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ปัจจัยที่สัมพันธก์ับความร่วมมือในการรับประทานยา 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง 

 

เพชรลดา จันทร์ศรี, พย.ม.*, นิตยา กออิสรานุภาพ, พย.ม.**a, วรรวิษา สำราญเนตร, พย.ม.** 
 

บทคัดย่อ 
วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาระดับปฐมภูมิในเขตพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 88 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย 2) แบบประเมิน 
การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 3) แบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ และ  
4) ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 54.76 ปี มีค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการรับประทาน
ยาภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=6.17, SD=1.66) และพบว่าความเพียงพอของรายได้และระยะเวลา 
ในการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (r=0.214, 
p<0.05 และ r=0.224, p<0.05) ตามลำดับ และความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=-.213, p<0.05) 
ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาโดยเน้นกลุ่มที่มี  
รายได้ต่ำหรือระยะเวลารักษาสั้น 
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Factors affecting Medication Adherence in Patients with 
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Abstract 
This descriptive research aimed to examine the level of medication adherence in 

patients with hypertension in urban areas and factors affecting medication adherence in 
patients with hypertension in urban areas. Samples consisted of 88 patients with hypertension 
aged 18 years and older who received primary care in Mueang District, Mahasarakham 
Province. The research instruments included: 1) a personal information and illness 
questionnaire, 2) a Morisky Medication Adherence Scale, 3) an electronic Health Literacy 
Scale, and 4) data obtained from patient medical records, collected by the researchers. Data 
were analyzed using percentages, means, standard deviations, and Pearson’s product-
moment correlation coefficients by setting the statistical significance level to 0.05. 

The study results showed that the average age of the sample group was 54.76 years, 
and the overall mean medication adherence was at a moderate level (𝑥̅=6.17, SD=1.66). And 
it found that income adequacy and duration of treatment were significantly positively 
correlated with medication adherence (r=0.214, p<0.05 and r=0.224, p<0.05), respectively. 
Electronic health information literacy was significantly negatively correlated with medication 
adherence (r=-0.213, p<0.05). The research findings can be used as baseline data to promote 
medication adherence, focusing on low-income groups or those with short treatment 
durations. 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย เนื่องจาก

ประชากรโลกเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที ่สุด (1,2) โดยเฉพาะอย่างยิ ่งโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดปฐมภ ูม ิ  (Essential hypertension หร ือ Primary hypertension) พบมากที ่ส ุดร ้อยละ 90-95  
ของโรคความดันโลหิตสูงและเป็นสาเหตุหลักของการพัฒนาไปสู่โรคอื่นๆในระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ส่วนโรคความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) เกิดจากสาเหตุอื่นๆ พบประมาณร้อยละ 
5-10 ของโรคความดันโลหิตสูง ต้องอาศัยการจัดการเพื่อควบคุมโรคที่แตกต่างกันตามสาเหตุ(2,3) ประเทศไทย
พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 3 ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(1)  

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ใช ้กรอบแนวค ิดแบบจำลองความหลากหลายม ิต ิของความร ่วมมือ 
(Multidimensional Adherence Model) ขององค์การอนามัยโลก กล ่าวไว ้ว ่าการเก ิดความร ่วมมือ 
ในการรักษาประกอบไปด้วย 5 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านอาการป่วย (Condition related factors) 2) มิติด้าน
การรักษา (Therapy related factors) 3) มิติด้านผู้ป่วย (Patient related factors) 4) มิติด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ (Social and economic related factors) และ 5) มิติด้านทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ(4) 
เป็นกรอบแนวคิดที่ถูกนำไปใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย  
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้งในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ เช่น โรคเบาหวาน , โรคหัวใจ, โรคหอบหืด และ 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น มีการศึกษาที่ใช้กรอบแนวคิดนี้ในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย  
ทั้ง 5 มิติกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(5,6) 

