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Factors Associated with Medication Adherence in Patients with Pulmonary 
Artery Hypertension and Chronic Thromboembolic  

Pulmonary Hypertension* 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง 

และความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดเรื้อรังอุดกั้น* 

Abstract 
 Medication adherence is a crucial factor in improving treatment outcomes for patients with 
pulmonary arterial hypertension (PAH) and chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH). 
This correlational descriptive study aimed to investigate medication adherence and associated factors 
among patients with PAH and CTEPH, utilizing the World Health Organization framework. Data was 
collected from a questionnaire administered to 106 patients receiving treatment at a university hospital. 
Research instruments included questionnaires on demographic information, and disease and treatment; 
the Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ); the Beliefs about Medicines Questionnaire-Specific 
scale (BMQ-S); and the Medication Adherence Scale for Thais (MAST). All instruments underwent content 
validity and reliability testing prior to use. Data was analyzed using descriptive statistics and logistic 
regression.  
 The results revealed that the medication adherence rate was good (88.7%). Factors significantly 
associated with medication adherence included female gender (OR 4.45, 95% CI 1.23-16.14, p = .023), 
regular follow-up visits (OR 9.2, 95% CI 1.17-72.6, p = .035), and experiencing drug side effects (OR 0.05, 
95% CI 0.01-0.23, p < .001). Multivariate analysis demonstrated that drug side effects were a significant 
predictor of medication adherence (Adj OR = 0.042, 95% CI 0.006-0.297, p = 0.001), with a prediction 
coefficient of 0.408.  
 This research has shown the significance of educating patients about potential drug side effects 
and how to manage them. It is crucial to identify support systems that encourage patients, especially 
males, to maintain good medication adherence. 

Keywords: Medication adherence; Pulmonary hypertension; Pulmonary artery hypertension (PAH);           
                Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) 
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บทคัดย่อ 
ความร่วมมือในการใช้ยา เป็นปัจจัยส้าคัญที่เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาในผู้ป่วยความดันหลอดเลือดแดง

ปอดสูงและความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดเรื อรังอุดกั น การศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี   
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยความ
ดันหลอดเลือดแดงปอดสูงและความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดเรื อรังอุดกั น โดยอาศัยกรอบแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลก เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามในผู้ป่วยที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ้านวน 
106 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา แบบประเมินการรับรู้
ความเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา และแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาส้าหรับ
คนไทย เครื่องมือทั งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาและวิเคราะห์ความเชื่อมั่นก่อนการใช้งาน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิlogistic regression  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีร้อยละ 88.7 ปัจจัยสัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การใช้ยา คือ เพศหญิง (OR 4.45, 95% CI 1.23-16.14, p = .023) อัตราการมาตรวจตามนัด (OR 9.2, 95% CI 
1.17-72.6, p = .035) และการเกิดผลข้างเคียงจากยา (OR 0.05, 95% CI 0.01-0.23, p < .001) ผลการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุ พบว่า การเกิดผลข้างเคียงจากยาเป็นปัจจัยท้านายความร่วมมือในการใช้ยา (Adj OR = 
0.042, 95% CI 0.006- 0.297, p = 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท้านาย 0.408  

ผลการวิจัยนี  แสดงถึงความส้าคัญของการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยาและวิธีการรับมือกับ
อาการ และการหาแหล่งสนับสนุนที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาสม่้าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย  
เพศชาย เพ่ือคงไว้ซึ่งความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี  

