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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้คู่มือการใช้ยา
เบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ในด้านความรู้ด้าน
การใช้ยา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ที่ข้ึนทะเบียนในศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลเชิงดอย อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และแบบประเมินความรู้
ด้านการใช้ยาในผู้ป่วย ด าเนินการโดยมอบคู่มือฯ ให้กลุ่มทดลองน ากลับไปอ่านและปฏิบัติตามเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน และไม่ได้มีการให้ความรู้ด้วยวิธีอ่ืนเพ่ิมเติม ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังการใช้คู่มือฯ สูงกว่าก่อนการใช้คู่มือ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนั้นการพัฒนาคู่มือให้มีเนื้อหาที่ครบถ้วนและครอบคลุมเรื่องการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการการใช้ยาด้วยตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ลดปัญหาเกี่ยวกับ
การใช้ยาไม่ถูกต้อง และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
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บทน า 

ในปี 2560 ประเทศไทยมี อัตราการป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 14,926.47 คนประชากร 
100,000 คน คิดเป็นร้อยละ 25 (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นโรคที่จะส่งผลท า
ให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะ หรือระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย อีกทั้งยังพบว่ามีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
(Weber et al, 2014) จ าเป็นต้องใช้ยาในกระบวนการ
รักษา ใช้เวลาในการรักษานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (World Health 
Organization & International Society of 
Hypertension Writing, 2003) จึงมีผลท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นตามไปด้วย โดยพบว่า
ประเทศไทยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 80,000 
ล้านบาทต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วย 10 ล้านคน (ส านัก
สารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2562) ผลของการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาหรือการใช้ยาไม่เป็นไปตาม

แผนในการรักษาเป็นสิ่งที่ส าคัญสิ่งหนึ่งที่ เป็นปัญหา
ของการรักษา (Hepler and Strand, 1990) ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นที่จะต้องควบคุมระดับ
ความดันให้อยู่ในเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยของตัวผู้ป่วย และลดปัญหาจากโรคแทรก
ซ้อนที่จะมาพร้อมกับโรคความดันโลหิตสูงจนส่งผลถึง
แก่ชีวิต 

จากรายงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ในปี 2562 พบว่า ต าบลเชิงดอย อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผ่านการคัดกรองรวมกันทั้งสิ้น 292 ราย 
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
ครั้งที่ 1 จ านวน 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.36 และ
ครั้งที่ 2 จ านวนเพ่ิมขึ้น 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.44 
(กลุ่มรายงานมาตรฐาน Health Data Center 
จังหวัดเชียงใหม่, 2562) จากผู้ป่วยที่เข้ารับการคัด
กรองในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 จะเห็นได้ว่ามี ผู้ป่วยที่
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อีก 132 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 54.80 ของทั้งหมด การส่งเสริม

ABSTRACT 

 The objective of this development research was to explore the effect of using a 
manual to instruct the patients with uncontrollable hypertension to take base-line drugs. Sixty 
samples were hypertensive blood pressure patients, who registered at the community health 
center, Choeng Doi Sub-district, Doi Saket district, Chiang Mai, were recruited by a purposive 
sampling method and divided equally into an experiment group and a control group.  
The instruments for collecting data were a questionnaire and an assessment form for drug use 
knowledge of patients. The basic-drug handbook was given to the patients to reading and 
following for one month without any given additional knowledge. The results showed that the 
experiment group had average knowledge scores significantly higher than that either before 
reading the handbooks or scores of the control group at a statistical level 0.05. Therefore, the 
development of the handbook provided complete and comprehensive contents on medication 
for hypertensive patients, allowed the patients to take medication correctly and to reduce 
problems from incorrect medication and its side effects causing uncontrollable hypertension. 

