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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสม�ำ่เสมอของการกนิยาในกลุม่ผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอของการกินยา 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 263 คน ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย โดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น

คอนบราค แอลฟา เท่ากับ 0.7 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, 

Fisher’s exact test, Pearson Correlation ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 198 คน 

(ร้อยละ 75.29) มีอายุระหว่าง 39–59 ปี จ�ำนวน 140 คน (ร้อยละ 53.23) อายุเฉลี่ย 51.21 ปี มีความสม�่ำเสมอ 

ในการกินยารักษาความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 148 คน (ร้อยละ 56.27) พบแพทย์สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 227 คน 

(ร้อยละ 86.31) และพบว่า สทิธกิารรักษาพยาบาล (P-value = 0.046) การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการรบัประทาน

ยา (r = 0.172, P-value = 0.005) การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (r = 0.152, P-value = 0.013) 

การรับรู้อุปสรรคในการกินยา (r = -0.139, P-value = 0.025) มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอของการกินยาใน

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่มีความสัมพันธ์ 

ระดับต�่ำ ดังนั้น ควรพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อให้มีการด�ำเนินงานได้ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus เพื่อส่งเสริม 

ความสม�่ำเสมอในการไปพบแพทย์และการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน และส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยา ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการรับประทานยารักษาโรค 

ความดันโลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคในการกินยา

ค�ำส�ำคัญ: การกินยา  ความดันโลหิตสูง  วัยท�ำงาน  
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytical study aimed to examine medication adherence among working-age patients 

with hypertension in Health Region 9 and to investigate factors associated with medication adherence. Data was 

collected from 263 participants using simple random sampling. The questionnaire had a Cronbach’s alpha reliability 

of 0.7. Data was analyzed using descriptive and inferential statistics, including the Chi-square test, Fisher’s exact 

test, and Pearson correlation. Results showed that most participants were female, with 198 people (75.29%) and 

140 people (53.23%) aged between 39 and 59 years. The average age was 51.21 years. There were 148 people 

(56.27%) who adhered to hypertension medication. A total of 227 people (86.31%) regularly visited their 

doctor. Significant associations with medication adherence were found for healthcare entitlements (P-value = 

0.046), self-efficacy in taking medication (r = 0.172, P-value = 0.005), perceived effectiveness of actions 

(r = 0.152, P-value = 0.013), and perceived barriers to medication (r = -0.139, P-value = 0.025). These 

factors had statistically significant correlations with medication adherence at the 0.05 level, but the relationships 

were weak. Therefore, non-communicable disease clinics should be developed according to the NCD Clinic Plus 

standard to promote regular doctor visits and medication adherence in working-age hypertensive patients. Efforts 

should also be made to improve patients’ perceptions of the effectiveness of hypertension treatment, perception of 

effectiveness in the results of practice and perception of barriers to taking medication.

Keywords: Medication adherence, Hypertension, Working-age group

บทนำ�

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของทุกประเทศทั่วโลก เป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร ประเทศไทยม ี

อตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู ในรอบ 4 ปีทีผ่่านมา 

(พ.ศ. 2559–2562) เพิ่มขึ้น จาก 2,008.92 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็น 2,388.84 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นจาก 12.05 

ต่อประชากรแสนคน เป็น 14.21 ต่อประชากรแสนคน 

เขตสุขภาพที่ 9 มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

รอบ 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2559–2562) เพิ่มขึ้นจาก 

1,930.10 ต่อประชากรแสนคน เป็น 2,456.23 

ต่อประชากรแสนคน มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมขึ้นจาก 6.70 ต่อประชากรแสนคน เป็น 11.74 

ต่อประชากรแสนคน(1)  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 

50 ไม่รูต้วัเองมาก่อนว่ามคีวามดันโลหติสงู ส่วนใหญ่เป็น

วัยท�ำงาน วัยท�ำงานในประเทศไทยจะมีอายุอยู่ในช่วง 

15–59 ปี เป็นวัยที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เป็นกลไกขับเคลื่อน

