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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและเปรียบเทียบการ

รับรูในการบริหารยากับการมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวย

ที่มีอายุ 20 ปข้ึนไปที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิ เลือกกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น 

จํานวน 202 คน ระหวางวันที่ 15 พฤษภาคม – 15 กรกฎาคม 2566 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูในการบริหารยา และการมีสวนรวมของผูปวยความดันโลหิตสูง

ในการบริหารยา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ไดแก สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของส

เปยรแมน independent sample t-test และ One - way ANOVA ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยการรับรูใน

การบริหารยาอยูในระดับดี คาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการบริหารยา อยูในระดับมากที่สุด การรับรูในการ

บริหารยากับการมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวก และ

คุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ตางกันมีการรับรูในการบริหารยาและมีสวน

รวมในการบริหารยาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยมีการรับรู

ในการบริหารยาและการมีสวนรวมในการบริหารยา อาจมีสวนชวยใหเกิดการจัดการความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน 

ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากโรค และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึน 

 

คําสําคัญ: การรับรูในการบริหารยา, การมีสวนรวม, การบริหารยา, โรคความดันโลหิตสูง 
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บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ

ของประชากรโลก โดยขอมูลจากองคการอนามัยโลก 

พบวา ท่ัวโลกมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.13 

พันลานคน พบในผูชายมากกวา 1 ใน 4 คน และ

ผูหญิง 1 ใน 5 คน (World Health Organization 

[WHO], 2023a) และมักไมแสดงอาการในระยะ

เริ่มตนแตสามารถตรวจวินิจฉัยได และยังพบวาโรค

ความดันโลหิตสูงเปนภาวะทางการแพทยท่ีรายแรง 

และสามารถเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดหัวใจ ทอเลือดแดงโปงพอง โรคหลอดเลือดแดง

สวนปลาย (Bakris & Baliga, 2019) โรคไตเรื้อรัง 

(Liang & Shimosawa, 2022) โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะสมองเสื่อม (Rivier et al., 2022) และอวัยวะ

อ่ืนๆ เม่ือเปนโรคเหลานี้นอกจากทําใหทรมานจาก

อาการของโรคแลวยังสงผลตอสมรรถภาพการทํางาน

ลดลง คุณภาพชีวิตดอยลง อาจสูญเสียอวัยวะ หรือ

อาจเสียชีวิตกอนวัยอันควรอีกดวย ทําใหมีภาระและ

คาใชจายสูงในการดูแลรักษา มีผลกระทบตอครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม และของประเทศ (WHO, 2023b) 

สําหรับประเทศไทยมีแนวโนมพบผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากการสํารวจสุขภาพ

ประชากรไทยของกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ABSTRACT 

  A cross-sectional descriptive research attempted to investigate relationships and to compare 

perceptions and participations in drug administration among patients with hypertension in a tertiary 

hospital in the northern region. The study recruited subjects who were patients aged 20 years and 

older admitted to the inpatient department of the hospital. A total of 202 subjects were selected 

through stratified random sampling based on specific characteristics between May 15th and July 15th, 

2023. The research tools consisted of 3 parts in a questionnaire concerning on personal characteristics, 

a perceived participation in hypertension, and a participation in drug administration for hypertension. 

Analyses of the data relied on descriptive and inferential statistics, including Spearman's correlation 

coefficient, independent samples t-test, and One - way ANOVA. The research results indicated the level 

of participation in medication administration perception was good on average. A mean participation 

score in drug administration was found at a highest level. Perception and participation in drug administration 

of patients exhibited positive relationship. Moreover, the age and personal characteristics led to 

significant different perceptions and levels of participation in drug administration at a 0.05 level. 

Recommendations could be made for promoting patients' perception and participation in drug 

administration that may significantly contribute to enhance blood pressure management, reduce the 

risk of complications, and improve the overall quality of life for individuals with hypertension. 