Key words: Handbook, Drug use, Hypertension 
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พฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
มีหลายวิธีแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับบริบท และลักษณะ
ของกลุ่มเป้าหมาย การสร้างคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยาเป็นการด าเนินการอย่างหนึ่งที่บุคลากรทางการ
แพทย์นิยมท า แต่จะเห็นได้ว่ากิจกรรมดังกล่าวยังไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร (นิตยาทิพย์ แสนแดง 
และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข, 2561) คู่มือที่สร้างขึ้นยังไม่
สามารถท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีขึ้น ทั้งนี้
จากการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นพบว่า คู่มือการใช้ยา 
ที่ใช้อยู่เป็นคู่มือที่สร้างขึ้นแบบไม่เฉพาะเจาะจงมีการ
ให้ความรู้แบบกว้างไม่เน้นในจุดที่ส าคัญ และความรู้ที่
ให้ไม่มีความแตกต่างจากความรู้ทั่วไปที่ผู้ป่วยได้รับ
จากแหล่งอ่ืนๆ (สุทธานันท์ กัลป์กะ และคณะ, 2560) 
ไม่ว่าจะเป็นจากบุคลากรทางการแพทย์ เอกสารแผ่น
พับ ใบปลิว หรือบอร์ดนิทรรศการต่างๆ งานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้คู่มือการใช้ยา
เบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ต่อความรู้ด้านการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development) เพ่ือพัฒนาคู่มือการใช้ยาเบื้องต้น
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Two 
group pretest-posttest design) ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในศูนย์สุขภาพชุมชนต าบล 
เชิงดอยในปี 2562 จ านวน 154 คน ค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power analysis 
ด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 อ านาจการทดสอบท่ี 0.92 ก าหนด
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
30 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด
คือ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์  สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. เครื่องที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ได้แก่ 

คู่มือการใช้ยาเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือค้นหาแนวทาง
แ ล ะ รู ป แ บ บ ที่ เ ห ม า ะส ม ข อ ง คู่ มื อ ฯ  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มใน
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทน
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตัวแทน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและผู้ดูแล โดยผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยเนื้อหาใน
คู่มือฯ ก าหนดเล่มขนาด A5 (21 x 29.7 เซนติเมตร) 
ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ความรู้เรื่องการใช้ยาในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง การ
ใช้ยาที่ถูกต้อง การจัดการเมื่อมีความผิดปกติจากการ
ใช้ยา และการดูแลเก็บรักษายาอย่างถูกต้อง น าคู่มือฯ 
ที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบประสิทธิภาพ (E1/E2) โดย
ก าหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพที่คาดหวังเท่ากับ 60/60 
ได้ค่าประสิทธิภาพในกลุ่มทดสอบขนาดเล็กจ านวน 3 
คน เท่ากับ 90/100 และในกลุ่มทดสอบขนาดใหญ่
จ านวน 10 คน เท่ากับ 87.5/96 ซึ่งสูงกว่าค่าคาดหวัง
ที่ก าหนดไว้ ถือว่าคู่มือฯที่ได้พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ
เพียงพอต่อการน าไปใช้จริง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ค าถามประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
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สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว รายได้ครอบครัว 

2.2 แบบประเมินความรู้ด้านการใช้ยา ในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจ านวน 20 ข้อ  
มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
และให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว โดย
ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน โดย
ประเมินในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) ความรู้ทั่วไปเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง 2) ความรู้เรื่องของการใช้ยาในกลุ่ม
โรคความดันโลหิตสูง 3) การดูแลเก็บรักษายา ซึ่ง
ก าหนดการแปลผลโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
แบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery 
ของ Bloom (Benjamint Bloom, 1971) ค านวณ
ค่าเป็นร้อยละ ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

- คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16.00–20.00 คะแนน) 
ความหมาย ระดับความรู้สูง 

- คะแนนร้อยละ 60-79 (12.00–15.00 คะแนน) 
ความหมาย ระดับความรู้ปานกลาง 

- คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0.00–11.00 คะแนน) 
ความหมาย ระดับความรู้ต้องแก้ไข 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อสอบกับจุดประสงค์ (The Index of Item 
Objective Congruence) ได้มากกว่า 0.70 ทุกข้อ 
และน าไปหาความเชื่อมั่นโดยทดสอบกับผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน 
ได้ค่าความเชื่อม่ันโดยใช้วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.78 

ขั้นตอนการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

ต าบลเชิงดอย อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
1. ประสานงานกับโรงพยาบาลดอยสะเก็ด และ

ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลเชิงดอย อ าเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขออนุญาตเข้าท าการศึกษา 
ในพ้ืนที ่

2. ด าเนินการสนทนากลุ่มในกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลและ
รูปแบบของคู่มือ เ พ่ือพัฒนาเป็นคู่มือการใช้ยา 
เบื้องต้นแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงฯ 

3. ออกแบบคู่มือโดยการรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มเป้าหมาย 

4. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลและเนื้อหาทาง
วิชาการ จากเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาจัดท าเป็นร่างคู่มือการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ 

5. น าร่างคู่มือฯ ที่ ได้ออกแบบแล้ว เสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ
เนื้อหา 

6. แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ก่อน
น าไปท าการทดสอบประสิทธิภาพ  

