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บทความวจิัย 
ปvจจัยที่สAงผลตAอความรAวมมือในการใชFยาของผูFปzวยความดันโลหิตสูงในกลุAมชาติพันธุ5 

โรงพยาบาลสAงเสริมสุขภาพตำบลแมAสาย อำเภอแมAสาย จังหวัดเชียงราย 

                                                                                 รุUงนภา ยาวิโล1* สรวิศ บุญญฐี2 

บทคัดยUอ 
ที่มา:  โรคความดันโลหิตสูงเป4นโรคเรื้อรังที่ร;ายแรง เป4นฆาตกรเงียบเพราะเพิ่มความเสี่ยงของโรคตDาง ๆ อีกมากมาย และยังมี
ผู;ปGวยอีกหลายล;านคนที่ได;รับการรักษาแตDไมDสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให;เหมาะสมได; การที่ผู;ปGวยไมDมีความรDวมมือใน
การใช;ยาเป4นหนึ่งในสาเหตุที่ทำให;ผู;ปGวยมีระดับความดันโลหิตที่สูง และมีหลายการศึกษาที่แสดงให;เห็นวDา เชื้อชาติ เป4นหนึ่งใน
ปRจจัยที่มีความสัมพันธUและสDงผลตDอความรDวมมือในการใช;ยา งานวิจัยฉบับนี้จึงทำการศึกษาในผู;ปGวยความดันโลหิตสูง กลุDมชาติ
พันธุU เพื่อศึกษาวDาปRจจัยใดที่สDงผลตDอความรDวมมือในการใช;ยา และสามารถใช;เป4นแนวทางในการแก;ปRญหาตDอไป 
วัตถุประสงค2: เพื่อศึกษาปRจจัยที่สDงผลตDอความรDวมมือในการใช;ยาของผู;ปGวยความดันโลหิตสูงในกลุDมชาติพันธุU โรงพยาบาล
สDงเสริมสุขภาพตำบลแมDสาย อำเภอแมDสาย จังหวัดเชียงราย โดยปRจจัยที่ศึกษา ได;แกD ปRจจัยสDวนบุคคลของผู;ปGวย ปRจจัยด;าน
ภาวะสุขภาพ ปRจจัยด;านสังคมและเศรษฐกิจ ปRจจัยที่เกี่ยวข;องกับการรักษา และปRจจัยที่เกี่ยวข;องกับระบบบริการสุขภาพ  
แบบวิจัย: เป4นการศึกษาภาคตัดขวาง 
วัสดุและวิธีการ: ศึกษาในผู;ปGวยความดันโลหิตสูงกลุDมชาติพันธุU ที่เข;ารับการรักษาในโรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลแมDสาย 
อำเภอแมDสาย จังหวัดเชียงราย จำนวนกลุDมตัวอยDาง 174 คน เก็บรวบรวมข;อมูลตั้งแตDเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565  ถึง เดือน 
กุมภาพันธU พ.ศ. 2566 โดยผู;วิจัย วิเคราะหUข;อมูลโดยสถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธU และสถิติวิเคราะหUการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการศึกษา: ปRจจัยสDวนบุคคลของผู;ปGวย ในด;านของทัศนคติ/ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและยาลดความดันโลหิต 
สDงผลทางบวกตDอคะแนนความรDวมมือในการใช;ยา มีคDาเทDากับ 0.511 (p-value<0.01) และ ปRจจัยที่เกี่ยวข;องกับการรักษา ใน
ด;านความซับซ;อนของแผนการใช;ยาสDงผลทางลบตDอคะแนนความรDวมมือในการใช;ยา มีคDาเทDากับ 0.161 (p-value<0.05) โดย
ปRจจัยทั้งสองสามารถทำนายความรDวมมือในการใช;ยาได;ร;อยละ 27.90 (Adjusted R square = 0.279) 
สรุป: ปRจจัยสDวนบุคคลของผู;ปGวย ในด;านของทัศนคติ/ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและยาลดความดันโลหิต และ 
ปRจจัยที่เกี่ยวข;องกับการรักษา ในด;านความซับซ;อนของแผนการใช;ยา สามารถทำนายความรDวมมือในการใช;ยาได; ในผู;ปGวยความ
ดันโลหิตสูงกลุDมชาติพันธุU ที่เข;ารับการรักษาในโรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลแมDสาย อำเภอแมDสาย จังหวัดเชียงราย 
โดยสามารถนำผลจากการศึกษานี้ไปใช;ในการวางแผนแก;ไขปRญหาและพัฒนาโปรแกรมสDงเสริมความรDวมมือในการใช;ยาได;อยDาง
เหมาะสม เนื่องจากกลุDมชาติพันธุUเป4นกลุDมเปราะบาง ที่ต;องอาศัยความเข;าใจเป4นอยDางมาก ทั้งในด;านของภาษา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และความเชื่อที่สืบตDอกันมารุDนตDอรุDน จึงจะสามารถแก;ไขปRญหาได;อยDางมีประสิทธิภาพที่สุด 
คำสำคัญ ความรDวมมือในการใช;ยา, โรคความดันโลหิตสูง, ชาติพันธุU, แบบจำลองความหลากหลายมิติของความรDวมมือ 
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Original Article 

Factor Affecting to MaddiIcation Adherence Among Ethnic Hypertensive 

Patients of Maesai Sub-District Health Promotion Hospital, Maesai District, 

Chiangrai Province. 

Rungnapha Yawilo1* Sorawit Boonyathee2 
 

Abstract 

            Rationale of the Study: Hypertension is a severe chronic disease, There is a silent killer as it increases 

the risk of many diseases and millions of patients are being treated but unable to control the level of blood 

pressure appropriately. Lack of cooperation with medication in patientsis one of the reasons why patients have 

high blood pressure levels, and many studies have shown that ethnicity is one factor that correlates and affect the 

cooperation in medication use. Therefore, this research study with patients in ethnic groups with hypertension, To 

study what factors that affect medication cooperation and can be used as a guideline to solve the problems 

further. 

Research objectives: To study factors affecting medication use cooperation of patients in ethnic groups with 

hypertension, Mae Sai Health Promoting Hospital, Mae Sai District, Chiang Rai Province. 

The factors studied are Patient's personal factors, Health factor, Social and economic factors, Factors related to 

treatment, and factors related to the health service system. 

Research methods: Cross-sectional study. 

Materials and method: Study in hypertension patients in ethnic groups who received treatment services in Mae 

Sai Health Promoting Hospital, Mae Sai District, Chiang Rai Province. Number of samples 174 people collected data 

from December 2022 to February 2023. The researchers analyzed the data by descriptive statistics, correlation 

coefficient statistics, and stepwise multiple regression analysis. 

Results: Patient's personal factors in terms of attitudes/beliefs about hypertension and antihypertensive 

medication has a positive effect on medication cooperation scores is equal to 0.511 (p-value<0.01) and factors 

related to treatment in terms of the complexity of medication plans negatively affect the score of medication 

cooperation is equal to 0.161 (p-value<0.05), Both factors can predict medication use cooperation at 27.90 

percent (Adjusted R square = 0.279). 