 

Key words: Perceptions of medication administration, Participation, Drug administration, Hypertension 
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กระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 6 ในป 2560-2564 พบวา 

ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป เปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 25.4 มีจํานวน 13 ลานคน สูงกวาการสํารวจฯ 

ครั้งท่ี 5 พบความชุกรอยละ 24.7 (กองโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ความชุก

ของโรคกลุมอายุ 15 - 29 ป พบความชุกนอยท่ีสุด 

รอยละ 3.3 เพ่ิมข้ึนตามอายุ จนสูงสุดในกลุมอายุ 80 ป

ข้ึนไป เปนรอยละ 76.8 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 

2564) เชนเดียวกับสถานการณในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ซ่ึงใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีความซับซอนสูง 

พบโรคความดันโลหิตสูงอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง

อยางตอเนื่องตั้งแต ป 2561-2564 พบผูปวยจํานวน 

6,386 6,407 7,423 7,846 ราย ตามลําดับ ในป 2565 

มีผูปวยจํานวน 8,619 ราย เพ่ิมเปนรอยละ 74.1 

หากจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 

และไมไดรับการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะ

เพ่ิมมากข้ึน เริ่มจากอาการปวดศีรษะ วิงเวียน ใจสั่น 

ตาพรามัว ออนเพลีย สับสน ชาปลายนิ้ว หายใจลําบาก 

จนถึงอาการหัวใจเตนผิดปกติ (Horne et al., 2023) 

ท้ังนี้การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มี 2 วิธี คือ การให

ยาลดความดันโลหิตซ่ึงผูปวยตองรับประทานยาอยาง

ตอเนื่อง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิต 

(Pietropaoli et al., 2023) การมีสวนรวมในการ

บริหารยาของผูปวยมีความจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก

ผูปวยเปนบุคคลท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงจากการใชยา 

ดังนั้นการรับรูในการบริหารยาและการมีสวนรวมของ

ผูปวยจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับยา

ของตนเองมากข้ึน สงผลใหสามารถใชยาไดอยางถูกตอง

และปลอดภัย ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดผลขางเคียง

จากการใชยา และเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรค 

บทบาทของผูปวยในการมีสวนรวมในการบริหารยา 

ไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา

ตั้งแตแรกเริ่ม การกําหนดเปาหมายการรักษารวมกัน 

การปฏิบัติตามคําแนะนําบุคลากรทางการแพทย การ

สังเกตผลขางเคียงจากการใชยา และการเก็บรักษายา

อยางถูกตอง เปนตน (van Hoof et al., 2022) เพ่ือ

การควบคุมคาความดันโลหิตใหคงท่ี ลดความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยและคาใชจายทางดานสุขภาพ

ในระยะยาว และสามารถสงเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน (World Health Organization 

Regional Office for Europe, 2013) ดังนั้นการศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธและเพ่ือ

เปรียบเทียบการรับรูในการบริหารยากับการมีสวนรวม

ในการบริหารยา ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงจะทําให

ไดขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการสงเสริมการมี

สวนรวมในการบริหารยาของผูปวยไดอยางเหมาะสม    

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive research) ดําเนินการ

ระหวางเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2566 

ประชากร คือ ผูท่ีอายุ 20 ปข้ึนไป ท้ังชายและหญิง 

ท่ีมารับการรักษาแบบผูปวยในท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ 

จํานวน 35,080 คน (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม, 2565) 

กลุมตัวอยาง คํานวณกลุมตัวอยางโดยโปรแกรม

ท่ีสรางตามสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางกรณีใช

แบบสอบถามแบบ 5 ระดับ ของระพินทร โพธิ์ศรี 

(2553) โดยกําหนดความคลาดเคลื่อน (B) เทากับ 

0.14 คาความเชื่อม่ันรอยละ 95 ไดขนาดตัวอยาง

จํานวน 200 คน ปองกันการตอบแบบสอบถามไม

สมบูรณ หรือไมเพียงพอ จึงเพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 

10 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 220 คน จากนั้นใช

การสุมแบบแบงชั้น (Stratified random) จากจํานวน 
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6 งานการพยาบาล คํานวณตามสัดสวนของจํานวน

ผูปวยในแตละหอผูปวยจํานวน 70 หอผูปวย จากนั้น

ทําการสุมตัวอยางอยางงายจากการจับฉลาก โดย

กําหนดเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ  

ผูปวยท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไปท้ังชายและหญิงท่ีมารับ

บริการแบบผูปวยใน ท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได อยางนอย 1 ป ไดรับยาอยางนอยยารักษา

โรคความดันโลหิตสูง 1 ชนิด สามารถอานภาษาไทย

และหรือตอบคําถามภาษาไทยได 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ผูปวยท่ีมีปญหาทางสมองหรือโรค