ระดับความดันโลหิต เป็นหนึ่งในมิติด้านอาการป่วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษา
สามารถแบ่งออกได้ 3 ระยะ ผู ้ป่วยที่มีความดันโลหิตที่สูงมากมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
จากโรคความดันโลหิตสูงตามมา เช่น ไตวายเร ื ้อร ัง หลอดเลือดในสมองแตก หร ือหัวใจล้มเหลว  
เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยระยะท้ายๆ จะได้รับการรักษาโดยใช้ยาหลายชนิดร่วมกันเพื่อให้สามารถควบคุมระดับ  
ความดันโลหิตได้(7,8) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงไม่ให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (9) แตกต่างกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า
ผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาได้(10)  

ความเพียงพอของรายได้ เป็นหนึ่งในมิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จำเป็นต้องมีภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาโรค เช่น ค่าเดินทาง ค่ายารักษาโรค และค่าตรวจรักษา 
เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีรายรับน้อยกว่ารายจ่ายหรือไม่มีเงินเหลือเพื่อที่จะมาใช้ในการใช้จ่ายค่ารักษา อาจทำให้
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง และนำไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยาที่ลดลง  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเพียงพอของรายได้ให้ความร่วมมือใน
การรับประทานยามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความเพียงพอของรายได้หรือมีหนี้สิน(10) 

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เป็นหนึ่งในมิติด้านผู้ป่วย สังคมออนไลน์ได้เข้ามา
มีบทบาทในการดำเนินชีวิตในปัจจุบันเป็นอย่างมาก การค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพทางสารสนเทศสามารถ  
ทำได้สะดวก รวดเร็วและง่าย ประชาชนท่ีมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศได้ง่ายและมีการสืบค้นข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ เห็นได้จากการศึกษาที่พบว่าการใช้อินเทอร์เน็ตในการเข้าถึงข้อมูลด้านสขุภาพเพิ่มขึน้
ตามอายุจนถึงอายุ 38 ปี(11) การใช้สารสนเทศจึงมีส่วนความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผู้ป่วยได้รับ 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2570): e0282011 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 21 No. 1 (January-April 2027): e0282011 

62 

เห็นได้จากศึกษาในประเทศไทยเรื ่องความสัมพันธ์ระหว่างการใช้อินเทอร์เน็ต ความรอบรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ และการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าผู้สูงอายุครึ่งหนึ่งสามารถใช้อินเทอร์เน็ตได้ และมากกว่าครึ่งในกลุ่มที่ ใช้อินเทอร์เน็ตได้มีความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอที่จะสรุปได้ว่าการใช้อินเทอร์เน็ต
และความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงที่ดีขึ้น (12) 
มีการศึกษาพบว่าความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้  
ความร่วมมือในการรักษาของผู ้ป ่วย (13) และปัจจุบันระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ถูกนำมาใช้กับ 
ระบบบริการสุขภาพมากข้ึน 

ระยะเวลาในการรักษา เป็นหนึ ่งในมิติด้านการรักษา ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่เริ ่มเป็น  
ในวัยผู้ใหญ่ส่วนหน่ึงได้รับการรักษาโดยการไม่ใช้ยาก่อน โดยการปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตในการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น เช่น การออกกำลังกาย, การรับประทานอาหาร และการควบคุมน้ำหนัก เป็นต้น เป็นโรคเรื้อรังที่ใช้
ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานและมีการปรับเปลี่ยนการรักษาหากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (14) 
อาจส่งผลต่อการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าระยะเวลา  
ในการรักษาสัมพันธ์กับการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(15,16) การรักษาเป็น
ระยะเวลานานทำให้มีผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มาตรวจตามนัด เห็นได้จากงานวิจัยที ่พบผู ้ป่วยร้อยละ 81  
ที่มีระยะเวลาในการรักษายาวนานไม่มาตรวจตามนัด และให้ความร่วมมือในการรักษาลดลง(17,18)  