ผลผลิตของเศรษฐกิจ  เป ็นที่พึ่ งของครอบครั ว 

มีส่วนส�ำคัญต่อฐานเศรษฐกิจของประเทศในสัดส่วน 

ที่สูงกว่าวัยอื่น ๆ(2) 

	 เขตสขุภาพที ่9 มอีตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู

มากกว่าของประเทศ จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุด ได้แก่ นครราชสีมา (2,549.94 ต่อ

ประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ สุรินทร์ (2,529.30 

ต่อประชากรแสนคน) บุรีรัมย์ (2,460.97 ต่อประชากร

แสนคน) และชัยภูมิ (2,142.02 ต่อประชากรแสนคน)(1) 

จังหวัดที่ควบคุมความดันโลหิตได้ในระดับดีที่สุด คือ

บุรีรัมย์ ร้อยละ 36.77 รองลงมา ได้แก่ ชัยภูมิ ร้อยละ 

36.30 สุรินทร์ ร้อยละ 36.19 และนครราชสีมา ร้อยละ 

29.40(3) ซ่ึงยังคงต�่ำกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ 

(ร้อยละ 40) จากการศกึษาความชกุของโรคความดนัโลหติสงู

และการเข้าถึงระบบบรกิารทางการแพทย์ในกลุม่วยัท�ำงาน

ภายใต้สทิธปิระกนัสงัคม จงัหวดันครราชสมีา พ.ศ. 2561 
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พบว่า วยัท�ำงานทีมี่สทิธปิระกนัสงัคม จงัหวดันครราชสมีา 

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.30 ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์ของประเทศไทย (ร้อยละ 24.70)(4) โรคความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบได้มากกว่าร้อยละ 90 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด พบมากในช่วง

อายุ 35–55 ปี พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและพยากรณ์โรคไม่ดมีากกว่าเพศหญงิ 2 เท่า 

ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง แต่เชือ่ว่ามีความผิดปกติ

ในการเคลื่อนไหวของเลือด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัย

ต่างๆ หลายประการ องค์การอนามัยโลกให้ความเห็น

เก่ียวกบัปัจจยัทีค่าดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคความดนั

โลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 2 ประการ คือ ปัจจัยด้าน

พันธุกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม(5) 

	 คณะกรรมการแห่งชาติเกี่ยวกับการป ้องกัน 

การวินิจฉัยการประเมินและรักษาโรคความดันโลหิต

สหรัฐอเมริกาฉบับที่ 8 (Joint National Committee 8: 

JNC 8)(6) ได้เสนอเกณฑ์ในการควบคุมความดันโลหิต

ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ให้ทุกกลุ ่มอายุควร 

มีความดันโลหิต น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

และแนวทางส�ำหรบัการควบคมุความดนัโลหติ ประกอบด้วย 

การใช้ยา (Pharmacological therapy) และการควบคุม

โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้รับบริการ (Life style 

modification) สาเหตุทีย่งัไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติ

ของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทย เกดิจาก 

3 สาเหตุ ได้แก่ 1) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

45 ไม่เคยทราบหรือเคยทราบแต่ไม่ตระหนักมาก่อนว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 6 ทราบและตระหนักแล้วว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง   แต่ปฏิเสธการรักษาหรือไม่ได้รับการติดตาม

และรักษาอย่างถูกต้อง 3) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ก�ำลังรักษาแต่ยังควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ สาเหตุ 

อาจมาจากความไม่สะดวกในการเข้ามารบัยาในโรงพยาบาล 

จากปัญหาด้านภูมิล�ำเนาที่อยู ่ห่างไกล ระยะเวลาใน 

การรอคอยหรือรับการตรวจรักษา การรับประทานยา 

ไม่สม�่ำเสมอ ผลข้างเคียงของยา ยาไม่มีคุณภาพหรือ

อุปสรรคที่ต้องใช้ยารวมกันหลายชนิด ท�ำให้รับประทาน

ยาไม่ครบ การขาดความเอาใจใส่ แพทย์ไม่มีเวลาให้แก่ 

ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ(7)  