7. น าคู่มือฯ ที่ได้พัฒนาขึ้นและมีค่าประสิทธิภาพ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ไปใช้ในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย
ท าการอธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและวิธีการใช้
คู่มือฯ แก่กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างน าคู่มือฯ กลับไปอ่านเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
เพ่ือให้เกดิความเข้าใจต่อเนื้อหาในคู่มือฯ และไม่ได้รับ
การสอนหรือให้ความรู้โดยวิธีอ่ืนๆเพ่ิมเติม ในขณะที่
กลุ่มควบคุมได้รับการให้ความรู้จากศูนย์สุขภาพชุมชน
ต าบลเชิงดอยตามปกติแต่ไม่ได้รับคู่มือฯ ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับการทดสอบความรู้
ก่อนการใช้คู่มือ (pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 และ
ทดสอบความรู้หลังการใช้คู่มือฯ (post-test) ใน
สัปดาห์ที่ 4  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ประกอบไปด้วยการใช้สถิติ Chi-square test เพ่ือ
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เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้สถิติ Paired 
Sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้คู่มือการ
ใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ก่อนและหลังได้รับคู่มือการใช้ยาเบื้องต้น
ในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ส่วนสถิติ Independent 
t-test ใช้เปรียบเทียบผลการศึกษาความแตกต่างของ
ความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังใช้คู่มือการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดัน
โลหิตสูง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการตามหลักจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์  และได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
ET009/2561 
 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการพัฒนาคู่มือการใช้ยาเบื้องต้น

ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย เมื่อท าการเปรียบเทียบ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 56.67 และอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี 
ร้อยละ 43.33 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ปี (S.D.=11.23, 

อายุน้อยที่สุด 34 ปี และมากที่สุด 83 ปี) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 70.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 83.33 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
60.00 มีสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัวอยู่ที่  
3-5 คน/ครอบครัว ร้อยละ 56.67 มีรายได้รวมกันใน
ครอบครัวมากกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 76.66 

ในขณะที่กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 66.67 และอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 
40.00 มีอายุเฉลี่ย 59.17 ปี (S.D.=13.52 อายุน้อย
ที่สุด 33 ปี และมากที่สุด 92 ปี) สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 73.33 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
56.67 มีสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัวอยู่ที่  
3-5 คน/ครอบครัว ร้อยละ 63.33 มีรายได้รวมกันใน
ครอบครัวมากกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
63.34 ดังตารางที่ 1  

ระดับความรู้และค่าเฉลี่ยการใช้ยาเบื้องต้นของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่มทดลองมีระดับความรู้ฯ ก่อนการทดลองที่
ต้องแก้ไขจ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 หลังการทดลอง
ไม่พบจ านวนคนที่มีระดับความรู้ที่ต้องแก้ไข ระดับ
ความรู้ปานกลางจ านวน 15 คน ร้อยละ 50.00  
หลังการทดลองจ านวน 3 คน ร้อยละ 10.00 ระดับ
ความรู้สูงจ านวน 7 คน ร้อยละ 23.33 หลังการทดลอง
จ านวน 27 คน ร้อยละ 90.00  

กลุ่มควบคุมมีระดับความรู้ฯ ก่อนการทดลองระดับ
ที่ต้องแก้ไขจ านวน 7 คน ร้อยละ 23.30 หลังการ
ทดลองจ านวน 4 คน ร้อยละ 13.30 ระดับความรู้
ปานกลางจ านวน 19 คน ร้อยละ 63.40  หลังการ
ทดลองจ านวน 18 คน ร้อยละ 60.00 ระดับความรู้
สูงจ านวน 4 คน ร้อยละ 13.30 หลังการทดลอง
จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.70 ดังตารางที่ 2 

 
 



ผลของการใช้คูม่อืการใช้ยาเบือ้งตน้ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
ทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้

86   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐาน 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 


2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.63 0.43 
 ชาย 13 43.33 10 33.33   
 หญิง  17 56.67 20 66.67   
อายุ (ปี) Mean+S.D. 61.57+11.23 

Min = 34, Max = 83 
59.17+13.52 

Min = 33, Max = 92 
1.18 0.97 

 ต่ ากว่า 41 ปี 1 3.33 2 6.67   
 41 - 50 4 13.33 6 20.00   
 51 - 60 7 23.33 6 20.00   
 61 - 70 13 43.33 12 40.00   
 71 - 80 3 10.00 3 10.00   
 80 ปี ขึ้นไป 2 6.67 1 3.33   
สถานภาพสมรส     0.56 0.84 
 โสด 2 6.67 3 10.00   
 สมรส 21 70.00 22 73.33   
 หม้าย/หย่าร้าง 7 23.33 5 16.67   
ระดับการศึกษา     1.00 0.67 
 ประถมศึกษา 25 83.33 22 73.33   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 3 10.00 4 13.33   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช./ป.กศ.ต้น/ปวส./
อนุปริญญา 