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก ซึ่งจะส่งผลให้  
เกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และจากการสำรวจกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง
ของจังหวัดมหาสารคามพบว่าผู้ป่วยไม่มีการรับประทานยาตามแผนการรักษาซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถทำได้ง่าย 
และการควบคุมโรคความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายของการรักษาต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย 
เป็นส่วนใหญ่ ซึ ่งผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยผู ้ใหญ่มีชีวิตอยู่กับโรคเป็นระยะเวลานานและมีความเสี ่ยง  
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ความร่วมมือในการรักษาที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตที่ดีและลดผลกระทบจากโรคได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ใช ้กรอบแนวค ิดแบบจำลองความหลากหลายม ิต ิของความร ่วมมือ 
(Multidimensional Adherence Model: MAM) ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) เพื ่ออธ ิบายความร่วมมือในการรักษาและปัจจ ัยทำนายความร่วมมือในการรักษาในผู ้ป ่วย  
ความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ โดยกรอบแนวคิดนี้กล่าวว่าความร่วมมือเกิดจากปัจจัยหลัก 5 ปัจจัย กรอบแนวคิด
แบบจำลองความหลากหลายมิติของความร่วมมือประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านอาการป่วย 
(Condition related factors) หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วยที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญ ในการศึกษาครั้งนี ้ศึกษา 
ระดับความดันโลหิตสูง 2) ปัจจัยด้านการรักษา (Therapy related factors) ในการศึกษาครั ้งนี ้ศึกษา
ระยะเวลาในการรักษา 3) ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Patient related factors) ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ และ 4) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic 
related factors) ในการศึกษาครั ้งนี ้ศึกษาความเพียงพอของรายได้ (4) การศึกษาปัจจัยทั ้ง 4 ปัจจัย 
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จะช่วยพัฒนาแนวทางให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีขึ้น สามารถควบคุมความดันโลหิต
และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาได้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัย 

อยู่ในเขตชุมชนเมือง 
 

การดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 18 ปีขึ ้นไป ที่เข้ารับการรักษาระดับปฐมภูมิ  

4 หน่วยบริการในเขตพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 88 คน  
เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย 
2. แบบประเมินการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
3. แบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
4. ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ปัจจัยด้านอาการป่วย (Condition related factors) 
- ระดับความดันโลหิต 

ปัจจัยด้านการรักษา (Therapy related factors) 
- ระยะเวลาในการรักษา 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Patient related factors) 
- ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ  
(Social and economic related factors) 

- ความเพียงพอของรายได้ 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน จำนวน 32 ข้อคำถาม ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา การมาตรวจตามนัด ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ จำนวน 11 ข้อคำถาม 

2. แบบประเม ินการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ (Morisky Medication Adherence Scale: 
MMAS-8) ของ Morisky et al.(19) ใช้ในการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ต้นฉบับมี ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค=0.83 ประกอบไปด้วย 8 ข้อคำถาม แบบสอบถามข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่า
ใช่ หรือ ไม่ใช่ ตอบ ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบ ใช่ ให้ 0 คะแนน กรณีการให้คะแนนในข้อ 5 ให้กลับคะแนน
ตรงข้าม และในข้อที่ 8 ให้เลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตอบ 8.1 ให้ 1 คะแนน , 8.2 ให้ 0.75 
คะแนน 8.3 ให้ 0.5 คะแนน, 8.4 ให้ 0.25 คะแนน และตอบ 8.5 ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-8 
คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน น้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับต่ำ 6-7 คะแนน หมายถึง ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง และ 8 คะแนน 
หมายถึง ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง(19) 

3. แบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (electronic Health Literacy 
Scale: eHEALS) ของ Norman & Skinner(20) ใช้ประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขนำมาแปลเป็นภาษาไทย  
โดยการใช้กระบวนการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back translation) นำมาใช้ในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง(18) ต้นฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค=0.88 ประกอบไปด้วย 8 ข้อคำถาม 
ลักษณะคำถามแต่ละข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8 -40 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 3 คะแนน 
หมายถึง ลังเล 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมาก(20) 

4. ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง BMI ความดันโลหิต 
และยาที่ได้รับ จำนวน 5 ข้อคำถาม เก็บข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือนนับจากวันที่เก็บข้อมูล เพื่อการอภิปราย
ข้อมูลวิจัย โดยมีเอกสารขออนุญาตการเข้าถึงข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

