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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัญหาและสาเหตุการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลธาตุ อ าเภอ 
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีปัญหาที่
เกี่ยวกับการใช้ยารวม 48 ปัญหา จ านวนปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนมีตั้งแต่ 0 ถึง 3 ปัญหา โดยเฉลี่ยคนละ 0.96 ปัญหา (SD = 
0.67)  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาได้รับยาอย่างน้อย 1 รายการ ส่วนใหญ่ได้รับยาจ านวน 2 ถึง 5 รายการ จ านวน 35 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 70 และมีผู้ป่วยจ านวน 9 คน ได้รับยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18 ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ คือ ปัญหาการลืม
รับประทานยา หรือรับประทานยาผิดเวลา หรือไม่ได้รับยาตามเวลา ร้อยละ 29.17 รองลงมาเป็นปัญหาการใช้ยาหรืออาหารเสริม
อื่นๆ ที่หามาเองร่วมด้วย ร้อยละ 29.17 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรวางแผนการติดตามการใช้ยาที่บ้านในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล เพื่อให้การรักษาด้วยยามีความเหมาะสมปลอดภัย และสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ตามเกณฑ์การรักษา  
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Abstract 

 
This research was a cross-sectional descriptive study examining the problems and causes of drug use 

among patients diagnosed with hypertension in Tambon That, Warinchamrap District, Ubon Ratchathani Province. 
Data were collected between October 1, 2022, and October 31, 2022, with a sample of 50 people selected using 
purposive sampling. Structured interviews were used to collect data, which were analyzed using descriptive 
statistics, including percentage, mean, and standard deviation. Forty-eight medication-related problems were 
identified, with each patient experiencing 0 to 3 problems, with an average of 0.96 problems per person (SD = 
0.67). Most participants in the study received at least one medication, with 35 patients receiving 2 to 5 drugs 
(70%), and 9 patients receiving 5 or more drugs (18%). The most common problems observed were forgetting 
to take medication, taking medicine at the wrong time, and not receiving medication on time (29.17%), followed 
by the problem of using drugs or other dietary supplements (29.17%). As a result, relevant agencies should plan 
a home medication monitoring program for hypertensive patients, particularly the elderly without caregivers, to 
ensure appropriate and safe drug treatment that can help control blood pressure in accordance with treatment 
criteria. 
 
Keywords: Drug-related problems, Hypertension, Patients, Monitoring medication use at home 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.2 May – August 2023) 

128 

 

 

1. บทน า  
        โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-communicable 
diseases: NCDs) เป็นกลุ่มโรคส าคัญที่มีผู้ป่วยจ านวน
มาก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ใ น ปี  พ . ศ . 2 5 6 5 (1-2) พบ ว่ า มี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวนกว่า 41 ล้านคนต่อ
ปี โดยสถานการณ์ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 มีผู้ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 355,671 คน จากประชากร 
65,557,054 คน และในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 81,545 คน จากประชากร 65,421,139 คน 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากรายงานสถานการณ์โรค 
NCDs ในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่ามีภาวะความชุก
ของผู้ที่ได้รับการบอกจากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 
ในประชากรอายุ 15-79 ปีท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547, 2548, 2550, 2553, 2558 ถึง พ.ศ. 
2561 คือ ร้อยละ 8, 8.3, 9.4, 11.5, 15.3 และ 16.5 
ตามล าดับ โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของประเทศไทยทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต และ
ภาระโรคโดยรวม ซึ่ ง เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
สถานการณ์ระดับโลก (3) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่มีผู้ป่วยจ านวนมากโดยเฉพาะความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary Hypertension 
หรือ Essential hypertension) ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ทั่วโลกกว่า 1,000 ล้านคน และพบว่าคนไทย
ประมาณร้อยละ 20 เป็นโรคความดันโลหิตสูง(4) และจาก
การส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 -2563 
พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
13 ล้านคน และในจ านวนนี้มีมากถึง 7 ล้านคน ที่ไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ทั้งนี้องค์การ
อนามัยโลกให้ความส าคัญกับโรคความดนัโลหติสูงเนื่องจาก
เป็นโรคที่มีความส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่ออวัยวะส าคัญ 
เช่น หัวใจ สมอง ไต และภาวะโรคอื่นๆตามมา(2)  
        ส ถ า น ก า รณ์ โ ร ค คว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี  มีแนวโน้มอัตราชุกที่เพิ่มขึ้น จาก 8361.75 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2562 เป็น 9,614 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้มีจ านวนผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 43.05(5) ข้อมูล

ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการสูงสุด 3 ปีย้อนหลังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) บัววัด ต าบลธาตุ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี คือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ถู ก ส่ ง ตั ว กลั บม าจ าก โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ย  ในที่ นี้
ประกอบด้วยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
เพื่ อมารับยาต่อ เนื่ องที่  รพสต.ใกล้บ้ าน รวมทั้ ง ใน
สถานการณ์  COVID-19 ที่ผู้ป่วยได้รับยาโดยการส่ง
ไปรษณีย์มาที่บ้านอาจท าให้การติดตามการใช้ยาโดยแพทย์
และเภสัชกร ไม่ต่อเนื่องใกล้ชิด เนื่องจากการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงจ า เป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเองร่วมกับการใช้ยาเพื่อให้ความดันโลหิต
อยู่ในระดับเป้าหมาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิต (6) ดังนั้น จึงมี โอกาสเกิดปัญหาและความ
คลาดเคลื่อนทางยา (medication errors) ได้  ทั้ งจาก
จ านวนชนิดของยาที่ได้รับ ปริมาณยา จากการศึกษาที่ผ่าน
มาในประเทศอินโดนีเซีย พบว่ามีการใช้ยาไม่เหมาะสม 
(inappropriate drug) ร้อยละ 94.14 ปัญหาอันตรกิริยา
ระหว่างยา (drug interactions) ร้อยละ 62.14 และปัญหา
การได้รับยาไม่ทราบข้อบ่งช้ีชัดเจน (Unclear indications) 
โดยการติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยโดยแพทย์และเภสัชกร
สามารถป้องกันการเกิดปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้(7) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลธาตุ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อส ารวจปัญหา
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุที่ท าให้
เกิดปัญหาการใช้ยาดังกล่าว เพื่อให้การรับประทานยา
เป็นไปตามแผนการรักษามากที่สุดและสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ตามวัตถุประสงค์ของการรักษา และไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ 
(Cross - sectional descriptive study) เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ เพื่อให้ทราบปัญหาและสาเหตุของปัญหาด้านยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  
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2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากรที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 4 ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (ข้อมูล ณ วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2565) 
(8) มีจ านวน 54 คน ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในกลุ่มประชากร
ทั้งหมดแบบเจาะจง แต่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลมาได้
เพียง 50 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 – 31 ตุลาคม 2565 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า  
        เป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และอาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 4 ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี 
เกณฑ์การคัดออก  
         ผู้ป่วยที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมงานวิจัย ขอออกจากงานวิจัย 
และเก็บข้อมลูวิจัยไดไ้ม่ครบถ้วน 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        ผู้วิจัยสัมภาษณ์อาสาสมัครโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิง  
โครงสร้าง จากผู้ให้ค าตอบโดยตรง จ านวน 2 ฉบับ คือ  
        1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา อาชีพ 
ผู้ดูแล จ านวนยาที่ได้รับ รวมทั้งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ยา ประยุกต์มาจากเครื่องมือของนิรันดร์ สุวรรณ์ (2558) ( 9 ) 
มีค่าความเ ช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbarch coefficient alfa) เท่ากับ 0.76 
        2. แบบเก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา ซึ่งดัดแปลงมา
จากงานวิจัยของ Strand และคณะ (10) ซึ่งแบ่งประเภท
ปัญหาด้านยาเป็น 8 ข้อ และประยุกต์มากจากแนวทางของ 
Pharmaceutical care network europe (PCNE) 
classification for drug-related problems V9.1 
structured interview(11) โดยทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง 