2 6.67 4 13.33   

อาชีพ     0.07 0.79 
ประกอบอาชีพ 18 60.00 17 56.67   
ไม่ประกอบอาชีพ 12 40.00 13 43.33   

จ านวนสมาชิกในครอบครัว     2.36 0.40 
 น้อยกว่า 3 คน 7 23.33 9 30.00   
 3 - 5 คน 17 56.67 19 63.33   
 มากกว่า 5 คน 6 20.00 2 6.67   
รายได้ครอบครัว(บาท/เดือน)     1.38 0.55 
 น้อยกว่า 5,001 5 16.67 7 23.33   
 5,001 - 10,000 2 6.67 4 13.33   
 มากกว่า 10,000 23 76.66 19 63.34   
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้และค่าเฉลี่ยการใช้ยาเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดับความรู้ 
กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n= 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต้องแก้ไข  
(0.00 – 11.00 คะแนน) 

8 26.67 0 0.00 7 23.33 4 13.33 

ปานกลาง  
(12.00 – 15.00  คะแนน) 

15 50.00 3 10.00 19 63.34 18 60.00 

สูง  
(16.00 – 20.00 คะแนน) 

7 23.33 27 90.00 4 13.33 8 26.67 

Mean+S.D. 13.33+065 18.03+0.28 12.27+0.68 12.37+0.62 
Min 6 14 6 5 
Max 19 20 18 18 

 
การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น

ในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 13.33 (S.D.=0.65) 
และ 12.27 (S.D.=0.68) ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ฯ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-1.12) 

หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 18.03 (S.D.=0.28) 
และ 12.37 (S.D.=0.62) ตามล าดับ โดยคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t=-8.29) ดังตารางที่ 3 

 
 
 

 
การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น

ในกลุ่ ม โ รคความดั น โลหิ ตสู งก่ อนและหลั ง 
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยา
เบื้องต้นก่อนการใช้คู่มือฯ เท่ากับ 13.33 (S.D.=0.65) 
และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ หลังการทดลองเท่ากับ 
18.03 (S.D.=0.28) โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการใช้คู่มือฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t=-6.746) 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ ก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 12.27 (S.D.=0.68) และมีคะแนน
เฉลี่ ยความรู้ ฯ  หลั งการทดลอง เท่ ากับ 12.37 
(S.D.=0.62) โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ หลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t=-0.414) ดังตารางที่ 4 

 

 

 
 



ผลของการใช้คูม่อืการใช้ยาเบือ้งตน้ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
ทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  

 
ความรู้เรื่องการใช้ยา

เบื้องต้น 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนการทดลอง 13.33 0.65 12.27 0.68 -1.12 58 0.26 
หลังการทดลอง 18.03 0.28 12.37 0.62 -8.29 58 0.00* 
*p-value<0.05 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  
ความรู้เรื่องการใช้ยา

เบื้องต้น 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 13.33 0.65 18.03 0.28 -6.746 29 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.27 0.68 12.37 0.62 -0.414 29 0.68 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยนี้มีการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เภสัชกรชุมชน และเภสัชกรด้านงานผู้ป่วยนอก ใน
การพัฒนาคู่มือการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยระดมความคิดและวิเคราะห์
ปัญหาที่เกี่ยวกับการรับประทานยาโรคความดันโลหิต
สูงเป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือฯ ตามแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นการให้ชุมชนเป็นผู้ค้นหาปัญหาและวางแผนเพ่ือ
ด าเนินการแก้ไข ไม่ใช่การก าหนดจากภายนอกแล้ว
ให้ชุมชนเข้าร่วม (นรินทร์ หมื่นแสน และสุชาดา  
ไกรพิบูลย์, 2557) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน วางแผนและด าเนินการ
แก้ไขปัญหา ตลอดจนประเมินผลด้วยตนเอง สามารถ
สนับสนุนให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกทางบวกและ
อุทิศแรงกายแรงใจปฏิบัติหน้าที่จนบรรลุวัตถุประสงค์  
(อรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์ ค าเพ็ง, 2553) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสิยา นารินทร์ และ