	 การรบัประทานยาเป็นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างหนึง่

ทีม่คีวามส�ำคญัในการป้องกนัตนเองจากโรค ซึง่ความเชือ่

เป็นสิง่จงูใจประการหนึง่ทีก่่อให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ ความเชื่อเป็นสิ่งที่ฝ ังแน่นอยู ่ในตัวบุคคล 

ถ้าบุคคลมีความเชื่อในเรื่องใดจะมีพฤติกรรมตาม 

ความเชือ่ ความเข้าใจของบคุคลน้ัน ซ่ึง Becker ได้อธบิาย

พฤติกรรมสุขภาพ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model)(8) จากการรวบรวมการศึกษา 

ย้อนหลงั 10 ปี จ�ำนวน 29 การศึกษาโดย Janz and Becker 

พบว่า ตัวแปรการรับรู ้อุปสรรค การรับรู ้ประโยชน์ 

การรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรค และการรบัรูค้วามรนุแรง 

สามารถอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ในเกือบ 

ทุกการศึกษา (ร้อยละ 91, 81, 77 และ 59 ตามล�ำดับ)  

	 จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

การรับประทานยาในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ 

การรับรู ้ประโยชน์อยู ่ในระดับมาก การรับรู ้อุปสรรค 

ของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน 

ระดับดี การรับรู้ทั้ง 3 ด้าน ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม 

การรับประทานยาในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได ้

ร ้อยละ 16 โดยการรับรู ้อุปสรรคเป็นตัวแปรเดียว 

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (9) 

จากการศึกษา เรื่อง ปัจจัยท�ำนายการรับประทานยา 

อย่างสม�่ำเสมอต่อเน่ืองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทราบสาเหตุ พบว่า การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตอุยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 61 การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับการรบัประทานยาและการสือ่สารระหว่าง

ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 63.30, 66.40, 69.50 และ 69.50 ตามล�ำดับ 

และสามารถร่วมกันท�ำนายการรับประทานยาสม�่ำเสมอ

ต่อเนื่องได ้ร ้อยละ 21 อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยพบว่าการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนาย 

ได้มากที่สุด รองลงมา คือ การรับรู ้อุปสรรคในการ 

รับประทานยา(10)  
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	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ยังขาด 

การศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศ แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การกินยาสม�่ำเสมอในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป 

แต่ยงัไม่ชดัเจนว่าปัจจยัดงักล่าวมผีลอย่างไรในวยัท�ำงาน 

ทีม่บีรบิทเฉพาะ เช่น เศรษฐานะ อาชพี นอกจากนีย้งัขาด

การศึกษาที่น�ำทฤษฎี Health belief model มาประยุกต์ 

ใช้ในการอธบิายพฤตกิรรมการกนิยาของกลุ่มนีโ้ดยเฉพาะ 

การศึกษานี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว เพื่อน�ำไปสู ่

การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการกินยาสม�่ำเสมอที่

เหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยความดนัโลหติสงูวยัท�ำงาน

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาความสม�ำ่เสมอของการกินยาในกลุ่ม

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

สม�่ำเสมอของการกินยาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูล

เดือนกุมภาพันธ์–พฤษภาคม 2566 

	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 

72,420 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 369 คน ด้วยการใช้สูตรของ 

Parel et al(11) 

	 มเีกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้1) ผูป่้วยอาย ุ18–59 ปี ทีป่่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ ทั้งที่ควบคุมความดันโลหิตได้ 