ผ ู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความตรงตามเน ื ้อหารายข ้อ (Content validity Index for items: I-CVI)  
ของแบบแบบประเม ินการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและแบบประเม ินความรอบรู ้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิคืออาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 5 ท่าน แบบแบบประเมินการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ ได้ค่าเท่ากับ 0.95 และแบบประเมิน
ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ได้ค่าเท่ากับ 0.90 ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี 
นำมาปรับแก้และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย จากนั้นนำแบบประเมิน 
การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและแบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและ
คำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 และ 0.87 ตามลำดับ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได ้ร ับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัยในมนุษย์  ว ิทยาล ัยพยาบาล 

ศรีมหาสารคาม ผู ้ว ิจัยดำเนินการทำหนังสือขออนุญาตผู ้อำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคามในการ
ดำเนินการเก็บข้อมูล หลังจากได้รับการอนุญาตในการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากนั้นผู ้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนาและปรับปรุง ไปดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  
เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ มาทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรต้น (ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาในการรักษา ความรอบรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ และความเพียงพอของรายได้) และตัวแปรตาม (ความร่วมมือในการรับประทาน
ยา) โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลตัวแปรต้น (ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาในการรักษา  
ความรอบรู ้สารสนเทศอิเล ็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพ และความเพียงพอของรายได้) และตัวแปรตาม  
(ความร่วมมือในการรับประทานยา) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment 
correlation coefficient)  

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  
การพิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูลโดยผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิตลอดกระบวนการวิจัย ผ่านการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เลขที่ IRB 
SNC09/2568 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ COA No 68/040 
เมื ่ออนุญาตให้ทำการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ ์ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการใช้หลักการเคารพ  
ในความเป็นบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักความยุติธรรม ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บข้อมูลจนขั้นตอน
การนำเสนอผลการวิจัย  
 

ผลการวิจัย  
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.8 มีอายุระหว่าง 32-79 ปี อายุ

เฉลี ่ยเท่ากับ 54.76 ปี (SD=9.93) มีสถานภาพคู่ จำนวน 55 คน (ร้อยละ 62.5) รายได้มากกว่า 20,000 
บาท/เดือน จำนวน 52 คน (ร้อยละ 59.1) มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ จำนวน 34 คน (ร้อยละ 38.6) 
กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิการรักษาเป็นข้าราชการ /รัฐวิสาหกิจ จำนวน 30 คน (ร้อยละ 34.1) ระยะเวลา 
ในการรักษาอยู่ระหว่าง 6 เดือน-30 ปี มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7 ปีครึ่ง (SD=72.11) มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ 
บีบตัวอยู่ระหว่าง 107-166 mmHg (ค่าเฉลี่ย 136.47 mmHg, SD=12.68) และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวอยู ่ระหว่าง 57-108 mmHg (ค่าเฉลี ่ย 79.98 mmHg, SD=9.99) ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 30.50 คะแนน (SD=1.96) อยู่ในค่อนข้างสูง โดยคะแนนต่ำสุดคือ  
23 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 32 คะแนน 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา 6.17 คะแนน (SD=1.66) คะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 3-8 และกลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง 
จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลตามความร่วมมือในการรับประทานยา  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=88)   

 

ความร่วมมือในการรับประทานยา จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (<6 คะแนน) 30 34.09 
ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน)  34 38.63 
ระดับสูง (8 คะแนน) 24 27.30 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความดันโลหิต ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลา  
ในการรักษา และความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพกับความร่วมมือในการรับประทานยาใน
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิต ิสหสัมพันธ ์แบบเพียร ์ส ัน ( Pearson’s product-moment 
correlation coefficient) พบว่า ความเพียงพอของรายได้และระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.214, p<0.05 และ r=0.224, 
p<0.05) ตามลำดับ และความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.213, p<0.05) ส่วนระดับความดันโลหิตไม่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความดันโลหิต ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการรักษา  
และความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพกับความร่วมมือในการรับประทานยา  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=88) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 
1. ระดับความดันโลหิต 1.00     
2. ความเพียงพอของรายได้ 0.017 1.00    
3. ระยะเวลาในการรักษา -0.012 0.191* 1.00   
4. ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 0.030 0.149 -0.069 1.00  
5. ความร่วมมือในการรับประทานยา 0.025 0.214* 0.224* -0.213* 1.00 

* p<0.05 
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การอภิปรายผล  
ผลการศึกษาพบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม  

อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยต้องรับประทานยา  
อย่างต่อเนื ่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู ้ป่วยบางส่วนอาจเกิดความเบื ่อหน่ายหรือขาดแรงจูงใจ  
ในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ สอดคล้องกับรายงานของ World Health Organization ที่กล่าวว่า
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยประมาณร้อยละ 50 โดยเฉพาะในโรคที่ไม่แสดงอาการชัดเจน 
เช่น ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง(4) 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ  
ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้เพียงพอสามารถ
เข้าถึงยาและบริการทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการรักษาเป็นข้าราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ จำนวน 30 คน (ร้อยละ 34.1) ทำให้ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ จึงมีแนวโน้มปฏิบัติตาม
แผนการรักษาได้ดีกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยที ่พบว่าผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่มี  
ความเพียงพอของรายได้ให้ความร่วมมือในการรับประทานยามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความเพียงพอของรายได้  
หรือมีหนี้สิน(10)  

ในทำนองเด ียวก ัน ระยะเวลาในการร ักษาม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความร ่วมมือ 
ในการรับประทานยา ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในระบบการรักษาเป็นระยะเวลานานจะมีความคุ้นเคย
กับโรค เข้าใจความสำคัญของการรับประทานยา และสามารถปรับตัวให้เข้ากับแผนการรักษาได้ดีขึ้น ส่งผล
ให้มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าระยะเวลาในการ
รักษาสัมพันธ์กับการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)(15,16) 

ในทางตรงกันข้าม ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู ้สารสนเทศอิเล ็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งเป็นผลที่น่าสนใจ อาจอธิบายได้ว่า แม้ผู้ป่วย
จะสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ได้มากขึ้น แต่ข้อมูลดังกล่าวอาจมีความหลากหลาย  
และบางส่วนขาดความน่าเชื่อถือ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสับสน หรือเลือกปฏิบัติตามข้อมูลทางเลือก เช่น 
การปรับลดยาเอง หรือหันไปใช้วิธีการรักษาอื่นแทน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าว่าความสามารถ  
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (20) แต่ในทางปฏิบัติหากขาดทักษะการประเมิน
คุณภาพข้อมูล จึงทำให้ความร่วมมือในการรับประทานยาลดลงได้ 

สำหรับระดับความดันโลหิตที ่ไม ่พบความสัมพันธ์ก ับความร ่วมมือในการรับประทานยา  
อาจเนื่องจากผู้ป่วยบางรายแม้จะมีค่าความดันอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ดี แต่ไม่ได้เกิดจากความร่วมมือ  
ในการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว อาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น พฤติกรรมการดำเนินชีวิต การควบคุม
อาหาร หรือการออกกำลังกาย อีกทั้งผู้ป่วยบางรายอาจไม่แสดงอาการผิดปกติแม้ความดันสูง ทำให้ไม่ได้
ตระหนักถึงความจำเป็นในการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ WHO ที่ระบุว่า  
โรคที่ไม่มีอาการชัดเจน (Asymptomatic disease) เช่น ความดันโลหิตสูง มักทำให้ผู ้ป่วยไม่ตระหนัก 
ถึงความจำเป็นในการรักษา นอกจากนี้ แนวทางของ American Heart Association กล่าวว่าการควบคุม
ความดันโลหิตขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น อาหาร การออกกำลังกาย และความเครียด ไม่ได้ขึ ้นอยู่กับ  
ความร่วมมือในการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว(14) 
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ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและประสบการณ์ในการรักษามีบทบาทสำคัญต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยา ขณะที่การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์จำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้มีคุณภาพ
และความถูกต้อง เพื่อป้องกันผลกระทบเชิงลบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาล 
 พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการประเมินปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
ระยะเวลาในการรักษา และพฤติกรรมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เพื ่อออกแบบกิจกรรมการพยาบาล  
ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย จะเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซ้อน  
ในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยในหลายพื้นที่หรือหลายระดับ

บริการสุขภาพ เพื่อสะท้อนบริบทของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความแตกต่างด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

2. ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มเติม เช่น การสนับสนุน
ทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด หรือความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร  
ทางสุขภาพ ซึ่งควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่างครอบคลุม 
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