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ผู้ศึกษาได้ด าเนินการวเิคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน 
ดังนี ้
        1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเครื่องมือทุกส่วนว่ามี
ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 100 
        2. น าแบบบันทึกข้อมูลไปลงรหัส เพื่อน าไปวิเคราะห์
หาค่าสถิติ ร้อยละ ดังนี้ (1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ (2) ปัญหาการใช้ยา วิเคราะห์โดย
ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนสัมภาษณ์จะมีการสอบถามความ
ยินยอมก่อน โดยไม่บังคับหรือข่มขู่ให้ตอบ ผู้วิจัยเก็บรักษา
ความลับของข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร ในคอมพิวเตอร์ที่มี
รหัสผ่านและข้อมูลไม่ระบุช่ือ ที่อยู่ เบอร์โทรหรือตัวตนของ
อาสาสมัคร ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แจ้งให้อาสาสมัครรับทราบว่า หาก
มีข้อค าถามที่อาสาสมัครไม่เต็มใจตอบหรือไม่สามารถตอบได้ 
สามารถข้ามค าถามนั้นได้ และสามารถยุติการสัมภาษณ์ได้
ทันทีท่ีอาสาสมัครต้องการ 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
        ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 50 คน เพศหญิง
มากที่สุด ร้อยละ 72  อายุเฉลี่ย 67.40 ปี (SD = 11.75)  มี
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 62 เป็นโรคความดันโลหิต
สูงอย่างเดียว 12 คน (ร้อยละ 24) มีโรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วย 
38 คน (ร้อยละ 76) ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร (รวมปศุสัตว์
และประมง) มากที่สุด 10 คน ร้อยละ 45.45 ระยะเวลาที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ ระหว่าง 1  – 5 ปี  ร้อยละ 40 
รายละเอียดลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่ 1 
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     ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (n = 50) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 14 28.00 
     หญิง 36 72.00 
อายุ (ปี)   

    (𝑥̅= 67.4,  S.D.= 11.75, min = 49.0 max = 92.0)    

สถานภาพ   
     สมรส / คู่  31 62.00 
     โสด 5 10.00 
     หมา้ย 13 26.00 
     หย่าร้าง 1 2.00 
โรคประจ าตัวอ่ืน    
     ไม่ม ี 12 24.00 
     ม ี 38 76.00 
อาชีพ   
     เกษตรกร/ปศุสัตว์/ประมง 17 34.00 
     รับจา้งทั่วไป 2 4.00 
     ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 8 16.00 
     รับราชการ 2 4.00 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     เกษตรกรและรับจ้าง 

20 
1 

40.00 
2.00 

ระดับการศึกษาสงูสุด   
     ต่ ากวา่ประถมศึกษา 1 2.00 
     ประถมศกึษา 36 72.00 
     มัธยมศึกษาปีที่ 2 10 20.00 
     อนุปริญญา 1 2.00 
     ไม่ระบ ุ 2 4.00 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสูง (ปี)   
     < 1 ป ี
     1 -  5 ป ี
     มากกว่า 5 ป ี

1 
20 
29 

2.00 
40.00 
58.00 

ผู้ดูแล   
    ม ี 34 68.00 
    ไม่ม ี 16 32.00 
จ านวนยาที่ได้รบั   
   1 ชนิด 6 12.00 
   2 – 5  ชนิด 35 70.00 
   มากกว่า 5 ชนิด 9 18.00 
จ านวนยาเฉลีย่ที่ได้รบัต่อคน  3.38 ชนิด (S.D. ± 1.94)   
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย (n = 50) 
พฤติกรรมการใช้ยา จ านวน (ร้อยละ) 