และควบคุมไม่ได้ 2) ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุม 

ความดนัโลหติ 3) มกีารรบัรูแ้ละสตสิมัปชัญญะด ีสามารถ

เข้าใจและสือ่สารภาษาไทยได้ด ี4) สามารถปฏบิติักจิวตัร

ประจ�ำวันได้ 5) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาได ้

โดยตลอด โดยมีการลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ 

มีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุม

ความดันโลหิตน้อยกว่า 6 เดือน 2) ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่ต้ังครรภ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 

จับสลากจังหวัดละ 1 อ�ำเภอ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างแบบ

สัดส่วน ดังนี้ 

	 1)	 จังหวัดนครราชสีมา มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 32,015 คน ได้กลุม่ตวัอย่าง 163 คน สุม่ได้อ�ำเภอ

ชุมพวง 

	 2)	 จงัหวดัชัยภมู ิมผีูป่้วยความดันโลหติสงู จ�ำนวน 

11,706 คน ได้กลุ ่มตัวอย่าง 60 คน สุ ่มได้อ�ำเภอ 

คอนสาร 

	 3)	 จงัหวดับรุรีมัย์ มผู้ีป่วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 

15,269 คน ได้กลุ ่มตัวอย่าง 78 คน สุ ่มได้อ�ำเภอ

เฉลิมพระเกียรติ  

	 4)	 จงัหวดัสรุนิทร์ มผู้ีป่วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 

13,430 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 68 คน สุ่มได้อ�ำเภอสังขะ 

	 รวมกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 369 คน สุ่มรายชื่อผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงแต่ละอ�ำเภอด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

ณ โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป ็นหน ่วยรักษาผู ้ป ่ วย 

ความดันโลหิตสูง จากน้ันท�ำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

และขอความยินยอมในการตอบแบบสอบถามที่ 

โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 1 ครัง้ ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ีหากกลุม่ตัวอย่าง

ไม่สามารถอ่านหนังสือหรือมีปัญหาเรื่องสายตา นักวิจัย

จะใช้วิธีสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม แต่เน่ืองจาก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยท�ำงาน และต้องออกไปท�ำงาน ท�ำให้

ให้นักวิจัยไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ครบตามจ�ำนวนที่

ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ประกอบกับข้อมูลที่ใช้

ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างมาจากฐานข้อมูลประชากร 

ตามทะเบียนราษฎร์ ผู้ป่วยหลายรายมีการเคลื่อนย้าย

แรงงานไปต่างถิ่นและอาสาสมัครที่สุ ่มได้ไม่มาตามที ่

นัดหมาย ส่งผลให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ จ�ำนวน 263 คน   

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เคร่ืองมอื โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ตดัข้อค�ำถามทีม่ค่ีา IOC 

ต�่ำกว่า 0.5 หรือปรับปรุงข้อค�ำถาม น�ำไปทดลองใช้กับ
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กลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 30 คน ทีม่คีณุสมบติั

คล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง และน�ำผลที่ได้มาค�ำนวณค่า 

ความเชื่อมั่นใช้ค่าคอนบราค แอลฟา ได้เท่ากับ 0.7 

ประกอบด้วย 

	 1) แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการกินยา 

มีค�ำถามจ�ำนวน 53 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 2 

การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 8 ข้อ การรับรู้

โอกาสเสี่ยง จ�ำนวน 8 ข้อ การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการกนิยา จ�ำนวน 8 ข้อ การรบัรูป้ระสทิธผิลในผลลพัธ์

ของการปฏบิตั ิจ�ำนวน 8 ข้อ การรับรู้อปุสรรคในการกนิยา 

จ�ำนวน 6 ข้อ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

	 เห็นด้วย = 1 คะแนน 

	 ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน 

	 แบ่งเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ระดับดี 

	 คะแนนร้อยละ 60–79.99 หมายถงึ ระดับปานกลาง 

	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต�่ำ 

	 2)	แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

จากแบบสอบถามงานวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสม�่ำเสมอใน 

การรับประทานยาและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้

ของใหมมูน๊ะ สังขาว และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์(12) 

แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาใน 

รอบ 2 เดือน จ�ำนวน 10 ข้อ มี 5 ระดับ คือ ไม่เคย 

นาน ๆ ครั้ง บางคร้ัง เกือบทุกคร้ัง และทุกคร้ัง โดยให้

คะแนน ดังนี้ 

	 ข้อ 1, 7, 10  คะแนน ไม่เคย = 1 นาน ๆ ครั้ง = 2 

บางครั้ง = 3 เกือบทุกครั้ง = 4 ทุกครั้ง = 5

	 ข้อ 2–6, 8, 9 คะแนน ไม่เคย = 5 นาน ๆ ครั้ง = 4 

บางครั้ง = 3 เกือบทุกครั้ง = 2 ทุกครั้ง = 1 

	 การแปลผล คะแนนที่น้อยกว่า 48 คะแนน เป็น 

กลุ่มตัวอย่างที่ขาดความสม�่ำเสมอในการกินยา

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

การมโีรคร่วม) กบัความสม�ำ่เสมอของการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

ด้วยสถิติไคสแควร์ หรือ Fisher Exact Test กรณีมีค่า 

คาดหวงัต�ำ่กว่า 5 เกนิร้อยละ 20 ของตวัแปรนัน้ ๆ  ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ 

ความสามารถตนเองในการรับประทานยา การรับรู ้

ประสิทธิผลในผลลัพธ ์ของการปฏิบัติ  การรับ รู ้ 

ความรุนแรงจากความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้อุปสรรคในการกินยา กับความสม�่ำเสมอของ 

การกินยาของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน 

เขตสุขภาพที่ 9 โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 จริยธรรมการวิจัย ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ กรมควบคุมโรค อนุมัติเมื่อวันที่ 10 

มกราคม 2566 เลขที่ใบรับรอง FWA 00013622

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 

263 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 198 คน 

(ร้อยละ 75.29) มีอายุ 39–59 ปี จ�ำนวน 140 คน 

(ร้อยละ 53.23) อายุเฉลี่ย 51.21 ปี สถานภาพสมรส 

จ�ำนวน 208 คน (ร้อยละ 79.09) นับถือศาสนาพุทธ 

จ�ำนวน 263 คน (ร้อยละ 100) จบช้ันประถมศึกษา 

จ�ำนวน 172 คน (ร้อยละ 65.40) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จ�ำนวน 177 คน (ร้อยละ 67.30) มีรายได้

ไม่เพียงพอและมีหนี้ จ�ำนวน 111 ราย (ร้อยละ 42.21) 

ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง จ�ำนวน 207 ราย (ร้อยละ 

78.71) มโีรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน ไขมนัในเส้นเลอืดสงู 

จ�ำนวน 184 คน (ร้อยละ 69.96) มีความสม�่ำเสมอ 

ในการกินยารักษาความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 148 คน 

(ร้อยละ 56.27) และพบว่า สิทธิการรักษา (P-value = 

0.046) มีความสมัพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาความดันโลหิตสู งวัยท� ำงาน เขตสุขภาพที่  9 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

(n = 263) 

ตัวแปร ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา
P-value

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 115) สม�่ำเสมอ (n = 148)

เพศ 0.324

ชาย 25 (38.46) 40 (61.54)

หญิง 90 (45.45) 108 (54.55)

อายุ 0.052

18–38 ปี 46 (37.40) 77 (62.60)

39–59 ปี 69 (49.29) 71 (50.71)

= 51.21 (S.D.=6.41) Min= 22, Max= 59

สถานภาพ 0.943

โสด 9 (42.86) 12 (57.14)

สมรส/คู่ 92 (44.23) 116 (55.77)

หม้าย/หย่า/แยก 14 (41.18) 20 (58.82)

ระดับการศึกษา 0.809

ประถมศึกษา   72 (41.86) 100 (58.14)

มัธยมศึกษา 38 (47.50) 42 (52.50)