Conclusion: Patient's personal factors in terms of attitudes/beliefs about hypertension and antihypertensive 

medication and factors related to treatment in terms of the complexity of medication plans, Able to predict 

medication cooperation in hypertension patients in ethnic groups who received treatment services in Mae Sai 

Health Promoting Hospital, Mae Sai District, Chiang Rai Province. The result of this study can be utilized to plan to 

solve problems and develop projects to promote cooperation in the appropriate use of medicines, because ethnic 

group is a fragile group that requires a lot of understanding. In terms of language, customs, traditions and beliefs 

that have been passed down from generation to generation. So, the problem can be solved most efficiently. 

Key words: Medication use cooperation, Hypertension, Ethnicity, Multidimensional Adherence Model: MAM 
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บทนำ 

“ฆาตกรเงียบ” อีกชื่อเรียกหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจ สมอง ไต และ
โรคอื่น ๆ อย3างมีนัยสำคัญ หนึ่งในเป`าหมายที่สำคัญระดับโลก ในป† พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2573 คือ ความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงต7องลดลงร7อยละ 331 จากรายงานสถานการณGความดันโลหิตสูงทั่วโลก พบว3า สาเหตุการตายจากโรคความ

ดันโลหิตสูงทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล7านคน สำหรับสถานการณGความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว3า อัตราปõวยด7วยโรคความ
ดันโลหิตสูงต3อประชากรแสนคนในรอบ 5 ป† (พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2560) เพิ่มขึ้นจาก 3,936,171 คน เปSน 5,597,671 คน 

จากการสำรวจสุขภาพประชากรไทย จังหวัดเชียงรายเปSนจังหวัดที่มีอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกป† 
และในป† พ.ศ. 2564 พบอัตราความชุก 18,788 รายต3อแสนประชากร อำเภอแม3สายก็เช3นกันพบผู7ปõวยความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้นอย3างต3อเนื่อง เช3นกัน ล3าสุดในป† พ.ศ. 2564 พบอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูง 17,399 รายต3อแสน
ประชากร2  

มาตรฐานการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต และการให7ยาลดความ

ดันโลหิต ซึ่งสาเหตุของปYญหาการควบคุมความดันโลหิตในประเทศไทยเกิดจาก 3 สาเหตุ ได7แก3 1) มีผู7ที่เปSนความดัน
โลหิตสูงร7อยละ 45 (ประมาณ 5.8 ล7านคน) ไม3เคยทราบหรือเคยทราบแต3ไม3ตระหนักว3าเปSนโรคความดันโลหิตสูงเพราะ

มักจะไม3มีอาการ  2) มีผู7ที่เปSนความดันโลหิตสูงร7อยละ 6 (ประมาณ 0.8 ล7านคน) ที่ปฏิเสธการรักษาหรือไม3ได7รับการ
ติดตามและรักษาอย3างถูกต7อง และ 3) การที่มีผู7ปõวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งแม7จะได7รับการรักษาอยู3แต3ก็ยังควบคุมความ
ดันโลหิตไม3ได7 ประมาณ 2.5 ล7านคนทั่วประเทศ3  

องคGการอนามัยโลกได7รวบรวมปYจจัยที่มีผลต3อความร3วมมือในการรักษาจากกลุ3มโรคเรื้อรังต3าง ๆ ได7แบบจำลอง
ความหลากหลายมิติของความร3วมมือในการใช7ยา (Multidimensional Adherence Model: MAM) ซึ่งแบ3งออกเปSน 5 

ปYจจัย ดังนี้ ปYจจัยส3วนบุคคลของผู7ปõวย, ปYจจัยด7านภาวะสุขภาพ, ปYจจัยด7านสังคมและเศรษฐกิจ, ปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการ
รักษา และปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับระบบบริการสุขภาพ4 แต3ผลการศึกษายังมีความขัดแย7งกันและยังไม3สามารถสรุปได7ชัดว3า

ปYจจัยเหล3านี้ส3งผลต3อความร3วมมือในการทานยาหรือไม3อย3างไร แต3ในการศึกษาส3วนใหญ3พบว3า ปYจจัยด7านเชื้อชาติเปSน
ปYจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธGกับความร3วมมือในการใช7ยา เช3น จากการศึกษาสถานะทางเชื้อชาติ พบว3า ชนกลุ3มน7อยอาจมี
ความสัมพันธGทางลบกับความร3วมมือในการทานยา5 และพบว3า อายุ เพศ เชื้อชาติ และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธGกับความร3วมมือและการจัดการทางการแพทยG6 และได7มีการศึกษาความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยที่มี
ประกันของเอกชนในสหรัฐอเมริกาในเวลา 2 ป†ครึ่ง พบว3าคนที่มีผิวดำและเชื้อสายสเปนมีความร3วมมือในการใช7ยาต่ำกว3า

คนผิวขาวร7อยละ 7.57  
ประชากรในพื้นที่ตำบลแม3สาย อำเภอแม3สาย จังหวัดเชียงราย ซึ่งเปSนพื้นที่ชายแดนที่มีความความหลากหลาย

ด7านชาติพันธุGทำให7มีความแตกต3างกันในหลายด7าน เช3น วิถีชีวิต วัฒนธรรม ภาษา การศึกษา จากข7อมูลในโปรแกรม 

JHCIS พบว3า ปYจจุบันมีผู7ปõวยความดันโลหิตสูงที่เข7ารับบริการในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลแม3สายจำนวน 844 
ราย โดยเปSนประชากรกลุ3มชาติพันธุG จำนวน 267 ราย คิดเปSนร7อยละ 31.63 ดังนั้น ผู7วิจัยจึงสนใจศึกษาปYจจัยที่ส3งผลต3อ

ความร3วมมือในการใช7ยาในกลุ3มชาติพันธุG เพื่อใช7ในการวางแผนแก7ไขปYญหาและพัฒนาโปรแกรมส3งเสริมความร3วมมือใน
การใช7ยาอย3างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมต3อไป 
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วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปSนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปYจจัยที่ส3งผลต3อความร3วมมือใน
การใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูงในกลุ3มชาติพันธุG โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลแม3สาย อำเภอแม3สาย จังหวัด

เชียงราย 

ประชากรและกลุYมตัวอยYาง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรที่มีเชื้อชาติอื่น ๆ ที่ไม3ใช3เชื้อชาติไทย ได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนโรคความดัน
โลหิตสูง ได7รับการรักษาด7วยยาลดความดันโลหิตสูง และเข7ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลแม3สาย 

อำเภอแม3สาย จังหวัดเชียงราย จำนวนทั้งสิ้น 267 คน 

 คำนวณจำนวนกลุ3มตัวอย3างโดยใช7สูตรของแดเนียล8 ในกรณีที่ทราบประชากรที่ระดับความเชื่อมั่นร7อยละ 95 

ดังสูตร  

 

n= จำนวนกลุ3มตัวอย3างที่ต7องการ 
N= จำนวนประชากรเป`าหมายทั้งหมด 
p= สัดส3วนของลักษณะที่สนใจประชากร (ถ7าไม3ทราบให7กำหนด p=0.5) 

d= ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ3มตัวอย3างที่ยอมรับได7 

Z= ค3าคะแนนมาตรฐานเมือกำหนดให7ระดับนัยสำคัญเท3ากับ 0.05(1.96) 