ทางจิตเวชท่ีไมสามารถสื่อสารไดและไมสามารถใชยา

ไดดวยตนเอง ผูท่ีมีปญหาทางการไดยินท่ีไมสามารถ

สื่อสารได หรือผูท่ีมีปญหาสายตาไมสามารถใชยาได

ดวยตนเอง 

เครื่องมือท่ีใชในการศกึษา ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ การศึกษา รายไดในครอบครัว แหลงสนับสนุน

ทางสังคม จํานวนโรคประจําตัว และระยะเวลาใน

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยใชยา ลักษณะขอ

คําถามเปนแบบปลายปดและปลายเปด จํานวน 7 ขอ 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูในการบริหารยา

ของผูปวยความดันโลหิตสูง เปนเครื่องมือท่ีสรางข้ึน

จากการประยุกตจากกรอบแนวคิดแบบจําลองความ

หลากหลายมิติของความรวมมือ (Multidimensional 

Adherence Model: MAM) ของ WHO (2003) รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม ใชในการประเมินการรับรูใน

การบริหารยาของผูปวยความดันโลหิตสูงในปจจัยท่ี

เก่ียวของ ไดแก ทีมสุขภาพและระบบ สภาพอาการ 

การบําบัด และปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย เปนขอ

คําถามจํานวน 15 ขอ ซ่ึงเปนลักษณะการประมาณคา 

5 ระดับ คือ มากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน มาก เทากับ 

4 คะแนน ปานกลางเทากับ 3 คะแนน นอย เทากับ 

2 คะแนน และนอยท่ีสุดเทากับ 1 คะแนน สวนรายการ

คําถามเชิงลบ ไดแกขอ 11 และ 13 การแปลผล แบงเปน 

3 ระดับ คือ ระดับดี มีคะแนน 55.00-75.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนน 35.00-54.99 คะแนน 

และระดับไมดี มีคะแนน 15.00-34.99 คะแนน (Best & 

Kahn, 1989) 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมของผูปวย

ความดันโลหิตสูงในการบริหารยา เปนเครื่องมือท่ี

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการมีสวนรวมของผูปวย

ในกิจกรรมดานความปลอดภัย (Hwang et al., 2019) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือใชประเมินการมี

สวนรวมของผูปวยความดันโลหิตสูงในการบริหารยา 

เชน การแจงขอมูลประวัติการไดรับยาตางๆ การให

ความรวมมือในการระบุตัว การซักถามเก่ียวกับขอ

สงสัยเรื่องยา เปนตน ขอคําถามมีจํานวน 10 ขอ ซ่ึง

เปนลักษณะการประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

คือ 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึงคะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติ

เปนประจํา, 4 ปฏิบัติเปนสวนมาก, 3 ปฏิบัติเปน

บางครั้ง, 2 ปฏิบัติเปนสวนนอยและ 1 ไมเคยปฏิบัติ 

การแปลผลการมีสวนรวมของผูปวยในการบริหารยา 

แบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับมากท่ีสุด มีคะแนน 

40.00-50.00 คะแนน ระดับมาก มีคะแนน 30.00-

39.99 คะแนน ระดับนอย มีคะแนน 20.00-29.99 

คะแนน และระดับนอยท่ีสุด มีคะแนน 10.00-19.99 

คะแนน (Singchungchai et al., 2009) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบสอบถามชุดท่ี 2 และ 3 นําไปหาความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน จากนั้นนําเครื่องมือ 

มาหาคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC) ได

เทากับ 0.85 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบ
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หาความเชื่อม่ันกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมใช

กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ชุดท่ี 2 เทากับ 0.74 และชุดท่ี 3 เทากับ 0.81 ท้ังฉบับ