อนุปริญญา 1 (33.33) 2 (66.67)

ปริญญาตรี 4 (50) 4 (50)

อาชีพ 0.070

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 (14.29) 6 (85.71)

เกษตรกรรม 81 (45.76) 96 (54.24)

รับจ้าง   21 (39.62) 32 (60.38)

ค้าขาย 10 (52.63) 9 (47.37)

รับราชการ - 5 (100)

พนักงานบริษัท 2 (100) -

รายได้ 0.863

เพียงพอเหลือเก็บ 15 (50) 15 (50)

เพียงพอไม่เหลือเก็บ 35 (42.17) 48 (57.83)

ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้ 18 (46.15) 21 (53.85)

ไม่เพียงพอและมีหนี้ 47 (42.34) 64 (57.66)
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ตัวแปร ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา
P-value

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 115) สม�่ำเสมอ (n = 148)

สิทธิการรักษา 0.046

บัตรทอง 91 (43.96) 116 (56.04)

ประกันสังคม 8 (53.33) 7 (46.67)

ข้าราชการ 7 (25) 21 (75)

อื่น ๆ (ประกันชีวิต/อสม.) 9 (69.23) 4 (30.77)

การมีโรคร่วม 0.505

มีโรคร่วม (โรคหัวใจ เบาหวาน CKD ไข

มันในเลือดสูง)

37 (46.84) 42 (53.16)

ไม่มี 78 (42.39) 106 (57.61)

ตารางที่ 1	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

(n = 263) (ต่อ) 

	 กลุม่ตวัอย่างมกีารกนิยาสม�ำ่เสมอ จ�ำนวน 148 คน 

(ร้อยละ 56.27) ความสม�ำ่เสมอของการมารบัการรกัษา 

(ไปพบแพทย์สม�่ำเสมอ) จ�ำนวน 227 คน (ร้อยละ 

86.31) และในกลุ่มนี้กินยาสม�ำ่เสมอ จ�ำนวน 133 คน 

(ร้อยละ 58.59) สาเหตุที่ไปพบแพทย์ไม่สม�่ำเสมอและ

กินยารักษาความดันโลหิตไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากลืมนัด 

รองลงมา คอื เป็นเวลาท�ำงาน และติดธรุะ และพบว่าความ

สม�่ำเสมอของการไปพบแพทย์มีความสัมพันธ์กับความ

สม�ำ่เสมอในการกนิยาของกลุม่ตวัอย่างความดนัโลหติสงู

วยัท�ำงาน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(P-value = < 0.001)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ของความสม�่ำเสมอของการมารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงกับความสม�่ำเสมอ  

ในการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 (n = 263)

ตัวแปร

การกินยารักษาความดันโลหิตสูง

P-valueไม่สม�่ำเสมอ

(n = 115)

สม�่ำเสมอ

(n = 148)

ความสม�่ำเสมอของการมารับการรักษา 

โรคความดันโลหิตสูง

< 0.001

  	 สม�่ำเสมอ (n = 227) 94 (41.41) 133 (58.59)
  	 ไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากเป็นเวลาท�ำงาน (n = 9) 5 (55.56) 4 (44.44)
  	 ไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากลืมนัด (n = 13) 7 (53.85) 6 (46.15)
  	 ไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากติดธุระ (n = 6) 6 (100) -
  	 ไม่สม�่ำเสมอเนื่องจากไม่มีค่ารถโดยสาร (n = 2) 2 (100) -
  	 อื่นๆ (n = 6) 1 (16.67) 5 (83.33)
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 	 กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการกินยามีความสัมพันธ์กับการกินยาสม�่ำเสมอของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีการรับรู้ระดับดีกินยาสม�่ำเสมอ (ร้อยละ 46.39) 

มากกว่ากลุ่มที่รับรู้ความสามารถของตนเองในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 9.89) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการกินยาสม�่ำเสมอของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