คณะ (2558) ที่ได้พัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อมเกิดแรงจูงใจ เกิดการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้นและ
มีอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

เมื่อพิจารณาผลของการใช้คู่มือการใช้ยาเบื้องต้น
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง 
ในช่วงเวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้มากขึ้น
กว่าก่อนการใช้คู่มือ และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนิตยาทิพย์ แสนแดง และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข 
(2561) ที่ได้ใช้สื่อ Power Point และคู่มือการใช้ยา
ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการให้ความรู้ในเรื่อง
ของการใช้ยาเม็ดควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน หลักการใช้ยาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องด้านการใช้ยาสูงขึ้น 
เช่นเดียวกับ ยุพา สุทธิมนัส และคณะ (2557) ที่ได้
ท าการพัฒนาคู่มือส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ พบได้ว่าผู้สูงอายุนั้นมีความรู้และ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการใช้คู่มือ 
สอดคล้องกับแก้วกาญจน์ รุ่งเรือง และคณะ (2554) 
ที่ได้ท าการศึกษาในเรื่องของการให้ความรู้เรื่องโรค
และการใช้ยา ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยมีคะแนนความรู้
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้น
การใช้คู่มือการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคสมองเสื่อม ผลการศึกษาการวิจัยด้านความรู้
ก่อนและหลังการได้รับคู่มือฯ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับโรคและการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (จิณห์วรา สุขสะอาด และคณะ, 2560) 

คู่มือการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากคู่มือฯ ที่พัฒนาขึ้นมี
เนื้อหาที่ครอบคลุมถึงความรู้ทั่วไปของโรคความดัน
โลหิตสูง ความรู้เรื่องการใช้ยาในกลุ่มโรคความดัน
โลหิตสูง และการดูแลเก็บรักษายา แตกต่างจากคู่มือ
แบบเดิมที่เคยมีการใช้มา ซึ่งจะเป็นคู่มือที่มีเนื้อหา
ภาพรวมหลายประเด็น ไม่เฉพาะเจาะจงประเด็นใด
ประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับการใช้ยา 
สามารถอ่านท าความเข้าใจและปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
เพ่ือใช้เพ่ิมพูนความรู้และทบทวนได้ตลอดเวลา คู่มือ
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ควรพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ
สร้างสื่อสุขภาพคือ เนื้อหามีความถูกต้อง ครอบคลุม
ถึงทุกประเด็นที่ส าคัญ ใช้ข้อความที่สั้น กระชับ สื่อ
ความหมายได้ดี ตัวหนังสือสามารถอ่านได้ง่าย ชัดเจน 
มีสีและรูปภาพที่ดึงดูดความสนใจ สร้างความประทับใจ
ทันทีท่ีอ่าน เพ่ือที่จะช่วยสร้างการเรียนรู้ให้ผู้ป่วยได้ดี
ยิ่งขึ้น เมื่อผู้ป่วยอ่านและทบทวนซ้ าจะท าให้เกิดการ
จดจ าเนื้อหาได้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม (ทิศนา แขมมณี, 
2554) ดังนั้นความรู้จะเป็นตัวแปรส าคัญที่สามารถ
บอกได้ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (สุทธานันท์ 

กัลป์กะ และคณะ, 2560) การที่ผู้ป่วยหรือบุคคล
ทั่วไปมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับด้านสุขภาพ จะท าให้
มีความพร้อมและความมั่นใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จึงจ าเป็นต้องศึกษาและเรียนรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงวิธีการใช้ยาที่
ถูกต้องเหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ (รอฮานา พลาอาด 
และคณะ, 2559; สิงหา จันทริย์วงษ์, 2560) 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยผลของการน าคู่มือการใช้ยา
เบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ในการจัดการยา
เบื้องต้นด้วยตนเอง ควรให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีการทบทวนการรับประทานยาจากคู่มือฯ ที่ได้รับ
หากเกิดการสงสัยหรือเกิดความไม่เข้าใจในการ
รับประทานยา บุคคลในครอบครัวควรมีส่วนร่วมใน
การศึกษาการใช้คู่มือฯ ร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือจะได้มี
ความรู้ในการจัดการยาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย และควรมี
การประเมินผลการรับประทานยาของผู้ป่วยที่
ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงตามเวลา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จไปด้วยความกรุณา และความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ งจากอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนต าบลเชิงดอย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด และหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค ตลอดถึงเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ร่วมสละเวลา และ
ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีตลอดมา จนท าให้การศึกษา
ในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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