เทากับ 0.83 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ข้ันเตรียมการ 

ทีมนักวิจัยทําความเขาใจรวมกันเก่ียวกับลักษณะ

ขอคําถามและการอธิบายผูแจกแบบสอบถามเขาใจ

ตรงกัน และใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

2. ข้ันดําเนินการ 

1. ประสานงานกับผูบริหารของงานการพยาบาล

ตางๆ ในฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอ

อนุญาตแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยาง ใน

กระบวนการเชิญชวนอาสาสมัครและการขอความ

ยินยอม ทีมผูวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค การเก็บขอมูล 

การพิทักษสิทธิและขอคํายินยอมจากกลุมตัวอยาง  

2. เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยผูปวยจะ

ไดรับซองสีน้ําตาลท่ีมีแบบสอบถาม 1 ชุด ผูปวย

สามารถขอความชวยเหลือในการอานเอกสารได ให

เวลาการทําแบบสอบถาม 1 วัน หากผูปวยทําไมเสร็จ

สามารถแจงเจาหนาท่ีในการเลื่อนการตอบแบบสอบถาม

หรือสามารถปฏิเสธการทําแบบสอบถามได หากเสร็จ

แลวขอความรวมมือสอดเอกสารใสไวในซองตามเดิม

วางไวท่ีหัวเตียงหรือเอาใสกลองหนาเคานเตอรพยาบาล

หรือแจงเจาหนาท่ีใหเก็บเอกสาร หลังจากนั้นเจาหนาท่ี

จะทําการแยกเอกสารเปน 2 ชุดคือ เอกสารเซ็น

ยินยอมกับเอกสารแบบสอบถาม  

3. ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลในแตละงานการพยาบาล

สงหัวหนาโครงการเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและ

สมบูรณของขอมูลและทําการวิเคราะหผลตอไป  

การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางระหวางการรับรู

ในการบริหารยากับการมีสวนรวมในการบริหารยา

ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติสหสัมพันธของสเปยรแมน 

(Spearman rank correlation coefficient)   

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูในการ

บริหารยาและการมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ตาม

คุณลักษณะสวนบุคคลของผู ป วย โดยใชส ถิติ  

Independent t-test และ One-Way ANOVA โดย

กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขท่ี 157/2566 วันท่ี 2 

พฤษภาคม 2566 

 

ผลการศึกษา 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล  

กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 54.46 

อายุเฉลี่ย 60.00 ป (S.D.=13.46) จบการศึกษานอยกวา

หรือเทากับระดับมัธยมศึกษา รอยละ 57.92 รายได

ในครอบครัวสวนใหญนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน 

รอยละ 48.02 มีแหลงสนับสนุนทางสังคม รอยละ 

83.17 จํานวนโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค รอยละ 

50.00 ระยะเวลาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

โดยการใชยา 1-5 ป รอยละ 29.70 ดังตารางท่ี 1 

 



ความสัมพนัธแ์ละเปรยีบเทยีบการรบัรูใ้นการบรหิารยากบัการมส่ีวนรว่ม 
ในการบรหิารยาของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ในโรงพยาบาลตตยิภูม ิ

36   วารสารสาธารณสุขลานนา ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n=202 คน) 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย 92 45.54 

     หญิง 110 54.46 

อายุ (ป)   

    นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 3 1.49 

    31 - 60 ป 89 44.06 

    มากกวา 60 ป 110 54.46 

Mean=60.00, S.D.=13.46, Max =95, Min =24    

ระดับการศึกษา 

   นอยกวาหรือเทากับระดับมัธยมศึกษา 117 57.92 

   อนุปริญญา/ ปวช./ปวส. 32 15.84 

   ปริญญาตร ี 44 21.78 

   สูงกวาปริญญาตร ี 9 4.46 

รายไดในครอบครัว (ตอเดือน)  

   นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 97 48.02 

   10,001 – 20,000 บาท 55 27.23 

   20,001 – 30,000 บาท 28 13.86 

   มากกวา 30,000 บาท 22 10.89 

Median =12,000, Max=60,000, Min = 0 

การสนับสนุนทางสังคม   

        มี 167 83.17 

       ไมมี 35 16.83 

โรคประจําตัว   

        1 โรค 35 17.33 

        2 โรค 66 32.67 

        มากกวา 2 โรค 101 50.00 

ระยะเวลาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   

       นอยกวา 1 ป 23 11.39 

        1 - 5 ป 60 29.70 

        6 - 10 ป 57 28.22 

        มากกวา 10 ป 62 30.69 
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การรับรูในการบริหารยาและการมีสวนรวมใน

การบริหารยา 

กลุมตัวอยางในภาพรวมมีคาเฉลี่ยการรับรูในการ

บริหารยา เทากับ 61.42±8.99 คะแนนต่ําสุด 19.00 

คะแนน คะแนนสูงสุด 75.00 คะแนน อยูในระดับดี 

รอยละ 79.70 คาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการบริหารยา

เทากับ 41.25±6.40 คะแนนต่ําสุด 20.00 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 50.00 คะแนน อยูในระดับมากท่ีสุด 