    ปฎบิัต ิ    ไมป่ฏบิัต ิ
1. ตรวจสอบ ชือ่-สกุล บนซองยาก่อน รับประทานยา 44 (88.00) 6 (12.00) 
2. ยืมยารกัษาความดันโลหิตของผู้ป่วยรายอื่น หรือของคนในครอบครัวมารับประทานเม่ือยาหมด 4 (8.00) 46 (92.00) 
3. ซ้ือยารักษาความดันโลหิตจากร้านขายยา มารับประทานเม่ือยาหมด 0 (0.00) 50 (100.00) 
4. ตรวจสอบชนิดยาให้ถูกตอ้งตามที่ใช้เป็นประจ า และเมื่อมีขอ้สงสัยจะถามผู้จา่ยยาทันท ี 43 (86.00) 7 (14.00) 
5. รับประทานยาชนิดอื่นๆ หรืออาหารเสริม ที่ระบุว่า สามารถลดความดันโลหติสูงได้ 12 (24.00) 38 (76.00) 
6. ตรวจสอบวธิีการใช้ยาก่อนรับประทานยา 41 (82.00) 9 (18.00) 
7. เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ หนา้มืด อาเจยีน และอาการอื่นๆ 7 (14.00) 43 (86.00) 
8. หยุดรับประทานยาเมื่อรู้สึกว่าความดนัโลหิตลดลง 6 (12.00) 44 (88.00) 
9. รับประทานยาความดันโลหิตครบทุกชนิด ตามแพทย์สั่ง 48 (96.00) 2 (4.00) 
10. เมื่อลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงจะรับประทานยาทันทีที่นึกได้ในจ านวนเดิม 17 (34.00) 33 (66.00) 
11. รับประทานยาลดความดันโลหิตตรงเวลา ตามที่แพทย์สั่ง 47 (94.00) 3 (6.00) 

    
    จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้ป่วยที่มีความเหมาะสมที่สุด 3 ล าดับแรกคือ
ไม่ ซื้ อยารักษาความดัน โลหิตจากร้ านขายยา มา
รับประทานเมื่อยาหมด ร้อยละ 100 รับประทานยาลด
ความดันโลหิตครบทุกชนิดตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 96 และ 
รับประทานยาลดความดันโลหิตตรงเวลา ตามที่แพทย์สั่ง 
ร้อยละ 94 ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม คือ เมื่อ
ลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงจะรับประทานยา
ทันทีที่นึกได้ในจ านวนเดิม  ร้อยละ 34 รองลงมาคือ 
รับประทานยาชนิดอื่นๆ หรืออาหารเสริม ที่ระบุว่า 
สามารถลดความดันโลหิตสูงได้  ร้อยละ 24 และได้
ตรวจสอบวิธีการใช้ยาก่อนรับประทานยา ร้อยละ 18 
3.2 ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย  

        ปัญหาการใช้ยาที่พบในผู้ปว่ยในแต่ละรายมตีั้งแต่ 0 
ถึง 3 ปัญหา จ านวนปัญหาต่อผูป้่วยเฉลี่ย 0.96 ± 0.67 
ปัญหา ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาได้รับยาอย่างน้อย 1 ชนิด 
ส่วนมากได้รับยาจ านวน 2 ถึง 5 ชนิด จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70 และมผีู้ป่วยจ านวน 9 คน (ร้อยละ 18) ได้รับ
ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป พบปัญหาการลมืรับประทานยา 
และหรือรับประทานยาผิดเวลา และหรือปัญหาผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาตามเวลา มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 29.17 โดย
พบในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.57 และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.43 ปัญหาดังกล่าวเกิดกับผู้ป่วยที่ไม่มผีู้ดูแล 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 64.29 และมผีู้ดูแล 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.71 ทั้งนี้ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาดังแสดงในตารางที่ 3

 

    ตารางท่ี 3 ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (Drug related problems)  

