาชนเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้จาก
โรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ (1)  
 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้
หายขาด แต่สามารถควบคุมการด าเนินของโรคและป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะ การควบคุมระดบัความ
ดนัโลหติใหอ้ยู่ในเป้าหมาย จงึช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและ
การเกดิภาวะแทรกซ้อน การศกึษาพบว่า การลดความดนั
โลหิตตัวบน (systolic blood pressure, SBP) ทุก 10 มม.
ปรอท หรือการลดความดนัโลหิตตัวล่าง (diastolic blood 
pressure, DBP) ทุก 5 มม.ปรอท สามารถลดโรคทางระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดไดร้อ้ยละ 20 ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ
จากทุกสาเหตุไดร้อ้ยละ 15 ลดอตัราการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองได้ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือด
หวัใจรอ้ยละ 20 และ ลดอตัราการเกดิหวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 
40 นอกจากนัน้การลดความดนัโลหิตยงัสามารถส่งผลใน
การป้องกนัการเสือ่มการท างานของไต (2)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
ปัจจยัที่มผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิคอื 1) ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย เช่น อายุและ
การศกึษา (3) ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสูง (4) 
2) ปัจจยัดา้นความเครยีด (5) 3) ปัจจยัดา้นความรู้ (6) และ 
4) ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (3) การศึกษาถึง
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัที่มผีลต่อความร่วมมอืในการใชย้า
ในโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท าในศูนย์
สขุภาพ โรงพยาบาล หรอื รพ.สต. ขนาดใหญ่  
 รพ.สต. ห้วยสตัว์ใหญ่เป็นหนึ่งในหน่วยบริการ
ย่อยของโรงพยาบาลหวัหนิทีก่ระจายไปในพืน้ทีห่่างไกลให้
ผูป่้วยในพืน้ทีด่งักล่าวเขา้ถงึการรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ 
โดยมแีพทย์ เภสชักร และทมีสหสาขาวชิาชพีออกบริการ
ตรวจโรคเรื้อรงัทุก 2 เดือน มีผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ไม่ติดต่อ

ทัง้หมด 145 คน โดยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ คอื 
89 คน แต่ผู้ป่วยเพยีงร้อยละ 44.4 สามารถคุมระดบัความ
ดนัโลหติใหอ้ยู่ในเป้าหมายได ้บทบาทหลกัของเภสชักร คอื 
การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและใช้ยา รวมถึงการ
กระตุ้นความร่วมมือในการใช้ยาเพื่อให้เกิดประสิทธิผล
สูงสุดในการรักษา ผู้วิจ ัยจึงสนใจท างานวิจยัใน รพ.สต. 
ขนาดเลก็แห่งนี้ซึง่ห่างไกลกบัโรงพยาบาลแม่ขา่ยมากทีส่ดุ
ในอ าเภอหวัหนิ เพื่อหาปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงใน รพ.สต.ห้วยสตัว์
ใหญ่ เพื่อใช้ในการวางแผนป้องกนัและแก้ไขปัญหาความ
ร่วมมอืในการใชย้า ท าใหเ้กดิความปลอดภยัสงูสุดจากการ
ใช้ยาและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนกบัตัว
ผู้ ป่วย เกิดประสิทธิภาพในการรักษาเต็มที่ตรงตาม
จุดประสงคใ์นการกระจายผูป่้วยออกมายงั รพ.สต. และยงั
ไดพ้ฒันาคุณภาพงานแบบเครอืขา่ยสหสาขาวชิาชพีอกีดว้ย  
  
วิธีการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางที่
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีข ันธ์  
(COE023/2564 ลงวนัที ่29 กรกฎาคม 2564) 
 ตวัอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูร้่วมการวจิยั คอื 1) ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสูงในพื้นทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต. ห้วยสตัว์
ใหญ่ทุกคนทีม่ารบับรกิารทีห่น่วยโรคเรือ้รงัตามนัดในเดอืน
สงิหาคม พ.ศ. 2564 2) ผู้ป่วยต้องมปีระวตัิการมารกัษาที่ 
รพ.สต. ห้วยสตัว์ใหญ่ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครัง้ และ 3) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารดว้ยภาษาไทย และ 2) ผู้ป่วยทีใ่ห้
ขอ้มลูไม่ครบถว้นสมบรูณ์ในแบบสอบถาม 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ตัวแปรต้นที่ศึกษา คือ ลักษณะจ าเพาะของตัว
ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ การศกึษา อาชพี ค่าความ
ดนัโลหติ โรคร่วม และระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติ
สงู ความเครยีด ความรูเ้รื่องโรคและยารกัษาความดนัโลหติ
สงู และแรงสนับสนุนทางสงัคม ส่วนตวัแปรตาม คอื ความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ 
 เครื่องมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบ 
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ด้วย เพศ เชื้อชาติ อายุ การศกึษา อาชพี  ค่าระดบัความ
ดนัโลหติ โรคร่วม และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู  
ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินระดับความเครียดของผู้ป่วย 
SPST-20 (Suanprung Stress Test 20) ของโรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจติ (7) ทัง้หมด 20 ขอ้ ค าตอบในแต่
ละขอ้แบ่งระดบัความเครยีดเป็น 5 ระดบัตามความรุนแรง
จาก 1 คอื ไม่รูส้กึเครยีด และ 5 คอื รูส้กึเครยีดมากทีส่ดุ 

สว่นที ่3 เป็นแบบสอบถามความรูใ้นเรื่องโรคและ
ยา จ านวน 15  ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจโรค
ความดนัโลหติสูง ความรู้ความเขา้ใจในการปฏบิตัิตวัและ
การปรบัพฤตกิรรม และความรูค้วามเขา้ใจในการกนิยาและ
อาการไม่พงึประสงค์จากยา โดยมชี่วงคะแนนที่เป็นไปได้
จาก 0 - 15 คะแนน ส่วนที่  4 เป็นแบบสอบถามแรง
สนบัสนุนจากสงัคม ซึง่หมายถงึ การทีค่รอบครวั เพื่อนบา้น 
หรอืเพื่อนร่วมงานมสี่วนช่วยในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โ ลหิตสู ง  ส่ ง ผล ต่ อการ เลือก ใช้ย าอย่ า งปลอดภัย 
แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 5 ขอ้ มาตรวดั
ของค าถามแต่ละข้อเป็นแบบ rating scale 5 ระดบั คือ 0 
(ไม่มลีกัษณะของแรงสนับสนุนจากสงัคมตามค าถามเลย) 
ถึง 5 (มีลักษณะของแรงสนับสนุนจากสงัคมตามค าถาม
อย่างเตม็ที)่     

สว่นที ่5 เป็นแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา
ส าหรับชาวไทย (Medication Adherence Scale in Thais 
หรือ MAST©) (8) ซึ่งผู้วิจ ัยได้ขออนุญาตใช้จากศูนย์
ทรพัย์สนิทางปัญญา อุทยานวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
สงขลานครนิทร ์แลว้ แบบวดัมจี านวนทัง้หมด 8  ขอ้ (พสิยั
ของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 0 -40) คะแนนตัง้แต่ 34 คะแนน
ขึน้ไปบ่งบอกระดบัความร่วมมอืในการใชย้าที่เพยีงพอ (9) 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบ 
ถามด้านความรู้ค วาม เข้า ใ จ เ รื่ อ ง โรคและยา  และ 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากสงัคม ท าโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นอายุรก
รรม 1 ท่าน อาจารยม์หาวทิยาลยัทีม่ผีลงานตพีมิพเ์กีย่วกบั
โรคความดนัโลหติสงู 1 ท่าน และเภสชักรผูเ้ชีย่วชาญด้าน
การดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัมากกว่า 8 ปี 1 ท่าน เมื่อผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ผู้วิจ ัยปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะเพื่อให้มีความสมบูรณ์และความชดัเจนของ
เนื้อหา หลงัจากนัน้ น าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยความดนั
โลหติสูงที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
จากนัน้น ามาวเิคราะหห์าความเทีย่งโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิ ์

แอลฟาของคอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดชันี
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทัง้สองเท่ากบั 1.0 
ส่วนค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบาช ได้เท่ากบั 0.714 
ส่วนแบบสอบถามด้านแรงสนับสนุนจากสงัคมมคี่าเท่ากบั
เท่ากบั 0.895 
 ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
 ผูว้จิยัชีแ้จงกระบวนการวจิยัแก่คณะกรรมการการ
ดูแลผูป่้วยในเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอหวัหนิ (CUP) หวัหน้า
กลุ่มงานเภสชักรรม ทมีสหสาขาวชิาชพีที่ปฏบิตัิงาน และ
เจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้ง ในขณะทีผู่ป่้วยรอพบแพทย ์เภสชักร
ชี้แจง เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาในครัง้นี้ ท า
ความเขา้ใจกบัวธิกีารเกบ็ขอ้มูลกบัผูป่้วย มกีารเปิดโอกาส
ให้ซกัถามขอ้สงสยัจากผูว้จิยั และสามารถขอค าแนะน าใน
การเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้จากครอบครวั เพื่อน หรอืแพทย์
ประจ าตวั โดยมอีสิระทีจ่ะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็
ได้ หากตดัสนิใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัแล้ว จงึลงนามใน
เอกสารแสดงความยนิยอมของงานวจิยั ขอ้มูลในการวจิยั
รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็น
ความลบั  
 หลังจากผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ เภสัชกรทบทวน
รายการยาเดิมของผู้ป่วย และค่าความดนัโลหิตครัง้ก่อน
เทยีบกบัครัง้ปัจจุบนั การเกบ็ขอ้มูลใชแ้บบสอบทัง้ 5 ส่วน
ดงักล่าวมาแล้ว ร่วมกบัการตรวจสอบประวตัิการได้รบัยา 
และค่าทางห้องปฏิบตัิการจากแฟ้มประวตัิของผู้ป่วย รพ.
สต. ห้วยสตัว์ใหญ่ หลงัจากตรวจสอบความครบถ้วนของ
การตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัแนะน าผูป่้วยในเรื่องการใชย้า 
ทบทวนการกนิยา การควบคุมอาหาร และการป้องกนัการ
เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา หลงัจากนัน้จ่ายยาให้กบั
ผูป่้วย 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA version 
14.1 ลิขสิทธิ ข์ อ งคณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติเท่ากบั 
0.05 การวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
อาชพี รายได ้ระดบัการศกึษา และโรคร่วม ใชส้ถติพิรรณนา 
คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
( standard deviation: SD) ก า รศึกษ าน า ตัว แปรอิส ร ะ
ทัง้หมดไปทดสอบ collinearity โดยก าหนดค่า VIF ควรน้อย
กว่า 2 และ tolerance ควรมากกว่า 0.4 การวเิคราะหปั์จจยั
ที่มผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดนั
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โลหิตสูงใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบทวิ 
( binary logistic regression analysis) ด้ ว ย วิ ธี แ บ บ 
backward stepwise โดยมีตัวแปรอิระ  คือ  เพศ อายุ  
การศึกษา อาชีพ ความสามารถในการควบคุมความดนั
โลหติ โรคร่วม และระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสงู 
ความเครยีด ความรูเ้รื่องโรคและยารกัษาความดนัโลหติสงู 
และแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
   
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 79 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
60 ราย (ร้อยละ 75.95) มอีายุในช่วง 60 – 79 ปี (45 ราย
หรอืร้อยละ 56.96) อายุเฉลี่ย 65.56 +10.99 ปี การศกึษา
อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 72.15 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอ้ยละ 36.71 มรีะยะเวลาการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงเฉลี่ย 7.68+4.12 ปี ส่วนใหญ่ควบคุมระดบัความ
ดนัโลหติไม่ไดต้ามเป้าหมาย (รอ้ยละ 79.75) และมโีรคร่วม
อื่น (รอ้ยละ 69.72) 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความรู้เฉลี่ย 11.47±2.22  
(คะแนนเตม็ 15) แรงสนับสนุนทางสงัคมเฉลีย่ 20.11+4.73 
(คะแนนเต็ม 25) ความเครียดเฉลี่ย 25.34+4.62 (คะแนน
เต็ม 100) ความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย 36.10+4.02  
(คะแนนเต็ม 40) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.5) มีระดับความ
ร่วมมอืในการใชย้าเพยีงพอ (≥ 34 คะแนน) 
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=79) 
ลกัษณะ  จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   
    หญงิ 60 75.95 
    ชาย 19 24.05 
เชือ้ชาต ิ   
    ไทย 71 89.87 
    กะเหรีย่ง 8 10.13 
อายุ (ปี) 