(n = 263)

ตัวแปร  
การกินยา

P-value
ไม่สม�่ำเสมอ สม�่ำเสมอ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.705

ระดับต�่ำ 10 (3.8) 17 (6.46)

ระดับปานกลาง 37 (14.07) 43 (16.35)

ระดับดี 68 (25.86) 88 (33.46)

การรับรู้โอกาสเสี่ยง                                                                              0.476

ระดับต�่ำ 22 (8.36) 34 (12.93)

ระดับปานกลาง 42 (15.97) 44 (16.73)

ระดับดี 51 (19.39) 70 (26.62)

การรับรู้ความสามารถตนเองในการกินยา                                                   0.002

ระดับต�่ำ 4 (1.52) 0

ระดับปานกลาง 34 (12.93) 26 (9.89)

ระดับดี 77 (29.28) 122 (46.38)

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ                                              0.149

ระดับต�่ำ 5 (1.90) 1 (0.38)

ระดับปานกลาง 28 (10.65) 34 (12.93)

ระดับดี 82 (31.17) 113 (42.97)

การรับรู้อุปสรรคในการกินยา                                                                 0.825

ระดับต�่ำ 91 (34.61) 120 (45.63)

ระดับปานกลาง 13 (4.94) 17 (6.46)

ระดับดี 11 (4.18) 11 (4.18)
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	 การศกึษาความสมัพนัธ์ พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการรับประทานยา (r = 0.172) การรับรู ้

ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (r = 0.152) 

การรบัรู้อปุสรรคในการกินยา (r = -0.139) มคีวามสัมพนัธ์

กับการกินยาของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน 

เขตสุขภาพที่ 9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 

ดังตารางที่ 4 (n = 263)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกินยาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9

ระดับความสัมพันธ์ระหว่าง... กับการกินยา n r P-value

การรับรู้ความสามารถตนเองในการกินยา 263 0.172 0.005

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 263 0.152 0.013

การรับรู้อุปสรรคในการกินยา 263 -0.139 0.025

	 สรุปผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 

263 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 51.21 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ นบัถอืศาสนาพทุธ  จบชัน้ประถมศกึษา 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มรีายได้ไม่เพยีงพอและมีหนี ้

ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ไขมันในเส้นเลือดสูง ส่วนใหญ่ไปรับการรักษาสม�่ำเสมอ 

227 คน (ร้อยละ 86.31) โดยกลุ่มดังกล่าวกินยา

สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ 58.59) นอกจากนี้ 

พบว่า การมีสิทธิการรักษา ความสม�่ำเสมอของการมารับ

การรักษา การรับรู้ความสามารถของตนเองในการกินยา 

การรับรู้ประสิทธิผลของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคใน

การกินยา มีความสัมพันธ์กับการกินยาในกลุ่มผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงวัยท�ำงาน เขตสุขภาพที่ 9 อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปราย

	 กลุ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการกินยารักษา

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 148 คน (ร้อยละ 56.27) 

ไปรักษาสม�่ำเสมอ จ�ำนวน 227 คน (ร้อยละ 86.31) 

กลุม่ท่ีไปรกัษาสม�ำ่เสมอมพีฤตกิรรมการกนิยาสม�ำ่เสมอ 

จ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ 58.59) สาเหตุที่ไปพบแพทย์

ไม่สม�่ำเสมอและกินยาไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากลืมนัด 

รองลงมา คือ เป็นเวลาท�ำงาน ติดธุระ สอดคล้องกับ 

การศึกษา เรื่อง ปัจจัยท�ำนายการรับประทานยาอย่าง

สม�ำ่เสมอต่อเนือ่งในผู้ป่วยความดันโลหติสงูชนดิไม่ทราบ

สาเหต ุทีพ่บว่า การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอยู่ใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 61(10) สาเหตุที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไปรับ

การรกัษาไม่สม�ำ่เสมอและกนิยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

ไม่สม�ำ่เสมอ เนือ่งจากเป็นเวลาท�ำงาน ลมืนดั และตดิธรุะ 

การรับรู้ประสทิธิผลในผลลพัธ์ของการปฏบัิตใินการรับประทาน

ยาจะมีการกินยาสม�่ำเสมอ เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่าง 

เหน็ความส�ำคญัของการกินยารกัษาโรคความดันโลหติสงู

ที่ต้องกินให้ตรงเวลา ตรงขนาด อ่านฉลากยาทุกครั้ง 

และไม่แกะยาออกจากซองยา ไม่เอายาใหม่ไปรวมกบัยาเก่า 

ไม่ซือ้ยาหรอืยาสมนุไพรกนิเอง หากปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์หรอืเภสชักรจะท�ำให้สามารถควบคมุความดนัโลหติ

ได้ สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง แบบจ�ำลองเชิงสาเหตุ

ของพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอในผูป่้วย

โรคความดันโลหติสูงวยัผู้ใหญ่ ทีพ่บว่า ตัวแปรทีม่อิีทธพิล

โดยตรงทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ คือ ความตั้งใจและการรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรม ส่วนตัวแปรทีม่อิีทธพิลทางอ้อมกับพฤติกรรม

การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ คอื การรบัรูก้ารควบคมุ

พฤติกรรมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และเจตคติต่อ

พฤติกรรม ส่งผ่านความตั้งใจ(13)  

	 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ปรับการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู

สม�่ำเสมอจะมีการกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
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สม�่ำเสมอมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไปรับการรักษาโรค 

ความดันโลหิตสูงไม่สม�่ำเสมอ อาจเป็นเพราะว่าคนที่ 

ไปรับการรักษาสม�่ำเสมอจะได้รับความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง

จากคลินิกโรคไม่ติดต่อเป็นประจ�ำตามมาตรฐานของ

คลินิก NCD clinic plus โดยใช้หลักการ Chronic care 

model ร่วมกับ PMQA ประกอบด้วย การประเมินเชิง

กระบวนการตาม 6 องค์ประกอบ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 

ทิศทางและนโยบาย องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

องค ์ประกอบที่  5  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน จึงท�ำให้

มีการกินยาที่สม�่ำเสมอมากกว่าผู้ป่วยที่ไปรับการรักษา 

ไม่สม�่ำเสมอ(14) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการกินยาความดัน

โลหิตสู ง  และการรับ รู ้ อุ ปสรรคในการกินยาม ี

ความสัมพันธ์กับการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

วัยท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ปัจจัยท�ำนาย 

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องในผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรค

ในการรับประทานยามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการกินยา 

เนือ่งจากบคุคลจะแสดงออกซ่ึงพฤตกิรรมทีด่ต่ีอสขุภาพ

เมื่อรับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อย(10)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1.	 ควรพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อให้มีการด�ำเนิน

งานได้ตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus เพือ่ส่งเสรมิความ

สม�่ำเสมอในการกินยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัย

ท�ำงาน เช่น สร้างระบบการตรวจสอบ ติดตามการมารับ

การรักษาของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงวัยท�ำงานให้

สม�่ำเสมอ 

	 2.	 ควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการรับรู ้ประสิทธิผล 

ในผลลัพธ์ของการกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

เช่น การให้ความรู ้เรือ่ง ประโยชน์ของการกนิยาตรงเวลา

ทุกวัน การอ่านฉลากยา การกินยาตามแพทย์ส่ัง การไม่

น�ำยาเก่ามารวมกับยาใหม่ การน�ำยาไปกินด้วยเมื่อต้อง

ออกไปนอกที่พักอาศัย

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรศึกษานวัตกรรมในการป้องกันการลืมกินยา 

และให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสม�่ำเสมอ หรือการแจ้งเตือนให้

ผู ้ป ่วยไปรับยาตามนัดของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

วัยท�ำงาน
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