รอยละ 63.86 ดังตารางท่ี 2 

ความสัมพันธระหวางการรับรูในการบริหารยา

กับการมีสวนรวมในการบริหารยา 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูในการ

บริหารยากับการมีสวนรวมในการบริหารยาของกลุม

ตัวอยาง พบวา การรับรูในการบริหารยามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (r=0.52, p-value=0.00) 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของคะแนนการรับรูในการบริหารยาและการมีสวนรวมในการบริหารยา (n=202 คน)  

 

ระดับ จํานวน รอยละ 

การรับรูในการบริหารยา   

  ไมด ี(15.00 – 34.99 คะแนน) 3 1.49 

  ปานกลาง (35.00 – 54.99 คะแนน) 38 18.81 

  ด ี(55.00 – 75.00 คะแนน) 161 79.70 

Mean=61.42, S.D.= 8.99, Min=19.00, Max=75.00 

การมีสวนรวมในการบริหารยา   

  นอยทีสุด (10.00 – 19.99 คะแนน) 2 0.99 

  นอย (20.00 – 29.99 คะแนน) 6 2.97 

  มาก (30.00 – 39.99 คะแนน) 65 32.18 

  มากท่ีสุด (40.00 – 50.00 คะแนน) 129 63.86 

Mean=41.25, S.D.=6.40, Min=20.00, Max=50.00  

 

การเปรียบเทียบการรับรูในการบริหารยาและ

การมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

จากการเปรยีบเทียบการรับรูในการบริหารยาและ

การมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา ชวงอายุตางกันมีการรับรูในการบริหารยา

และการมีสวนรวมในการบริหารยาโรคความดันโลหิตสูง

ตางกัน โดยผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปมีการรับรูในการ

บริหารยามากกวาผูมีชวงอายุ 20-30 ป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยของการรับรูในการบริหารยาและการมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเปรียบเทียบตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=202 คน) 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
การรับรูในการบริหารยา การมีสวนรวมในการบริหารยา 

Mean ± S.D. p-value Mean ±S.D. p-value 

เพศ  0.35  0.15 

    ชาย 2.75 ± 0.50  3.52 ± 0.60  

    หญิง 2.81 ± 0.44  3.65 ± 0.60  

อายุ (ป)  0.04*  0.58 

    20 – 30  2.33 ± 0.57a  3.67 ± 0.56  

    31 - 60  2.73 ± 0.49  3.54 ± 0.69  

    มากกวา 60  2.84 ± 0.40a  3.63 ± 0.52  

การศึกษา  0.81  0.29 

    นอยกวาหรือเทากับระดับมัธยมศึกษา 2.76 ± 0.48  3.56 ± 0.65  

    อนุปริญญา/ ปวช./ปวส. 2.81 ± 0.40  3.72 ± 0.46  

    ปริญญาตร ี 2.79 ± 0.41  3.64 ± 0.49  

    สูงกวาปริญญาตร ี 2.88 ± 0.33  3.33 ± 0.87  

รายไดในครอบครัว (ตอเดือน)  0.14  0.28 

    นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 2.71 ± 0.53  3.49 ± 0.67  

    10,001 – 20,000 บาท 2.82 ± 0.38  3.63 ± 0.56  

    20,001 – 30,000 บาท 2.93 ± 0.26  3.64 ± 0.49  

    มากกวา 30,000 บาท 2.77 ± 0.42  3.70 ± 0.56  

การสนับสนุนทางสังคม  0.80  0.11 

    มี 2.78 ± 0.45  3.61 ± 0.61  

    ไมมี 2.76 ± 0.43  3.44 ± 0.56  

จํานวนโรคประจําตัว   0.10  0.87 

   1 โรค 2.74 ± 0.44  3.57 ± 0.50  

   2 โรค 2.88 ± 0.37  3.62 ± 0.63  

   มากกวา 2 โรค 2.73 ± 0.49  3.57 ± 0.62  

ระยะเวลาในการรักษาโรค   0.68  0.44 

   นอยกวา 1 ป 2.78 ± 0.42  3.61 ± 0.50  

   1 - 5 ป 2.75 ± 0.47  3.62 ± 0.61  

   5 ปข้ึนไป - 10 ป 2.75 ± 0.47  3.61 ± 0.65  

   มากกวา 10 ป 2.84 ± 0.41  3.53 ± 0.59  

* p-value<0.05, a = คูท่ีแตกตางกัน 
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อภิปรายผล 