 

 

 ≈ 158 คน 

เพื่อป`องกันการสูญหายของข7อมูล ผู7วิจัยทำการเพิ่มกลุ3มตัวอย3าง 10% ทำการคัดเลือกกลุ3มตัวอย3างโดยใช7วิธีสุ3มอย3างง3าย

แบบไม3ใส3คืน (Simple random sampling without replacement: SRSWOR) ซึ่งจะได7กลุ3มตัวอย3าง 174 คน 

เกณฑQการคัดเลือก 

 เกณฑ"การคัดเข5า เปSนกลุ3มชาติพันธุGที่อาศัยอยู3ในตำบลแม3สาย อำเภอแม3สาย จังหวัดเชียงราย และได7รับการ
วินิจฉัยจากแพทยGว3าเปSนโรคความดันโลหิตสูง เข7ารับการรักษาด7วยยาลดความดันโลหิต ไม3น7อยกว3า 2 เดือน โดยกลุ3ม

ตัวอย3างรับทราบรายละเอียดของการวิจัย และยินยอมเข7าร3วมวิจัย 
 เกณฑ"การคัดออก กลุ3มตัวอย3างถูกส3งต3อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ย7ายถิ่นฐานที่อยู3 หรือปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือท่ีใชRในการวิจัย 

สYวนที่ 1 เครื่องมือคัดกรอง จำนวน 1 ชุด 

  1. แบบวัดความร3วมมือในการใช7ยาของมอริสกี ชนิด 8 คำถาม (8-item Morisky Medication 

Adherence Scale; MMAS-8 ) จำนวน 8 ข7อ โดย 7 ข7อแรก เปSนคำถามปลายป¥ด ให7ตอบ “ใช3”หรือ “ไม3ใช3” มีคะแนน
เปSน 0 และ 1 ส3วนข7อที่ 8 เปSนคำถามปลายเป¥ดมีลักษณะคำตอบเปSนมาตราส3วนประมาณค3า (Rating scale) 5 ระดับ 
ผู7วิจัยนำแบบสอบถามที่แปลเปSนภาษาไทยและมีการแปลย7อนกลับอย3างสมบูรณGมาใช7 โดยมีค3าความตรงของเนื้อหา 

(Content validity index) เท3ากับ 0.97 และค3าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มี
ค3าความเชื่อมั่นเท3ากับ 0.803 มีการแปลผลความร3วมมือในการใช7ยาออกเปSน 3 ระดับ: ระดับต่ำ (น7อยกว3า 6 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (6-น7อยกว3า8) และระดับสูง (8 คะแนน)9 

สYวนที่ 2 เครื่องมือที่ใช5ในการเก็บรวบรวมข5อมูล จำนวน 9 ชุด 

การสร5างเครื่องมือในการวิจัย 

การสร7างเครื่องมือในการวิจัย ผู7วิจัยได7วางกรอบร3างของเครื่องมือ เพื่อวัดตัวแปรตาม วัตถุประสงคGการวิจัย ดังนี้ 
2.1 ผู7วิจัยได7ทำการค7นคว7าและศึกษาข7อมูลจากแหล3งอ7างอิงที่น3าเชื่อถือ พร7อมทั้งทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข7อง 
2.2 ผู7วิจัยวิเคราะหGวัตถุประสงคGและกำหนดประเด็นคำถามที่จะกำหนดตามรายละเอียดการวัด เพื่อตอบตาม 

วัตถุประสงคGร3างและพิมพGแบบสอบถามตามที่ได7กำหนดไว7 
2.3 นำแบบสอบถามส3งให7ผู7เชี่ยวชาญประเมิน และนำมาปรับปรุงจนดัชนีความสอดคล7อง จากความเห็นโดย 

ผู7เชี่ยวชาญมีค3าอยู3ในเกณฑGที่กำหนดไว7 

2.4 นำแบบสอบถามไปทดลองใช7ในกลุ3มตัวอย3างขนาดเล็กที่มีความคล7ายคลึงกันจำนวน 30คน เพื่อประเมินค3า 
ความตรงและค3าความเที่ยง นำมาปรับปรุงให7มีกระชับและความเหมาะสมต3อไป 

2.5 ส3งพิมพGและเย็บชุดแบบสอบถาม เพื่อเตรียมนำไปใช7เก็บข7อมูลต3อไป เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้เปSน
แบบสัมภาษณG โดยผู7ศึกษาพัฒนามาจากงานวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
1) นำแบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และนำแบบสอบถามมาปรับแก7ไขให7มีเนื้อหาตรงกับเรื่องที่ต7องการวัด  

2) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคำแนะนำของอาจารยGที่ปรึกษาและ ผู7ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ ความถูกต7อง การวัด
ตามเกณฑGการให7คะแนนและการใช7ภาษาที่เหมาะสม เพื่อปรับปรุงและแก7ไขเพิ่มเติม และหาค3าดัชนีความสอดคล7อง 

(IOC) ระหว3างข7อคำถามและวัตถุประสงคG ซึ่งแต3ละท3านพิจารณาความเห็นและให7คะแนน ดังนี้ 
ให7คะแนน -1  เมื่อแน3ใจว3าข7อคำถามไม3สอดคล7องกับวัตถุประสงคG  
ให7คะแนน  0  เมื่อไม3แน3ใจว3าข7อคำถามมีความสอดคล7องกับวัตถุประสงคG  

ให7คะแนน  1  เมื่อแน3ใจว3าข7อคำถามมีความสอดคล7องกับวัตถุประสงคG  
3) นำข7อมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผู7เชี่ยวชาญมาคำนวณหาค3าดัชนีความสอดคล7อง IOC (Index of item 

Objective Congruence) โดยคำนวณจากสูตร ดังนี้ 
IOC = ค3าดัชนีความสอดคล7องระหว3างข7อคำถามและวัตถุประสงคG 
   R = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู7เชี่ยวชาญ 
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   N = จำนวนผู7เชี่ยวชาญ 
ผลการวิเคราะหGค3าดัชนีความสอดคล7องระหว3างข7อคำถามและวัตถุประสงคGที่ต7องการวัดพบว3า แบบสอบถาม

ความรู7เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและยาลดความดันโลหิต มีค3าดัชนีความสอดคล7อง (IOC) เท3ากับ 0.97, แบบสอบถาม
ทัศนคติ/ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาลดความดันโลหิต มีค3าดัชนีความสอดคล7อง (IOC) 

เท3ากับ 0.89, แบบสอบถามอาการข7างเคียงหรืออาการไม3พึงประสงคGที่พบหลังรับประทานยาลดความดันโลหิต มีค3าดัชนี
ความสอดคล7อง (IOC) เท3ากับ 0.83 และแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว3างผู7ปõวยและบุคลากรการแพทยG มีค3าดัชนีความ
สอดคล7อง (IOC) เท3ากับ 0.91 จากนั้นนำไปวิเคราะหGหาค3าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