  

    18-59 25 31.65 
    60-79 45 56.96 
    80 ขึน้ไป 9 11.39 
อายุเฉลีย่±SD (ปี): 65.56±10.99 

ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=79) (ต่อ) 
ลกัษณะ  จ านวน รอ้ยละ 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 

 
  

    ปกต ิ18-23  34 43.04 
    มากกว่าค่าปกต ิ(> 23) 45 56.96 
ดชันีมวลกายเฉลีย่±SD (kg/m2): 23.90±4.08  
ระดบัการศกึษา     
    ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 3 3.8 
    ประถมศกึษา 57 72.15 
    มธัยมศกึษา 19 24.05 
อาชพี     
    ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
    ประกอบอาชพี 

17 
62 

21.52 
78.48 

        คา้ขาย 17 21.52 
        รบัจา้ง 6 7.59 
        ท าไร่ท าสวน 29 36.71 
        เลีย้งววั 10 12.66 
ระดบัความดนัโลหติเป้าหมาย 
    130/80 mm.Hg 34 43.04 
    140/80 mm.Hg 45 56.96 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคนี้±SD (ปี):  7.68+4.12 ปี 
การควบคุมระดบัความดนัโลหติ   
    ควบคุมไม่ได ้ 63 79.75 
    ควบคุมได ้ 16 20.25 
ความดนัโลหติซสิโตลกิ±SD: 144.10+14.9 mmHg   
ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ±SD: 81.54+11.85 mmHg    
โรคร่วม   
  ไม่มโีรคร่วม 24 30.38 
  มโีรคร่วม 55 69.62 
    เบาหวาน 25 45.45 
    ไขมนัในเลอืดสงู 45 81.82 
    โรคหวัใจ 2 3.64 
    โรคหลอดเลอืดสมองตบี 1 1.82 
ความรูเ้ฉลีย่±SD: 11.47±2.22 (เตม็ 15) 
ความเครยีดเฉลีย่±SD: 25.34±4.62 (เตม็ 100) 
แรงสนบัสนุนทางสงัคมเฉลีย่±SD: 20.11±4.73 (เตม็ 25) 
ความร่วมมอืในการใชย้า (เตม็ 40)   
  เพยีงพอ (34 คะแนนขึน้ไป) 62 78.48 
  ไม่เพยีงพอ (0-33 คะแนน) 17 21.52 
ความร่วมมอืในการใชย้าเฉลีย่±SD: 36.10+4.02 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรว่มมือฯ 
 การทดสอบ collinearity ของตัวแปรอิสระพบว่า 
ทุกตวัมคี่า VIF น้อยกว่า 2 และ tolerance มากกว่า 0.4 จงึ
น าปัจจัยทัง้หมดเป็นตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์การ
ถดถอยลอจิสติกแบบทวดิ้วยวธิีแบบ backward stepwise 
ผลการวิเคราะห์พบว่า เพศและความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหติสงูเป็นเพยีงสองปัจจยัทีส่ามารถท านายความร่วมมอื
ในการใชย้าได ้ ผูป่้วยความดนัโลหติสงูเพศชายมโีอกาสที่
จะมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่เพยีงพอมากกว่าเพศหญิง 
8.6 เท่าตวั ซึ่งมนีัยส าคญัทางสถิติ (95%CI ของ OR หรอื 
odds ratio = 1.02-72.48; P = 0.048) และคะแนนความรู้
เรื่องโรคความดนัโลหติสงูทีเ่พิม่ขึน้ 1 หน่วย จะสมัพนัธก์บั
โอกาสการมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่เพยีงพอที่เพิม่ขึน้ 
1.35 เท่าตัว  (95%CI ของ OR = 1.02-1.77; P = 0.034) 
การวเิคราะหพ์บ pseudo R2 = 0.12 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรอ้ยละ 78.48 มคีวามร่วมมอืในการ
ใชย้าในระดบัเพยีงพอ ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาสว่นใหญ่เป็นโรค
ความดนัโลหติสูงมามากกว่า 5 ปี จงึเคยไดร้บัความรูเ้รื่อง
โรค การใชย้า และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมาก่อนหน้านี้ 
ท าให้มคีะแนนความรู้ที่เกี่ยวขอ้งอยู่ในระดบัที่ค่อนข้างสูง 
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยาที่เพิม่
สูงขึน้ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงใน รพ.สต. ห้วยสตัว์
ใหญ่ อ าเภอหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์คอื เพศชายและ
คะแนนความรูท้ีส่งูขึน้ จากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทัง้หมด 
79 คน เป็นเพศชาย 19 คน และมคีวามร่วมมอืในการใชย้า
เพยีงพอ 18 คน (รอ้ยละ 94.74) ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเพศหญงิ 
60 คน มคีวามร่วมมอืในการใชย้าเพยีงพอ 44 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 73.33 ผูป่้วยชายมโีอกาสทีจ่ะมคีวามร่วมมอืในการ
ใช้ยาที่เพยีงพอมากกว่าเพศหญงิ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Uchmanowicz และคณะที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติสงูเพศชาย ร่วมมอืในการใชย้ามากกว่าเพศหญงิ 1.34 
เท่าตวั (3) ผลการศกึษาครัง้นี้บ่งชี้ว่า ปัญหาความร่วมมอื
ในการใชย้าพบมากในผูป่้วยเพศหญงิ จงึควรใหค้วามส าคญั
ในการค้นหาปัญหานี้ในผู้ป่วยหญิง อย่างไรก็ตาม ขนาด
ตวัอย่างเพศชายในการศกึษานี้มน้ีอยเพยีง 19 ราย จงึอาจ
ตอ้งเพิม่ตวัอย่างผูป่้วยเพศชายใน รพ.สต.ใกลเ้คยีงเพิม่เตมิ
ในการศกึษาในอนาคต 