จากผลการศึกษากลุมตัวอยางมีระดับการรับรูใน

การบริหารยา และการมีสวนรวมในการบริหารยา

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมากท่ีสุด 

อาจเนื่องมาจากการท่ีโรงพยาบาลมีนโยบายการให

ผูปวยมีสวนรวมในการรักษา มีแนวปฏิบัติและมาตรการ

ในการปองกันการผิดพลาดในการใหยา มีการทบทวน

ความรู ทบทวนอุบัติการณการใหยาเปนประจําอยาง

ตอเนื่อง อีกท้ังการเปนโรงพยาบาลตติยภูมิอาจมีการ

ใหความรูแกผูปวยอยางครอบคลุมโดยทีมแพทยและ

พยาบาลเฉพาะทาง ท่ีใหขอมูลท่ีถูกตองครอบคลุม

และเปนปจจุบันแกผูปวยเก่ียวกับอาการ ยา การให

ทางเลือกในการรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหแกผูปวยและญาติ 

อีกท้ังผูปวยสวนใหญอายุมากกวา 60 ป และมีระยะเวลา

ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการใชยามากกวา 

10 ป อาจมีประสบการณและการไดรับความรูดาน

การมีสวนรวมในการบริหารยามามากพอ ทําใหผูปวย

มีแนวโนมปฏิบัติตามแผนการรักษามากกวาอายุท่ี

นอยกวา (Quinlan et al., 2013) อีกท้ังการสื่อสาร

ในปจจุบันมีเทคโนโลยีสื่อการสอนมากมายท่ี มี

ประสิทธิภาพและเขาใจงาย ชวยใหผูปวยมีการรับรู

ในการบริหารยาท่ีดี มีความเขาใจแผนการรักษา การ

ใชยา และผลขางเคียงหรือปฏิกิริยาตอกันของยาท่ี

อาจเกิดข้ึน (อารี ชีวเกษมสุข, 2564) ทําใหผูปวยมี

แนวโนมในการมีสวนรวมในการบริหารยาในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอินเดียท่ีศึกษา

เรื่องผลกระทบของการรับรูในการบริหารยาเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงตอการปฏิบัติตามยาลดความดัน

โลหิต พบวาหลังจากสรางความตระหนักเก่ียวกับ

ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน คะแนนการ

ปฏิบัติตามการรับประทานยาความดันโลหิต อยาง

เครงครัดและตามคําแนะนําของแพทยมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ (Gupta et al., 2018) ตางจากการศึกษา

ในเซาเปาโล ประเทศบราซิลพบวาการรับรูในการ

บริหารยาอยูในระดับต่ําและมีสวนรวมในการบริหาร

ยานอย (Fleck et al., 2021)  

ความสัมพันธระหวางการรับรูในการบริหารยากับ

การมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงพบวา มีความสัมพันธทางบวก อาจเนื่องจาก

การท่ีผูปวยมีการรับรูวาการมีสวนรวมของผูปวยใน

การบริหารยา มีความสําคัญและมีความปลอดภัยใน

การบําบัดเพ่ิมมากข้ึน และการมีสวนรวมในการ

บริหารยาทําให ไดยาตอเนื่องตรงตามแพทยสั่ ง

สามารถควบคุมอาการของโรคไดดีข้ึนและอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคเรื้อรังลดลง (Neiman et al., 2017) 

นั่นคือ ผูปวยมีความเชื่อและทัศนคติท่ีดีตอการมีสวน

รวมในการบริหารยามีผลอยางมากตอการปฏิบัติตาม

การรักษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ

การศึกษาการรับรูในการบริหารยาความเจ็บปวยและ

การปฏิบัติตามการรักษาตอความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุง

กาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล (Shakya et al., 2020) 

หรือการศึกษาในประเทศเคนยา (Otenyo & Kereri, 

2021) พบวา การรับรูในการบริหารยาของผูปวย

เก่ียวกับความเจ็บปวยและความเชื่อเก่ียวกับประสิทธิภาพ

และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยามีบทบาท

สําคัญในการปฏิบัติตามการบริหารยา แตหากผูปวย

รับรูวายาไมไดผลหรืออาจเปนอันตราย ผูปวยอาจมี

แนวโนมท่ีจะมีสวนรวมในการบริหารยานอยลง 

(Burnier & Egan, 2019) 