2. การประเมินค3าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  
การตรวจสอบค3าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช7 (Try Out) กับ ผู7ปõวย

ความดันโลหิตสูงในกลุ3มชาติพันธุG ตำบลเวียงพางคำ อำเภอแม3สาย จังหวัดเชียงราย ซึ่งเปSนพื้นที่ใกล7เคียง ตำบลแม3สาย 
อำเภอแม3สาย จังหวัดเชียงราย จำนวน 30 คน โดยนำคะแนนที่ได7มาคำนวณค3าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในด7าน
ความรู7เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาลดความดันโลหิต โดยใช7สูตร KR-20 ของ Kuder-

Richardson และคำนวณค3าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในด7านทัศนคติ/ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
การรับประทานยาลดความดันโลหิต แบบสอบถามอาการข7างเคียงหรืออาการไม3พึงประสงคGที่พบหลังรับประทานยาลด

ความดันโลหิต และแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว3างผู7ปõวยและบุคลากรการแพทยG โดยใช7สูตร Cronbach’s Alpha 
Coefficient โดยแบบสอบถามที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูลมีจำนวน 9 ชุด ดังนี ้

1. แบบสอบถามปYจจัยส3วนบุคคลของผู7ปõวย ได7แก3 เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา  
รายได7ต3อเดือน ชาติพันธุG และการสื่อสาร 

 2. แบบสอบถามความรู7เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและยาลดความดันโลหิต จำนวน 12 ข7อ ถ7าตอบถูก 

ให7 1 คะแนน แต3ถ7าตอบผิดให7 0 คะแนน งานวิจัยฉบับนี้ได7รวบรวมจากความคิดเห็นของผู7เชี่ยวชาญมาคำนวณหาค3าดัชนี
เท3ากับ 0.97 และได7นำแบบสอบถามไปทดลองใช7กับกลุ3มตัวอย3างที่มีคุณสมบัติคล7ายคลึงกัน 30 ตัวอย3าง ได7ค3าความ

เชื่อมั่นโดยใช7วิธีหาค3า KR-20 ของ Kuder-Richardson เท3ากับ 0.792 มีการแปลผลแบ3งระดับความรู7ออกเปSน 3 ระดับ: 
ระดับต่ำ (0-7 คะแนน) ระดับปานกลาง (8-9 คะแนน) และระดับสูง (10-12 คะแนน)  

 3. แบบวัดทัศนคติ/ความเชื่อ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

จำนวน 13 ข7อ มีค3าดัชนีความสอดคล7อง (IOC) เท3ากับ 0.89 จากนั้นนำไปวิเคราะหGหาค3าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใช7วิธีหาค3าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท3ากับ 0.842 มีเกณฑGการ

ให7คะแนน Rating Scale 5 ระดับ และแปลผลคะแนนตามแนวคิดของเบสทG10 โดยแบ3งระดับทัศนคติออกเปSน 3 ระดับ: 
ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ยระหว3าง 1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหว3าง 2.34-3.66) และระดับสูง (คะแนน

เฉลี่ยระหว3าง 3.67-5.00) 
 4. แบบประเมินความรุนแรงของโรคเปSนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ดัชนีบารGเธล: The Modified Barthel Activities of Daily Index (MBAI) จำนวน 10 ข7อ ซึ่งเปSนเครื่องมือมาตรฐานที่

ใช7กันอย3างแพร3หลาย  โดยแบ3งความรุนแรงออกเปSน 4 ระดับ: ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณG (0-4 คะแนน) ภาวะพึ่งพารุนแรง 
(5-8 คะแนน) ภาวะพึ่งพาปานกลาง (9-11 คะแนน) และไม3เปSนการพึ่งพา (12-20 คะแนน)11 

 5. แบบประเมินภาวะโรคร3วม Charlson Comobidity Index: CCI โดยแต3ละโรคจะมีค3าคะแนน 1, 
2, 3, และ 6 คะแนน ให7ใส3คะแนนตามโรคที่ผู7ปõวยเปSนลงในช3อง “คะแนน” โดยคะแนนสูงขึ้น หมายถึง ระดับความ
รุนแรงของโรคร3วมที่สูงขึ้น ซึ่งผู7วิจัยประเมินจากประวัติการรักษาของผู7ปõวยประกอบกับการสอบถามผู7ปõวยโดยตรง มีการ
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แปลผล ดังนี้ ไม3มีโรคร3วม (0 คะแนน) มีโรคร3วมน7อย (1-2 คะแนน) มีโรคร3วมปานกลาง (3-4 คะแนน) และมีโรคร3วมมาก 

(5 คะแนนขึ้นไป)12 
6. แบบบันทึกความซับซ7อนของแผนการใช7ยา (Medication Regimen Complexity Index: 

MRCI)13 ซึ่งแบ3งออกเปSน 3 ส3วน ประกอบด7วย รูปแบบของยาที่ใช7 (Dosage Forms) จำนวน 32 ข7อ ส3วนที่ 2 ความถี่ใน
การบริหารยา (Dosing Frequencies) จำนวน 23 ข7อ และส3วนที่ 3 วิธีใช7ยาเทคนิคพิเศษ (Additional Directions) 
จำนวน 10 ข7อ โดยผู7วิจัยเก็บข7อมูลจากเวชระเบียนและระบบฐานข7อมูลของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ (โปรแกรม 

JHCIS) และ โรงพยาบาลแม3สาย (Hos XP) โดยบันทึกข7อมูลการใช7ยาของผู7ปõวยลงโปรแกรม Microsoft Access 
Database (Medication Regimen Complexity Index: MRCI) ประมวลผลข7อมูล แบ3งเปSน 3 ระดับ คือ ระดับความ

ซับซ7อนต่ำ (3-15 คะแนน), ระดับความซับซ7อนปานกลาง (16-28 คะแนน) และระดับความซับซ7อนสูง (29-41 คะแนน) 
7. แบบสอบถามอาการข7างเคียงหรืออาการไม3พึงประสงคGที่พบหลังรับประทานยาลดความดันโลหิต 

จำนวน 16 ข7อ มีค3าดัชนีความสอดคล7อง (IOC) เท3ากับ 0.83 จากนั้นนำไปวิเคราะหGหาค3าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใช7วิธีหาค3าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท3ากับ 0.828 มีเกณฑGการ
ให7คะแนน ดังนี้ ไม3พบอาการไม3พึงประสงคGให7 0 คะแนน และ พบอาการไม3พึงประสงคGให7 1 คะแนน 

8. แบบสอบถามความรู7สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช3วยเหลือทางสังคม Revised-Thai version 
of the Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support: r-T-MSPSS (ฉบับภาษาไทย)14 ผ3านการทดสอบ

ค3าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท3ากับ 0.92 ประกอบด7วยคำถาม จำนวน 12 
ข7อ ให7เปSนแบบสอบถามชนิดมาตราส3วนประมาณค3า (Rating Scale) 5 ระดับ และแปลผลคะแนนตามแนวคิดของเบสทG
10 โดยแบ3งระดับทัศนคติออกเปSน 3 ระดับ: ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ยระหว3าง 1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย

ระหว3าง 2.34-3.66) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยระหว3าง 3.67-5.00) 
9. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว3างผู7ปõวยและบุคลากรการแพทยG ผู7วิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความไว7วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ (Trust in Physician Scale: TPS) ของ Anderson และ Dedrick15 
ในการประเมินสัมพันธภาพระหว3างผู7ปõวยเละบุคลากรทางสุขภาพ มีคำถาม 12 ข7อ มีค3าดัชนีความสอดคล7อง (IOC) 

เท3ากับ 0.91 จากนั้นนำไปวิเคราะหGหาค3าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช7วิธีหาค3าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท3ากับ 0.785 มีเกณฑGการให7คะแนน Rating Scale 5 ระดับ และแปลผล
คะแนนตามแนวคิดของเบสทG10 โดยแบ3งระดับทัศนคติออกเปSน 3 ระดับ: ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ยระหว3าง 1.00-2.33) 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหว3าง 2.34-3.66) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยระหว3าง 3.67-5.00) 

การวิเคราะหQขRอมูลและสถิติท่ีใชR 

วิเคราะหGข7อมูล และแปรผลข7อมูล ด7วยโปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป โดยมีการกำหนด ระดับนัยสำคัญที่ 
0.05 และใช7สถิติในการศึกษา ได7แก3 
    สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะหGข7อมูลปYจจัยส3วนบุคคล ปYจจัยที่ส3งผลต3อความร3วมมือใน

การใช7ยา และระดับความร3วมมือในการใช7ยา โดยการแจกแจงความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
ค3าสูงสุด และค3าต่ำสุด  

    สถิติเชิงวิเคราะหG  
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1. วิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างตัวแปรที่ศึกษากับความร3วมมือในการใช7ยาในผู7ปõวยโรคความดันโลหิตสูงกลุ3ม
ชาติพันธุG โดยตัวแปรเชิงกลุ3มใช7สถิติไคสแควรG (Chi-square Test) และตัวแปรเชิงปริมาณใช7สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธG

เพียรGสัน (Pearson’ correlation coefficient) 

2. วิเคราะหGปYจจัยทำนายความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูงกลุ3มชาติพันธุG โดยใช7สถิติ

วิเคราะหGการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ในการวิเคราะหGปYจจัยที่มีผลต3อความ
ร3วมมือในการใช7ยา 

ผลการศึกษา 

ส3วนที่ 1 ข7อมูลปYจจัยส3วนบุคคลของผู7ปõวย 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ3มตัวอย3างจำนวน 174 ราย ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิงคิดเปSนร7อยละ 83.91 มีอายุเฉลี่ย 

63.27 ป† (SD = 8.40) มีสถานภาพสมรสคู3ร7อยละ 70.11 ไม3ได7ประกอบอาชีพร7อยละ 45.40 ด7านกลุ3มชาติพันธุGพบว3า
ส3วนใหญ3เปSนไทยใหญ3ร7อยละ 47.70 รองลงมาคือไทยลื้อร7อยละ 46.55 ด7านความรู7เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและยา

ลดความดันโลหิต พบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีระดับความรู7อยู3ในระดับสูง ร7อยละ 70.69 ด7านทัศนคติและความเชื่อ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและยาลดความดันโลหิต พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีทัศนคติอยู3ในระดับปานกลาง คิด
เปSนร7อยละ 73.56 ดังรายละเอียดในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร7อยละ ด7านปYจจัยส3วนบุคคลของผู7ปõวย (n=174) 

ปfจจัยสYวนบุคคล จำนวน ร5อยละ 

เพศ 

    - ชาย 

    - หญิง 

 
28 

146 

 
16.09 

83.91 

อาย ุ

    - ต่ำกว3า 59 ป† 
    - 60 – 69 ป† 
    - 70 – 79 ป† 

    - 80 ป† ขึ้นไป 

x ̅ = 63.27, SD = 8.403, Med = 64 , Min = 40, Max = 89 

 

53 
82 
36 

3 

 

30.46 
47.13 
20.69 

1.72 

สถานภาพ 

    - โสด 

    - สมรส 

    - หม7าย 

    - หย3า/แยกกันอยู3 

 
12 

122 
32 

8 

 
6.90 

70.11 
18.39 

4.60 

อาชีพ 

    - ไม3ได7ประกอบอาชีพ 

    - ค7าขาย 

    - เกษตรกรรม 

    - รับจ7าง 

 

79 
46 
15 

34 

 

45.40 
26.44 
8.62 

19.54 

ชาติพันธุG   
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ปfจจัยสYวนบุคคล จำนวน ร5อยละ 

    - ไทยใหญ3 
    - ไทยลื้อ 

    - ไทยเขิน 

    - จีนฮ3อ 

    - พม3า 
    - ลาหู3 
    - อาข3า 

83 
81 

3 
1 

2 
2 
2 

47.70 
46.55 

1.72 
0.57 

1.15 
1.15 
1.15 

ระดับความรู7 
    - ความรู7ระดับต่ำ 

    - ความรู7ระดับปานกลาง 
    - ความรู7ระดับสูง 

x ̅  = 10.10, SD = 1.20, Med = 10 , Min = 6, Max = 12 

 
1 

50 
123 

 
0.57 

28.74 
70.69 

ระดับทัศนคติ/ความเชื่อ 

   - ทัศนคติระดับต่ำ 
   - ทัศนคติระดับปานกลาง 

   - ทัศนคติระดับสูง 

x ̅ = 40.49, SD = 7.53, Med = 43 , Min = 23, Max = 54 

 

32 
128 

14 

 

18.39 
73.56 

8.05 

ส3วนที่ 2 ข7อมูลปYจจัยด7านภาวะสุขภาพ 
 การศึกษาครั้งนี้ประเมินความรุนแรงของโรคจากการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันซึ่งพบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได7ดี ไม3เปSนการพึ่งพาร7อยละ 95.98 รองลงมาคือภาวะพึ่งพาปานกลางเพียงร7อยละ 2.30 

(x ̅ = 19.28, SD = 2.37) และกลุ3มตัวอย3างไม3มีภาวะโรคร3วมมากกว3าครึ่ง (ร7อยละ 52.30) รองลงมาคือมีโรคร3วมน7อยร7อย

ละ 47.70 (x ̅ = 0.59, SD = 0.68) ดังรายละเอียดในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร7อยละ ของปYจจัยด7านภาวะสุขภาพ (n=174) 

ปfจจัยด5านภาวะสุขภาพ จำนวน ร5อยละ 

ความรุนแรงของโรค 

    - ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณG 
- ภาวะพึ่งพารุนแรง 
- ภาวะพึ่งพาปานกลาง 

- ไม3เปSนการพึ่งพา 

x ̅ = 19.28, SD = 2.37, Med = 20 , Min = 7, Max = 20 

 

0 
3 
4 

167 

 