 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นมี
ความสมัพนัธก์บัโอกาสที่ผูป่้วยจะมคีวามร่วมมอืในการใช้
ยาในระดบัที่เพยีงพอ (P = 0.034) ผลการวจิยัในประเดน็น้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ป่ินทอง ผึง้ดอกไม ้และคณะ 
(10) ในกลุ่มตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัในโรงพยาบาล
ระดบัปฐมภูมถิงึแมจ้ะใชเ้ครื่องมอืในการวดัความร่วมมอืใน
การใช้ยาต่างกบัการศึกษานี้ ผลการศึกษาครัง้นี้ที่พบว่า 
การประกอบอาชพีไม่มผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยานัน้ 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Uchmanowicz และคณะ (3) 
แต่แตกต่างกบัการศกึษาของศศธิร รุ่งสว่าง (11) ซึง่อาจเกดิ
จากความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการศกึษา โดย
การศึกษาดงักล่าวมตีวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุ
เฉลีย่ 71.63 ปี และไม่ไดป้ระกอบอาชพีแลว้ อกีทัง้ ยงัมกีาร
ใชเ้ครื่องมอืวดัตวัแปรทีแ่ตกต่างจากการศกึษานี้ นอกจากนี้ 
ยงัใช้วธิกีารทางสถติิทีต่่างกนั นัน่คอื การศกึษาของศศธิร 
รุ่งสว่าง (11) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบั
ความร่วมมอืในการใช้ยาโดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั ขนาดตวัอย่างทีน้่อยในการศกึษานี้อาจท าให้
การทดสอบสถติมิอี านาจการทดสอบน้อยและไม่พบผลการ
ทดสอบทีม่นียัส าคญัทางสถติกิเ็ป็นไปได ้
 การศกึษาครัง้นี้พบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคความ
ดนัโลหติสูงไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใชย้า 
ซึง่ แตกต่างจากการศกึษาของวรารมย ์จติอุทยั (6) ทีพ่บว่า 
ผู้ที่เป็นโรคความดนัโลหติสูงไม่เกนิ 5 ปีมคีวามร่วมมอืใน
การใช้ยามากกว่ากลุ่มอื่น แต่งานวิจัยดังกล่าวท าใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่และมลีกัษณะของตวัอย่างทีต่่างจาก
การศกึษาครัง้นี้ จงึ อาจท าให้ผลการศกึษาแตกต่างกนัได้ 
การศกึษาครัง้นี้พบว่า อายุและการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความร่วมมอืในการใช้ยา ซึ่งแตกต่างจากงานวจิยัของ 
Uchmanowicz และคณะ (3) อย่างไรกต็าม ขนาดตวัอย่างที่
น้อยในการศึกษาครัง้นี้และอ านาจการทดสอบทางสถิติที่
น้อย อาจเป็นสาเหตุของการไม่พบความสมัพนัธข์า้งตน้ 
 การศึกษาครัง้นี้พบว่า ความสามารถในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตตามเป้าหมายไม่มีความ 
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาของ Ernawati และคณะ (12) ที่วดัความร่วมมอื
ในการใชย้าด้วยการนับเมด็ยาในผู้ป่วย 264 คนและพบว่า 
การที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติให้อยู่ในช่วง
เป้าหมายมีความสมัพนัธ์กบัความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ของผูป่้วย ความแตกต่างของผลการศกึษาอาจเกดิจากการ