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา     จ านวน (ร้อยละ) 
1. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้ (Untreated Indication) 0 (0) 

2. ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม (Improper Drug Selection) 0 (0) 

3. ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป (Subtherapeutic Dosage / Dosage too Low) 3 (6.25) 

4. ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป (Over dosage)          4 (8.33) 

5. ผู้ป่วยได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drugs Reaction)  0 (0) 

6. ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 0 (0) 

7. ผู้ป่วยไม่ได้รับยา (Failure to Receive Drug) 0 (0) 

8. ผู้ป่วยใช้ยาท่ีไม่มีข้อบ่งชี้ทางวิชาการ (Drug Use without Indication) 0 (0) 
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ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา     จ านวน (ร้อยละ) 
9. ปัญหาอื่นๆ (Others) ได้แก่ 
   1) ลืมรับประทานยา และหรือ รับประทานยาผิดเวลา และหรือ ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามเวลา 
   2) เกบ็ยาไม่เหมาะสม  
   3) การใช้ยาหรืออาหารเสริมอื่นๆ ทีห่ามาเองร่วมด้วย  
   4) กังวลเกี่ยวกับการใช้ยา รูปแบบยาและอาการข้างเคียงที่พบ  
   5) ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา เนื่องจากเปลี่ยนสถานพยาบาล  
   6) ยืมยารักษาความดันโลหิตของผู้ปว่ยรายอื่น หรือของคนในครอบครัวมารบัประทานเม่ือยาหมด 
   7) หยุดรับประทานยาเมื่อรู้สึกวา่ความดันโลหิตลดลง 

 
14 (29.17) 
3 (6.25) 

12 (25.00) 
1 (2.08) 
1 (2.08) 
4 (8.33) 
6 (12.50) 

รวม 48 (100) 
 

                      ตารางที่ 4 ช่ือยาสิบอันดับแรกที่กลุ่มตัวอย่างไดร้ับ (n = 50) 
ล าดับ ชื่อยา จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 Amlodipine 5 mg  21/50 42.00 
2 Enalapril 5 mg, 20mg 18/50 36.00 
3 Simvastatin 20 mg 14/50 28.00 
4 Metformin 500 mg 9/50 18.00 
5 Aspirin 81 mg  6/50 12.00 
6 Hydrochlorothiazide 50 mg 6/50 12.00 
7 Losartan  50 mg  4/50 8.00 
8 Mixtard (70/30) 3/50 6.00 
9 Metoprolol 100 mg 2/50 4.00 
10 Propranolol 10 mg 2/50 4.00 

                       

ตารางที่ 5 ช่ือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ (n = 50) 
 ล าดับ ชื่อยา จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 Enalapril 5 mg, 20mg 18/50 36.00 
2 Losartan  50 mg 4/50 8.00 
3 Amlodipine 5 mg 21/50 42.00 
4 Hydrochlorothiazide 50 mg 6/50 12.00 
5 Hydralazine 25 mg 1/50 2.00 
6 Manidipine 20 mg 1/50 2.00 
7 Propranolol 10 mg 2/50 4.00 
8 Metoprolol 100 mg 2/50 4.00 

* ผู้ป่วยบางรายได้รับยาลดความดนัโลหิตมากกว่า 1 ชนิด 
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ตารางที่ 6 ลักษณะปญัหาและสาเหตุของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย (n=50) 
ลักษณะปัญหา สาเหตุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง 
แต่ขนาดน้อยเกินไป 
 

ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไปเนื่องจาก 
1. ปัญหาด้านสายตาจากการฉีดยาอินซลูิน  
(แพทย์สั่งฉีดยาอินซูลิน 24-0-22 แต่ผู้ปว่ยฉีด 20-0-20 และแพทย์สั่งฉีดยาอินซลูิน  
22-0-22 แต่ผู้ป่วยฉีด 20-0-20) (งานวจิัยนี้เป็นการศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเกณฑ์การคัดเข้าผู้ปว่ยระบุว่าเป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และไม่ได้คัดผู้ที่มีโรคร่วมอื่น
ออกจากการศึกษา ในที่นี้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉันวา่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและมี
โรคร่วมคือโรคเบาหวาน เมื่อค้นหาปัญหาการใชย้าทั้งหมดของผู้ป่วยพบปัญหาการใช้ยา
ลดระดับน้ าตาลในเลือด จึงบันทึกในรายงานการวิจัยครั้งนี้ด้วย) 
2. ปัญหาเม็ดยาใหญ่เกินไปจึงหักแบ่งลดขนาดยาเอง  
(ผู้ป่วยเคยได้รับประทานยาครึ่งเม็ดมาเป็นเวลานานแต่คุมความดันโลหิตไม่ได้ แพทย์จึง
สั่งเพิ่มขนาดยาให้รับประทานเต็มเม็ด แต่ผู้ป่วยรับประทานยาในขนาดเดิมที่เคยได้รับ) 
3. ปรับลดขนาดยาเอง  
(ไม่ทราบเหตุผลที่แท้จริง โดยปรับลดยาลดความดันโลหิต 2 ราย และยาลดไขมัน 1 
ราย) 
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ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่
ขนาดมากเกินไป 

ผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาดเนื่องจากปรับเพิ่มขนาดยาเอง ดังนี้ 
1. เมื่อมีอาการเวยีนศีรษะแลว้จึงแจ้งแพทย์ในรอบการรักษาถัดไป ซ่ึงมีปัญหายาหมด
ก่อนวันนัดร่วมดว้ย  
2. ลืมรับประทานยาตามเวลาทีแ่พทย์สัง่ จึงเพิ่มขนาดยาเองรับประทานเม่ือนึกได้ 
3. รับประทานยาซ้ าเนื่องจากจ าไม่ได้ว่ารับประทานยาไปแล้วซ่ึงผู้ดูแลมาพบใน
ภายหลังว่ายาที่เตรียมไว้ให้หมดก่อนนัด 

 
1 
 
2 
1 

 
2.00 

 
4.00 
2.00 

รับประทานยาไม่เป็นเวลา ผู้ป่วยรับประทานยาไม่เป็นเวลาเนื่องจากผู้ดูแลเอายาและอาหารมาให้ช้าในบางวัน 
และลืมรับประทานยา  

        7     14.00 

ยาเหลือเป็นจ านวนมาก ผู้ป่วยได้รับจ านวนยาเกินกว่าจ านวนวันที่นัดในหลายๆ รอบการรักษา          6     12.00 
ใช้ยาอื่นที่หามาเอง หรือ
อาหารเสริม ที่ระบวุ่า 
สามารถลดความดันโลหิต
สูงได้ 

ผู้ป่วยอาจได้รับข้อมูลอาหารเสริม และต้องการใช้ยาอื่นทีห่ามาเองเพื่อชว่ยให้ลดระดับ
ความดันโลหิต เช่น ฟ้าทะลายโจร กัญชา ขิง ขา่ กระเทยีมสด อาหารเสริม โปรตีนเชค 
(Protein shake) เหล้าดอง เป็นต้น  

       12      24.00 

ผู้ป่วยยืมยาของผู้อื่นมาใช ้ ผู้ป่วยได้รับยาไม่เพยีงพอกับจ านวนที่ได้รับ จึงยืมยาของเพื่อนขา้งบ้านมารับประทาน
เนื่องจากเป็นยาชนิดเดียวกัน (ชื่อยาเหมือนกัน ความแรงเท่ากัน ยี่ห้อเดียวกัน แผงยา
แบบเดียวกันจากรพ.สต.บัววัด)  
สาเหตุเนื่องจากไม่ได้ตรวจสอบจ านวนยาที่ได้รับ, วางซองยาไว้หลายที ่ท าใหย้าหายและ
หายาไม่เจอ 