0.00 
1.72 
2.30 

95.98 

ภาวะโรคร3วม 
    - ไม3มีโรคร3วม 

    - มีโรคร3วมน7อย 

 
91 

83 

 
52.30 

47.70 
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    - มีโรคร3วมปานกลาง 
    - มีโรคร3วมมาก 

x ̅ = 0.59, SD = 0.68, Med = 0 , Min = 0, Max = 2 

0 
0 

0.00 
0.00 

ส3วนที่ 3 ข7อมูลปYจจัยด7านสังคมและเศรษฐกิจ 

 การศึกษาในด7านสังคมและเศรษฐกิจ กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3ไม3ได7เรียนหนังสือมากถึงร7อยละ 95.40 และไม3มี
รายได7ร7อยละ 46.55 รองลงมาคือ มีช3วงรายได7ระหว3าง 1 – 2,000 บาท ร7อยละ 21.84 (SD = 3,237.57) กลุ3มตัวอย3างมี

ความรู7สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงร7อยละ 71.26 รองลงมาคือมีการสนับสนุนทางสังคม

ระดับปานกลางร7อยละ 25.86 (x ̅ = 47.72, SD = 8.81) โดยมีรายละเอียดดังตารางที ่3 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและร7อยละ ของปYจจัยด7านสังคมและเศรษฐกิจ (n=174) 

ปfจจัยด5านสังคมและเศรษฐกิจ ความถี่ ร5อยละ 

ระดับการศึกษา 
    - ไม3ได7เรียนหนังสือ 

    - ประถมศึกษา 

 
166 

8 

 
95.40 

4.60 

รายได7ต3อเดือน 

    - ไม3มีรายได7  
    - 1 – 2,000 บาท 

    - 2,001 – 5,000 บาท 

    - 5,000 บาท ขึ้นไป 

SD = 3,237.57, Med = 2,000 ,  Min = 0, Max = 15,000 

 

81 
38 

27 
28 

 

46.55 
21.84 

15.52 
16.09 

ความรู7สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช3วยเหลือทางสังคม 
    - มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ 

    - มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
    - มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

x ̅ = 47.72, SD = 8.81, Med = 49 , Min = 25, Max = 60 

 
5 

45 
124 

 
2.87 

25.86 
71.26 

ส3วนที่ 4 ข7อมูลปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษา 

 ปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษาในด7านความซับซ7อนของแผนการใช7ยา พบว3า กลุ3มตัวอย3างเกือบทั้งหมดมีระดับ

ความซับซ7อนต่ำ ร7อยละ 99.43 (x ̅ = 8.13, SD = 2.84, Min = 4, Max = 19) และในด7านของการเกิดอาการข7างเคียง
หรืออาการไม3พึงประสงคG ส3วนใหญ3ไม3พบอาการข7างเคียงหรืออาการไม3พึงประสงคG ร7อยละ 86.78 ดังรายละเอียดใน

ตารางที ่4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร7อยละ ของปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษา (n=174) 

ปfจจัยที่เกี่ยวข5องกับการรักษา จำนวน ร5อยละ 

ความซับซ7อนของแผนการใช7ยา 
    - ระดับความซับซ7อนต่ำ 

    - ระดับความซับซ7อนปานกลาง 
    - ระดับความซับซ7อนสูง 

 
173 

1 
0 

 
99.43 

0.57 
0.00 
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ปfจจัยที่เกี่ยวข5องกับการรักษา จำนวน ร5อยละ 

x ̅ = 8.13, SD = 2.84, Med = 7 ,  Min = 4, Max = 19 

อาการข7างเคียงหรืออาการไม3พึงประสงคG 
    - ไม3พบ 
    - พบ 

 
151 
23 

 
86.78 
13.22 

ส3วนที่ 5 ข7อมูลปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับระบบบริการสุขภาพ 
 ปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับระบบบริการสุขภาพในด7านของสัมพันธภาพระหว3างผู7ปõวยและบุคลากรการแพทยG พบว3า 

กลุ3มตัวอย3างเกือบทั้งหมดมากถึงร7อยละ 89.08 มีความไว7วางใจในบุคลากรทางสุขภาพอยู3ในระดับสูง (x ̅ = 51.81, SD = 

5.56) และกลุ3มตัวอย3างเกือบทั้งหมดสามารถสื่อสารภาษาไทยได7 (ร7อยละ 99.43) ดังรายละเอียดในตารางที ่5 

ตารางที่ 5 แสดงจำนวนและร7อยละของปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับระบบบริการสุขภาพ (n=174) 

ปfจจัยที่เกี่ยวข5องกับระบบบริการสุขภาพ จำนวน ร5อยละ 

สัมพันธภาพระหว3างผู7ปõวยและบุคลากรการแพทยG 
    - มีความไว7วางใจในบุคลากรทางสุขภาพระดับต่ำ 

    - มีความไว7วางใจในบุคลากรทางสุขภาพระดับปานกลาง 
    - มีความไว7วางใจในบุคลากรทางสุขภาพระดับสูง 

x ̅ = 51.81, SD = 5.56, Med = 52.50 ,  Min = 23, Max = 60 

 
2 

17 
155 

 
1.15 

9.77 
89.08 

การสื่อสารภาษาไทย 

    - ไม3สามารถสื่อสารภาษาไทยได7 
    - สามารถสื่อสารภาษาไทยได7 

 

1 
173 

 

0.57 
99.43 

จากการศึกษาความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตกลุ3มชาติพันธุG พบว3า ส3วนใหญ3ความร3วมมือใน

การใช7ยาอยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 63.22 รองลงมามีความร3วมมือในการใช7ยาอยู3ในระดับต่ำ ร7อยละ 21.84 (x ̅ = 

6.50, SD = 1.12) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 แสดงจำนวนและร7อยละของความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตกลุ3มชาติพันธุG (n=174) 

ความรYวมมือในการใช5ยาลดความดันโลหิตสูง จำนวน ร5อยละ 

ความร3วมมือในการใช7ยาอยู3ในระดับต่ำ 

ความร3วมมือในการใช7ยาอยู3ในระดับปานกลาง 
ความร3วมมือในการใช7ยาอยู3ในระดับสูง 

x ̅ = 6.50, SD = 1.12, Med = 6.75 ,  Min = 2.50, Max = 8 

38 

110 
26 

21.84 

63.22 
14.94 

จากการศึกษาหาความสัมพันธGระหว3างตัวแปรอิสระทั้งหมดกับความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดัน

โลหิตสูงกลุ3มชาติพันธุG พบว3า ตัวแปรที่มีความสัมพันธGกับความร3วมมือในการใช7ยาอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติสูงสุด คือ 
ปYจจัยส3วนบุคคลในด7านทัศนคติ/ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาลดความดันโลหิตมี

ความสัมพันธGเชิงบวกกับความร3วมมือในการใช7ยา (r = 0.511, p < 0.01) และสถานภาพสมรสก็มีความสัมพันธGเชิงบวก
กับความร3วมมือในการใช7ยาเช3นกัน (r = 16.748, p < 0.05) รองลงมาคือ ปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษาในด7านของการ
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เกิดอาการข7างเคียงหรืออาการไม3พึงประสงคGหลังรับประทานยาลดความดันโลหิตซึ่งความสัมพันธGเชิงบวกกับความร3วมมือ
ในการใช7ยา (r = 7.380, p < 0.05) และสุดท7ายตัวแปรที่มีความสัมพันธGต่ำสุด คือ ปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษาในด7าน