ค าส าคัญ: ความร่วมมือในการใช้ยา  ความดันหลอดเลือดปอดสูง  ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง   
             ความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดเรื อรังอุดกั น 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง (Pulmonary artery hypertension: PAH) และความดันหลอดเลือด 
ปอดสูงจากลิ่มเลือดเรื อรังอุดกั น (Chronic thromboembolic pulmonary hypertension : CTEPH) เป็นโรค
เรื อรังที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท้าให้เกิดความ
ต้านทานในหลอดเลือดปอดสูงขึ น จนส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิตและการแลกเปลี่ยนก๊าซ ท้าให้เกิด
อาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่อ่ิม เจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น ไอเป็นเลือด เกิดข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ (Leber 
et al., 2021) อาการอาจรุนแรงมากขึ นจนท้าให้หัวใจห้องขวาล้มเหลว ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (Kolte et 
al., 2018) ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี  เน้นการรักษาด้วยยาจ้าเพาะต่อความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง (PAH 
specific drugs) ตลอดชีวิต เพ่ือลดความดันในหลอดเลือดแดงปอด ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดและการ
แลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ น ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญในการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (Humbert et al., 
2022) อย่างไรก็ตามการใช้ยาไม่ต่อเนื่องเป็นปัญหาส้าคัญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี  ส่งผลให้การรักษาไม่บรรลุ
เป้าหมาย อาการกลับมาเป็นซ ้าบ่อยขึ น และอาจน้าไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Correale et al., 2018)  
 การศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาพบว่า ผู้ป่วย PAH และ CTEPH มีความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยเพียง
ประมาณร้อยละ 50 เท่านั น (Grady et al., 2018; Kjellström et al., 2020; Qadus et al., 2023; Tsai et al., 
2023) โดยพบว่า ปัญหาของความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี  คือ การลืมรับประทานยา ท้าให้ได้รับ
ยาไม่ครบตามแผนการรักษา (Grady et al., 2018; Qadus et al., 2023) ทั งนี  รอบบินส์ และคณะ (Robbins et 
al., 2023) รายงานว่า ผู้ป่วย PAH และ CTEPH ที่ขาดความร่วมมือในการใช้ยามีจ้านวนครั งการเข้ารับการรักษา
แบบฉุกเฉิน จ้านวนการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และจ้านวนวันนอนโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในขณะเดียวกันระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ขาดความร่วมมือ
ในการใช้ยาต่้ากว่ากลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี  การขาดความร่วมมือใน
การใช้ยายังเพ่ิมอัตราการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์และเพ่ิมต้นทุนในการรักษาพยาบาล (Cutler et al., 2018; 
Le Bozec et al., 2024) 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบความสอดคล้องว่า อายุและการมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้ป่วย PAH และ CTEPH (Grady et al., 2018; Ivarsson et al., 2018; Kjellström et al., 2020) อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เช่น จ้านวนยา การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ผลข้างเคียงของยา และปัจจัยด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ ยังมีความขัดแย้งกัน (Grady et al., 2018; Ivarsson et al., 2018; Tsai et al., 2023) 
สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา ซึ่งอาจแตกต่างกันไปในบริบททางสังคม
และวัฒนธรรม  
 กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2003 (World Health Organization [WHO], 2003) ชี ให้เห็น
ว่าความร่วมมือในการใช้ยาขึ นอยู่กับปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้องกัน เช่น ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ ระบบการ
ดูแลสุขภาพ ด้านการรักษา ด้านตัวโรคและโรคร่วม และลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยซึ่งการศึกษาในปัจจุบันมักเน้น
การศึกษาปัจจัยด้านใดด้านหนึ่ง ส่วนใหญ่เน้นการศึกษาเกี่ยวกับตัวโรคและการรักษา (Fernandez-Lazaro et 
al., 2019) ท้าให้ยังไม่สามารถอธิบายภาพรวมของพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างครอบคลุม 
 จากการศึกษาเบื องต้นโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย PAH และ CTEPH ที่มารับการรักษาที่คลินิกเฉพาะทางโรค
หลอดเลือดปอดในผู้ใหญ่ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ้านวน 10 ราย พบว่า มีผู้ป่วยลืมรับประทาน
ยาในบางมื อ ท้าให้การรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือรับประทานยาไม่ครบตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ ส่งผลให้