         4      8.00 

ผู้ป่วยลืมรับประทานยา ส่วนใหญ่จะเป็นมื้อก่อนนอน (ลืมรับประทานยาลดไขมัน)  
และลืมรับประทานยาในมื้อเช้า (ลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต)  

        4   
        3 

     8.00 
     6.00 

เก็บยาไม่เหมาะสม ผู้ป่วยเก็บยาในที่แดดส่องถึงอาจท าใหย้าเส่ือมคุณภาพได้  
ผู้ป่วยเก็บยาในที่ที่เด็กเล็กอาจหยิบจบัได้  

        1 
        2 

     2.00 
     4.00 

หยุดรับประทานยาเอง ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาเองเมื่อรู้สึกว่าความดันโลหิตลดต่ าลง          6     12.00 
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4. อภิปรายผล 
        งานวิจัยนี้พบปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาการลืม
รับประทานยาและหรือ รับประทานยาผิดเวลา และหรือ 
ปัญหาผู้ป่ วยไม่ ได้รับยาตามเวลา จากการทบทวน
วรรณกรรมปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโรคความดัน
โลหิตสูง มีงานวิจัยที่ศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องแบบพหุปัจจัย แบ่งได้เป็น (1)  ปัจจัยด้าน
ยา เช่น ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับ การเก็บรักษายา การ
ปรับเปลี่ยนขนาดยา เป็นต้น (2) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ไม่
สามารถจัดยารับประทานเองได้ เป็นต้น (3) ปัจจัยด้านสังคม 
เช่น ไม่มีผู้ดูแล และ (4) ปัจจัยด้านผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น 
การสื่อสารผิดพลาด ไม่มีการทบทวนรายการยาสม่ าเสมอ  
เป็นต้น ( 12, 13 )   
        ซึ่งผลการศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สูงครั้งนี้ พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาการลืมรับประทาน
ยา และใช้ยาหรืออาหารเสริมอื่น ๆ ที่สามารถลดความดัน
โลหิตได้ มีพฤติกรรมไม่ซื้อยารักษาความดันโลหิตจากร้านขาย
ยา มารับประทานเมื่อยาหมด คิดเป็น ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของนิรันดร์ สุวรรณ์ (2558) ( 9 ) โดยปัญหาส าคัญที่
พบ คือ ปัญหาการลืมรับประทานยา และหรือรับประทานยาผิด
เวลา และหรือปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามเวลา ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Topinková E (2006) และ Peivand 
B (2021)  (14-15) พบว่าการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา
ด้วยยาของผู้สูงอายุมักพบใน 3 รูปแบบ ได้แก่ (1) การใช้มาก
เกินไปและใช้ในทางที่ผิด (2) การลืมรับประทานยา และ (3) การ
เปลี่ยนแปลงตารางเวลาและปริมาณยา อีกทั้งผู้ป่วยสูงอายุ
บางรายที่ป่วยหนักต้องกินยามากกว่าปริมาณที่ก าหนด 
โดยเช่ือว่ายาจ านวนมากข้ึนจะท าให้หายได้เร็วข้ึน ซึ่งจะท า
ให้ เห็นผลข้างเคียงของยาชัดเจนมากยิ่ งขึ้น การลืม
รับประทานยาเป็นปัญหาที่มักพบในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
เวลาที่ต้องรับประทานยาหลายชนิดพร้อมกัน  จาก
การศึกษาของ Pérez-Jover V และคณะ (2018)(13) พบว่า 
การไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
เป็นเรื่องที่ส าคัญและอาจจะก่อให้เกิดปัญหาในผู้ป่วย
สูงอายุ และการรับประทานยาชนิดอื่นๆ หรืออาหารเสริม 
ที่ระบุว่าสามารถลดความดันโลหิตสูงเป็นอีกประเด็นท่ีควร