ผลการเปรียบเทียบการรับรูในการบริหารยาและ

การมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา อายุตางกันมีการรับรูในการบริหารยา

และการมีสวนรวมในการบริหารยาโรคความดันโลหิตสูง

ตางกัน โดยผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปมีการรับรูในการ
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บริหารยามากกวาผูมีชวงอายุ 20-30 ป อาจเนื่องจาก

บุคคลในกลุมอายุท่ีมากข้ึนมีความตระหนักและความ

เขาใจเ ก่ียวกับความสํา คัญของการปฏิบั ติตาม

ขอกําหนดการใชยาของตนมากข้ึนและผูสูงอายุอาจ

ประสบปญหาดานสุขภาพรวมถึงโรคความดันโลหิต

สูงเปนระยะเวลานาน ประสบการณนี้อาจนําไปสู

ความรู ท่ีมากข้ึนเก่ียวกับการใหความสําคัญในการ

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและการเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิตในการจัดการกับความดันโลหิตสูง อีกท้ังเปนวัย

เกษียณอายุหรือมีความรับผิดชอบท่ีเก่ียวของกับงาน

นอยลง ทําใหมีเวลาและความสนใจมากข้ึนในการ

มุงเนนไปท่ีสุขภาพและการใชยามากกวาผูปวยความ

ดันโลหิตสูงอายุนอยกวา ตางจากการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวาผูท่ีมีอายุ 40-49 ปและผูท่ีมีอายุ 

50-59 ปมีการควบคุมความดันโลหิตท่ีดีกวาเม่ือเทียบ

กับผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป (Borzecki et al., 2006) 

นอกจากนี้ความซับซอนของสูตรยาอาจแตกตางกัน

ไปในแตละกลุมอายุ ซ่ึงอาจสงผลตอการรับรูในการ

บริหารยาและการมีสวนรวมในการใหยาความดัน

โลหิตสูงไดเชนกัน (Muli et al., 2020) 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรขยายกลุมตัวอยางใหครอบคลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชนทุกกลุมอายุ โดยทําการ

วิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) และใชเครื่องมือ

ท่ีหลากหลาย เชน แบบสอบถาม การสนทนากลุม 

การสัมภาษณ เปนตน 

2. ประเด็นเนื้อหาท่ีควรศึกษาเพ่ิมเติม ไดแก 

ความสัมพันธและเปรียบเทียบการรับรูในการบริหาร

ยาและการมีสวนรวมในการบริหารยาของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในบริบทอ่ืนๆ เชน ผูปวยท่ีรับการ

รักษาในสถานบริการปฐมภูมิ ผูปวยท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงรวมกับโรคอ่ืนๆ เปนตน เนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

เขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและอาจมีปญหา

ดานสุขภาพอ่ืนๆ รวมดวย ดังนั้นการศึกษาเพ่ิมเติมใน

บริบทอ่ืนๆ จะชวยให เขาใจความสัมพันธและ

เปรียบเทียบการรับรูในการบริหารยาและการมีสวน

รวมในการบริหารยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดอยางครอบคลุมมากข้ึน 
 

ขอจํากัด 

การศึกษานี้เก็บขอมูลในชวงระยะเวลาหนึ่งเดือน 

ทําใหผลการศึกษาอาจไมสามารถสะทอนถึงพฤติกรรม

ของผูปวยไดตลอดชวงเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษา 

เนื่องจากพฤติกรรมของผูปวยอาจเปลี่ยนแปลงไป

ตามเวลา เชน ผูปวยอาจมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

การใชยาเพ่ิมข้ึนเม่ือเวลาผานไป ผูปวยอาจมีสวนรวม

ในการบริหารยามากข้ึนเม่ือเวลาผานไป และการศึกษานี้

ไมสามารถควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผลตอการรับรู

ในการบริหารยาและการมีสวนรวมในการบริหารยา

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได เชน ปจจัยดาน

สุขภาพ ปจจัยดานสังคม ปจจัยดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

ความเชื่อและทัศนคติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

เปนตน 

 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้สนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวิจัยจาก

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ขอขอบคุณ

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

และทีมงานวิจัย ขอขอบคุณผูปวยทุกคนท่ีใหความ

รวมมือเปนอยางดี 
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