ความซับซ7อนของแผนการใช7ยาที่มีความสัมพันธGเชิงลบกับความร3วมมือในการใช7ยา (r = -0.165, p < 0.05) ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธGระหว3างปYจจัยต3างๆ กับความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูงกลุ3มชาติพันธุG
(n=174) 

ปCจจัย 
ความรDวมมือในการใชJยา 

คDาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ2 (r) p-value 
ปRจจัยสDวนบุคคลของผู;ปGวย 
    - สถานภาพสมรส 
    - ทัศนคติ/ความเชื่อ 

 
16.748 
0.511 

 
0.010 
<0.001 

ปRจจัยที่เกี่ยวข;องกับการรักษา 
    - อาการไมDพึงประสงคU 
    - ความซับซ;อนของแผนการใช;ยา 

7.380 
-0.165 

0.025 
0.030 

จากผลการวิเคราะหGถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ของตัวแปร
ทำนายความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูงในกลุ3มชาติพันธุG พบว3า ปYจจัยส3วนบุคคลของผู7ปõวย ในด7าน

ของทัศนคติ/ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและยาลดความดันโลหิต ส3งผลทางบวกต3อคะแนนความร3วมมือใน
การใช7ยา มีค3าเท3ากับ 0.511 และ ปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษา ในด7านความซับซ7อนของแผนการใช7ยาส3งผลทางบลบต3อ
คะแนนความร3วมมือในการใช7ยา มีค3าเท3ากับ 0.161 ดังตาราง 8 ทั้งนี้พบว3าปYจจัยส3วนบุคคลของผู7ปõวย ในด7านของ

ทัศนคติ/ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและยาลดความดันโลหิตส3งผลทางบวกต3อคะแนนความร3วมมือในการใช7
ยาสูงสุด โดยตัวแปรทำนายทั้งสองตัวสามารถร3วมกันทำนายคะแนนความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูง

ในกลุ3มชาติพันธุG ได7ร7อยละ27.90(Adjusted R square=0.279) 
 ดังนั้น สามารถเขียนสมการพยากรณGคะแนนความร3วมมือในการใช7ยา ในรูปคะแนนมาตรฐานได7ดังต3อไปนี ้

Y/    = b0 + b1x1 + b2x2 +... + bnxn 
เมื่อ Y/   = คะแนนความร3วมมือในการใช7ยา  
b0   = ค3าคงที่ (Constant) 

b1, b2..., bn  = ค3าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทำนาย (b) 
Y/  = 3.939 + 0.511 (ทัศนคติ/ความเชื่อ) – 0.161 (ความซับซ7อนของแผนการใช7ยา) 

ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะหGถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ของตัวแปร
ทำนายความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูงในกลุ3มชาติพันธุG (n=174) 

ตัวแปรทำนาย 
สัมประสิทธิ์ถดถอยที่ไมDปรับ

มาตรฐาน 
สัมประสิทธิ์ถดถอยปรับ

มาตรฐาน t p-value 
B Std. Error Beta 

ปRจจัยสDวนบุคคลของผู;ปGวย 
    - ทัศนคติ/ความเชื่อ 

 
0.076 

 
0.010 

 
0.511 

 
7.796 

 
<0.001** 

ปRจจัยที่เกี่ยวข;องกับการรักษา      
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    - ความซับซ;อนของแผนการใช;ยา -0.064 0.026 -0.161 -
2.496 

0.013* 

คDาคงที่ (Constant) 3.939 0.449  8.779 <0.001** 

R = 0.536, R Square = 0.287, Adjusted R Square = 0.279, SE = 0.95417 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

วิจารณQ 

การวัดความร3วมมือในการใช7ยาสามารถทำได7หลากหลายวิธี สำหรับการศึกษาครั้งนี้ใช7แบบประเมินของ 
Morisky ชนิด 8 คำถาม ฉบับภาษาไทย พบว3าความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูงกลุ3มชาติพันธุGที่เข7ารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลแห3งหนึ่ง ในจังหวัดเชียงราย ส3วนใหญ3มีความร3วมมือในการใช7ยาอยู3ใน

ระดับปานกลาง (ร7อยละ 63.22) ซึ่งแตกต3างจากการศึกษาของ ชาคริญาณG บุญเกื้อ และคณะ16 ที่พบว3าส3วนใหญ3ของกลุ3ม
ตัวอย3างมีความร3วมมือในการรับประทานยาต7านเกล็ดเลือดสองชนิดระดับมาก (ร7อยละ 74.6) และการศึกษาของ 

ปรเมษ¤ุG พรหมพินิจ และคณะ17 ที่กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความร3วมมือในการใช7ยาอยู3ในระดับต่ำ (ร7อยละ 63.4) อาจ
เนื่องมาจากกลุ3มตัวอย3างเปSนกลุ3มชาติพันธุGซึ่งบางท3านอาจมีความเข7าใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาของตนทำให7รู7สึกว3าจะต7อง

พยายามทานยาให7ถูกต7องมากที่สุด กลัวไม3ได7ทานยาอีก กลัวเสียค3าใช7จ3ายสูง แต3บางท3านที่ไม3ค3อยใส3ใจเรื่องการใช7ยาอาจ
เปSนเพราะอาชีพที่ทำอยู3ทำให7ไม3มีเวลาที่แน3นอน (กลุ3มตัวอย3างประกอบอาชีพค7าขาย ร7อยละ 26.44 และรับจ7าง ร7อยละ 
19.54) 

สาเหตุของความไม3ร3วมมือในการใช7ยาสามอันดับแรก ได7แก3 1) เมื่อเดินทางหรือออกจากบ7าน มักจะลืมเอายา
ไปด7วย (ร7อยละ 28.7) 2) การลืมทานยา 3) รู7สึกว3าการทานยาทุกวันเปSนความไม3สะดวก รำคาญที่ต7องเคร3งครัดกับการ

ทานยา สอดคล7องกับงานวิจัยของ Delara Laghousi., et al.18 พบว3าสาเหตุของความไม3ร3วมมือในการใช7ยาของกลุ3ม
ตัวอย3าง คือ หยุดกินยาเนื่องจากการหลงลืม และด7วยเหตุผลอื่นนอกเหนือจากการลืม ส3วนงานวิจัยของ ป¥ติพร สิริทิพากร
, วีรศักดิ์ เมืองไพศาล19 พบว3า สาเหตุที่ทำให7กลุ3มตัวอย3างไม3สามารถรับประทานยาอย3างสม่ำเสมอได7เนื่องจาก ลืม

รับประทานยา (ร7อยละ 50.2) และลืมนำยาประจำติดตัวไปด7วย เมื่อต7องไปพักค7างที่ต3างจังหวัด อาจเนื่องมาจากกลุ3ม
ตัวอย3างไม3ได7มีถิ่นกำเนิดอยู3ที่ประเทศไทย และญาติพี่น7องก็ย7ายที่อยู3กันไปหลายที่ เช3น อำเภอเชียงแสน อำเภอแม3จัน 