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ใช้เครื่องมือวัดความร่วมมือในการใช้ยาที่แตกต่างกัน 
จ านวนและลักษณะของตัวอย่างที่แตกต่างกัน ขนาด
ตัวอย่างที่น้อยในการศึกษาครัง้นี้และอ านาจการทดสอบ
ทางสถติทิีน้่อย อาจเป็นสาเหตุของการไม่พบความสมัพนัธ์
ขา้งตน้ 
 การศึกษาครั ้งนี้ พบว่ า  การมีโ รคร่ วมไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า ซึง่แตกต่างจาก
การศกึษาขนาดใหญ่ในมผีูป่้วย 1,523 คน ของ Hyo Yoon 
Choi และคณะ (13) ทีพ่บว่า โรคร่วม คอืโรคเบาหวาน โรค
ไขมนัในเลอืดสงู และการมปีระวตัสิมาชกิในครอบครวัเป็น
โรคหวัใจ เป็นปัจจยัทีท่ านายความร่วมมอืในการใชย้าของ
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงได้ การศกึษาในตวัอย่างขนาด
ใหญ่อาจท าใหพ้บความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีไ่ม่อาจพบ
ไดใ้นการศกึษาทีม่ตีวัอย่างขนาดเลก็ดงัเช่นการศกึษานี้  
 การศึกษาครัง้นี้พบว่า ความเครียดไม่มีความ 
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกานตพจัน์ พ่วงหลาย และคณะ 
(5) การศกึษาครัง้นี้ยงัพบว่า สว่นแรงสนบัสนุนทางสงัคมไม่
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า แต่ไดผ้ลต่างจาก
การศกึษาของ Uchmanowicz และคณะ (3) ชมพูนุช พฒัน
จกัร (14) และวริศรา ปัน่ทองหลาง และคณะ (15) ขนาด
ตัวอย่างที่น้อยในการศึกษาครัง้นี้และอ านาจการทดสอบ
ทางสถติทิีน้่อย อาจเป็นสาเหตุของการไม่พบความสมัพนัธ์
ขา้งตน้ 
ข้อเสนอแนะ 
 โรงพยาบาลควรกจิกรรมใหค้วามรู้ทัง้เรื่องการใช้
ยาและการปฏิบตัิตวัให้สอดคล้องกบัวถิีชีวติความเป็นอยู่
ของประชาชนในพืน้ที ่โดยจดัอย่างต่อเนื่อง ส่วนเอกสารที่
ใช้สื่อสารกบัผู้ป่วย เช่น ฉลากยา เอกสารเผยแพร่ความรู้ 
เป็นตน้ ควรเพิม่ภาษากะเหรีย่ง เพื่อใหผู้ป่้วยและประชาชน
ในพื้นที่เข้าใจและเกิดความรู้ซึ่งมีความสมัพนัธ์กบัความ
ร่วมมอืในการใชย้าทีม่ากขึน้  
 ในระหว่างกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของผู้ ป่วย 
บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้เรื่องโรคและยาเพื่อ
เป็นการจดัการกบัปัญหาทีพ่บการใชย้า ปัญหาการควบคุม
ความดนัโลหติตามเป้าหมายไม่ได้ หรอืปัญหาไม่มาตดิตาม
การรกัษาตามนัด ทัง้นี้อาจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นตดิตามดแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ  
 บุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งและผูป่้วย/ญาต ิ
ควรระดมสมองเพื่อหาสาเหตุของปัญหาการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตไม่ได้ และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
เพื่อใหส้ามารถแกปั้ญหาไดค้รอบคลุมตรงประเดน็  
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