ให้ความส าคัญและควรประเมินความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่ง
จากงานวิจัย Peivand B (2021) (14) พบว่าการให้ความ
ร่วมมือเรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยจะเพิ่มมากขึ้นหากผู้ป่วยมี
ความรู้เรื่องโรคที่ตนเป็น และมีความรู้เรื่องยาที่ได้รับ 
        นวัตกรรมการแก้ปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ในประเทศไทย (16) มีนโยบาย "กระเป๋าคืนยา
ช่วยชาติ" ได้รับสนับสนุนทุนวิจัยจาก ศูนย์วิชาการเฝ้าระวงั
และพัฒนาระบบยา (กพย.) และ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยด้านในมีช่องใส่
ยาแยกเป็นยาก่อนและหลังรับประทานอาหารอย่างชัดเจน 
เพื่อให้ง่ายต่อการหยิบยารับประทานในผู้ป่วยสูงอายุ และ
ออกแบบให้ด้านหนึ่งของกระเป๋ายาด้านนอกเป็นรูปนาฬกิา 
เพื่อเป็นเครื่องหมายคอยเตือนไม่ ให้ผู้ป่วยสูงวัยลืม
รับประทานยา และมีข้อความเตือนใจให้ส่งคืนยา เมื่อมียา
เหลือ โดยอาจน านวัตกรรมนี้มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
จั งหวัดอุบลราชธานี  ที่ มีปัญหายาเหลือใ ช้และลืม
รับประทานยา  
        กรณีเรื่องโภชนาการและอาหารเสริมอาจต้องขอ
ค าแนะน าเพิ่มเติมโดยแพทย์ผู้ ให้การรักษา การท า 
Medication Reconciliation เพื่อทบทวนรายการยาที่
จ าเป็นต้องใช้ในผู้สูงอายุที่ได้รับยามากกว่า 5 รายการขึ้น
ไปต่อวัน อาจมีประโยชน์ เพราะเมื่อปริมาณยาที่เพิ่มทั้ง
จ านวนและขนาด มี โอกาสเกิดข้อผิดพลาดในการ
รับประทานยาสูงขึ้น การใช้เทคนิคการจ าหรือเพิ่ม
ระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาและข้อมูลของยากับผู้สูงอายุ
บ่อยๆ เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาต่อ
โรคที่ก าลังรักษาอาจท าให้ปัญหาดังกล่าวลดลงได้ รวมทั้ง
ควรมีการบันทึกข้อมูลปัญหาที่พบและรายงานแพทย์
ผู้รักษา จะท าให้การให้การรักษาด้วยยามีความเหมาะสม
และปลอดภัยมากขึ้นเพื่อป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา 
และการจั ดการ เมื่ อมี การลืมรับประทานยา  หรื อ
รับประทานผิดเวลา เป็นต้น การพิจารณาปัญหาการใช้ยา
หรืออาหารเสริมอื่นๆ ที่หามาเองร่วมด้วยเพื่อให้การให้การ
รักษาด้วยยามีความเหมาะสม  และปลอดภัยยิ่งข้ึนอาจตอ้ง
มีการส่งข้อมูลปัญหาให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหา
ด้านยาในพ้ืนที่รพ.สต.บัววัด และโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ
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การรักษาอยู่ เพื่อร่วมหาแนวทางในการจัดการปัญหา
ดังกล่าวต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ผลการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี คือ ปัญหาการลืมรับประทานยาและหรือ
รับประทานยาผิดเวลาและหรือปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาตาม
เวลา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมา 
เป็นปัญหาการใช้ยาหรืออาหารเสริมอื่นๆ ที่หามาเองร่วม
ด้วย เพื่อให้การรักษาด้วยยามีความเหมาะสมและ
ปลอดภัย ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนการติดตามการใช้ยา
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะผู้สูงอายุ และผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีผู้ดูแล เรื่องการรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ตามวัตถุประสงค์ของการรักษา  
        ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงได้และควบคุมไม่ได้ 
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