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย หรือในเขตอำเภอแม3สายแต3คนละตำบล ทำให7มีความคิดถึงกัน อยากพูดคุย อยากเจอกัน 
และการไปเจอกันในแต3ละครั้งต7องมีการพักค7างคืน บางครั้งลืมนำยาติดตัวไปด7วย และไม3ได7ไปติดต3อรับยาที่สถานพนยา

บาล รพ.สต.หรือโรงพยาบาลในพื้นที่นั้น ๆ อาจเปSนเพราะความไม3รู7หรือกลัวเสียค3าใช7จ3าย ทำให7ไม3ได7รับประทานยา
ต3อเนื่อง 

ทัศนคติและความเชื่อเปSนปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับความร3วมมือในการใช7ยาและสามารถทำนายความร3วมมือ

ในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูงในกลุ3มชาติพันธุG (Beta=0.511, p-value <0.001) ซึ่งเปSนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว7 
และมีความสอดคล7องกับงานวิจัยของ วิภาวรรณ ขันแก7ว และคณะ20 ที่พบว3าความเชื่อด7านสุขภาพสามารถทำนายความ

ร3วมมือในการรับประทานยาของผู7ปõวยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอธิบายไว7ว3าหากผู7ปõวยมีความเชื่อด7านสุขภาพใน
ระดับสูง ผู7ปõวยจะเข7าใจผลดีของพฤติกรรมต3อสุขภาพและส3งผลทำให7เกิดความร3วมมือในการใช7ยา (B=0.513, p-
value<0.01) และการศึกษาของ นุชราพร แซ3ตั้ง และ นิทรา กิจธีรวุฒิพงษG21 พบว3าทัศนคติในการใช7ยาปฏิชีวนะ 

สามารถทำนายพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ได7ร7อยละ 45.6 (b=0.415, p-value<0.01) 
อาจเนื่องมาจากกลุ3มตัวอย3างเปSนกลุ3มชาติพันธุGที่ไม3สามารถอ3านหรือเขียนภาษาไทยได7 การที่บุคคลเหล3านี้จะได7รับสิ่งที่ถูก
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ถ3ายทอดมา มีเพียงช3องทางเดียว คือ การฟYง ทั้งสิ่งที่ถูกต7องและสิ่งที่เปSนความเชื่อผิด ๆ ดังนั้น กลุ3มตัวอย3างจะไม3
สามารถวิเคราะหGหรือหาความรู7เพิ่มได7เลย หากบุคคลที่พูดเปSนคนที่น3าเชื่อถือ กลุ3มตัวอย3างจะเชื่อ นำไปปฏิบัติ และบอก

กล3าวกับญาติพี่น7องต3อเปSนทอด ๆ กันไป 
ความซับซ7อนของแผนการใช7ยาเปSนปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับความร3วมมือในการใช7ยาและสามารถทำนาย

ความร3วมมือในการใช7ยาของผู7ปõวยความดันโลหิตสูงในกลุ3มชาติพันธุG ซึ่งเปSนไปตามสมมุติฐาน และมีความสอดคล7องกับ
งานวิจัยของ ดารณี ธนูแก7ว และคณะ22 พบว3าแบบแผนของการใช7ยาลดความดันโลหิตในระดับต่ำจะทำให7กลุ3มตัวอย3างมี
แนวโน7มให7ความร3วมมือในการใช7ยาที่ดี และงานวิจัยของ ศิณาพรรณ หอมรส23 ที่พบว3าผู7ปõวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รับประทานยาต่ำกว3า 6 เม็ดต3อวัน มีโอกาสร3วมมือในการใช7ยาได7มากกว3าผู7ปõวยที่รับประทานยา 6 เม็ดต3อวันขึ้นไป อยู3 
2.29 เท3า (95% CI อยู3ระหว3าง 1.43 ถึง 3.67) ซึ่งมีความแตกต3างกับงานวิจัยของ Hyo Yoon Choi., et al.24 ที่พบว3า 

หากผู7ปõวยทานยาลดความดันโลหิตร3วมกับยาโรคเบาหวาน ผู7ปõวยจะมีความร3วมมือในการใช7ยาได7ดีกว3าผู7ปõวยที่ทานแค3ยา
ลดความดันโลหิตเพียงอย3างเดียว อาจเนื่องมาจากกลุ3มตัวอย3างไม3สามารถอ3านหรือเขียนภาษาไทยได7 ดังนั้นจึงใช7การจำ
เพียงอย3างเดียว ในการทานยาแต3ละมื้อ บางครั้งผู7ปõวยความดันโลหิตสูงอาจมีโรคประจำตัวอื่นร3วมด7วย เช3น โรคเบาหวาน 

โรคหอบหืด โรคไตเรื้อรัง ฯลฯ ซึ่งอาจจะมีทั้งยาทาน ยาฉีด และยาพ3น หรืออาจมีแค3ยาทานแต3ทานหลายเม็ด หลายมื้อ 

ก3อนอาหาร หลังอาหาร ก3อนนอน  ทำให7กลุ3มตัวอย3างมีความสับสน จำไม3ได7 จึงทำให7ใช7ยาผิด ๆ ถูก ๆ  

สรุป 

 จากการนำแบบจำลองความหลากหลายมิติของความร3วมมือในการใช7ยา (Multidimensional Adherence 

Model: MAM) ซึ่งแบ3งออกเปSน 5 ปYจจัย คือ ปYจจัยส3วนบุคคลของผู7ปõวย, ปYจจัยด7านภาวะสุขภาพ, ปYจจัยด7านสังคมและ
เศรษฐกิจ, ปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษา และปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งปYจจัยเหล3านี้ได7มีความคลอบ

คลุมในทุก ๆ ด7าน อาจมีติดขัดเล็กน7อยในเรื่องของภาษา แต3ด7วยกลุ3มตัวอย3างเปSนผู7ปõวยที่อาศัยอยู3ในประเทศไทยมานาน
กว3า 10 ป† และผู7วิจัยเปSนผู7สอบถามเองทุกราย จึงได7คำตอบที่ถูกต7องและเปSนความจริง จากผลการศึกษาแสดงให7เห็น 
ปYจจัยที่สามารถทำนายความร3วมมือในการใช7ยาในผู7ปõวยความดันโลหิตสูงกลุ3มชาติพันธุG 2 ปYจจัย คือ ปYจจัยส3วนบุคคล

ของผู7ปõวย และปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับการรักษา และจากการตอบแบบสอบ พบว3า สาเหตุหลักของความไม3ร3วมมือในการใช7
ยา คือ การลืมทานยา ดังนั้น ควรจัดทำโปรแกรมที่ทำให7ผู7ปõวยมีความรู7จนเกิดเปSนทัศนคติที่ถูกต7อง มีพฤติกรรม

พฤติกรรมที่เหมาะสม พร7อมกับการใช7โปรแกรมคอยเตือนการทานยาให7ผู7ปõวยร3วมด7วย เพื่อให7ผู7ปõวยมีสุขภาพร3างกายที่

แข็งแรง ระดับความดันโลหิตอยู3ในเกณฑGที่ปลอดภัยต3อไป  
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