สภาพร่างกายไม่ดีขึ นตามเป้าหมาย เช่น ผลการตรวจ N-terminal pro B-type natriuretic peptide (NT pro 
BNP) เพ่ิมขึ น ผลการทดสอบการเดิน 6 นาที ได้ระยะทางเท่าเดิมหรือลดลง หรือระดับสมรรถภาพทางกายในการ 
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ท้ากิจกรรมไม่ดีขึ น เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ท้าให้เกิดปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาตามกรอบแนวคิด WHO 
พบว่า ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา และค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการซื อยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ปัจจัยด้านการรักษา เช่น การที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยามากกว่า 1 ชนิด และการใช้
ยาซิลดินาฟิล (Sildenafil) ซึ่งต้องรับประทานยาวันละ 3 ครั ง ร่วมกับยาชนิดนี ออกฤทธิ์โดยการท้าให้หลอดเลือด
ขยายตัว (Galiè et al., 2015) ส่งผลให้มีอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย เช่น ปวดศีรษะ ร้อนหรือหน้าแดง ระคาย
เคืองตา (Shi et al., 2022) ท้าให้รบกวนการใช้ชีวิต รวมทั งปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ความเข้าใจผิดว่าการงดหรือลืม
รับประทานยาบ้างเป็นบางครั งไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เป็นปัจจัยเบื องต้นที่อธิบายการขาดความร่วมมือในการใช้
ยาในผู้ป่วย PAH และ CTEPH  
 จากปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่พบในผู้ป่วย PAH และ CTEPH ที่ผลลัพธ์การรักษาไม่เป็นไปตาม
แผนการรักษาดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ร่วมกับผลการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งยังไม่มีข้อสรุปในทิศทางเดียวกัน 
โดยยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาปัจจัยที่ครอบคลุมตามกรอบแนวคิด WHO ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความร่วมมือ
ในการใช้ยาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย PAH และ CTEPH ในบริบทของ
ประเทศไทย โดยใช้กรอบแนวคิด WHO เพ่ือเป็นข้อมูลส้าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายในการดูแลรักษาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วย PAH และ CTEPH  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามกรอบแนวคิด WHO 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพสมรส และการรับรู้การ
สนับสนุนจากครอบครัว ด้านตัวโรคและโรคร่วม ได้แก่ จ้านวนโรคร่วม และระดับความรุนแรงของโรค ด้านการ
รักษา ได้แก่ จ้านวนชนิดยาที่ได้รับต่อวัน จ้านวนมื อยาในการรับประทานยาต่อวัน การเกิดผลข้างเคียงของยา และ
ระยะเวลาในการรักษา ด้านทีมและระบบการดูแล ได้แก่ สิทธิการรักษา และอัตราการมาพบแพทย์ตามนัด และ
ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้ความจ้าเป็นในการใช้ยา และความกังวลในการใช้ยา กับความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย PAH และ CTEPH 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO) ค.ศ. 2003 ซึ่งอธิบายว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นปรากฎการณ์ที่เกิดขึ นจากปัจจัย 5 ด้านร่วมกัน ประกอบด้วย 1) ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ เช่น อายุที่มากขึ นมักสัมพันธ์กับโรคเรื อรังต่าง ๆ ที่เพ่ิมขึ น ท้าให้ผู้ป่วยต้องรับประทานยาหลายชนิด
ร่วมกัน ระดับเศรษฐานะไม่ดี ท้าให้ผู้ป่วยต้องเลือกล้าดับความส้าคัญของความต้องการในการรักษากับความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัว ดังนั นความยากจน การว่างงาน การไม่รู้หนังสือ หรือระดับการศึกษาต่้า เป็น
ปัจจัยที่อาจส่งผลให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 2) ด้านทีมและระบบการดูแล เช่น สิทธิการรักษาที่ไม่
ครอบคลุมค่ายา อาจมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาจากค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ น การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 
ระยะทางที่ไกลจากแหล่งบริการสุขภาพ ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมาติดตามการรักษาได้อย่างต่อเนื่องหรือขาดการ
ติดตามการรักษา 3) ด้านตัวโรคและโรคร่วม เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับการรับรู้ระดับความรุนแรงของโรคหรือความ
รุนแรงของอาการ และการมีโรคเรื อรังหลายชนิดร่วมกัน 4) ด้านการรักษา เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการรักษา 
ความซับซ้อนของวิธีการรักษา การรับประทานยาหลายชนิดร่วมกัน รวมถึงผลข้างเคียงจากการรักษาหรือจากยา 
และ 5) ด้านผู้ป่วย เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่เกิดจากความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ การรับรู้ และความคาดหวังของผู้ป่วย 
ต่อการรักษาที่ได้รับ ซึ่งปัจจัยทั ง 5 ด้านร่วมกันส่งผลกระทบถึงความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา โดยเฉพาะ 
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อย่างยิ่งการรักษาในระยะยาว (WHO, 2003)   

วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional correla- 

tional descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น PAH หรือ CTEPH  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น  PAH หรือ CTEPH ที่เข้ารับการรักษาเป็น 

ผู้ป่วยนอกที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ฯ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี  1) ผู้ป่วยเพศชายและ
หญิง 2) อายุ 18 ปีขึ นไป 3) แพทย์เจ้าของไข้วินิจฉัยว่าเป็น PAH และ CTEPH 4) รักษาด้วยยา PAH specific 
ชนิดรับประทานมากกว่า 1 เดือน 5) รู้สึกตัวดี ตอบค้าถามเก่ียวกับ วัน เวลา สถานที่ และบุคคลได้อย่างถูกต้อง 6) 
มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 7) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ ในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ นไป) หากมีปัญหาด้านความจ้าตามที่ญาติระบุ ผู้วิจัยวางแผนให้ผู้ดูแลเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามแทน แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี  ไม่มีประเด็นปัญหาดังกล่าว เกณฑ์การคัดออก คือ การตอบ
แบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ 
 การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณีทราบจ้านวนประชากร (Yamane, 1967) 
โดยมีผู้ป่วย PAH และ CTEPH จ้านวน 150 ราย ก้าหนดค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่าร้อยละ 5 ค่า
ความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 96 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ของจ้านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ได้ คือ 10 คน เพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัย ดังนั นจึงได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  
106 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว 
(โดยก้าหนดค้าตอบเป็น 5 ระดับ จากน้อยท่ีสุด-มากที่สุด) ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
สิทธิการรักษา ภูมิล้าเนา 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเจ็บป่วย ใช้แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness 
Perception Questionnaire: Brief IPQ) ฉบับภาษาไทย (Thepphawan et al., 2011) โดยแบบสอบถาม
ประกอบด้วยค้าถาม 9 ข้อ โดยค้าถาม 8 ข้อแรก เป็นค้าถามปลายปิดและมีค้าตอบเป็นระดับคะแนน 0-10 (พิสัย
คะแนนในแต่ละข้อ คือ 0-10) ข้อที่ 9 เป็นค้าถามปลายเปิดให้ระบุค้าตอบที่คิดว่าเป็นสาเหตุของโรค คะแนนรวม
ของแบบสอบถาม 80 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายการรับรู้ความเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังนี   
น้อยกว่า 44 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยในระดับน้อย และ 44 คะแนนขึ นไป หมายถึง 
ผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยในระดับมาก 

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา โดยใช้แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา (Beliefs about 
Medicines Questionnaire-Specific scale: BMQ-S) ฉบับภาษาไทย (Khamrag et al., 2016) มีค้าถาม
ทั งหมด 10 ข้อ โดยแบ่งค้าถามเป็น 2 ส่วน ดังนี   

1) การรับรู้ความจ้าเป็นในการใช้ยา ประกอบด้วย ค้าถามข้อ 1-5 ค้าตอบเป็นระดับคะแนน 1-5 พิสัย
คะแนนรวม คือ 1-25 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายการรับรู้ความจ้าเป็นในการใช้ยา คือ 5-11 คะแนน  
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หมายถึง การรับรู้ความจ้าเป็นในการใช้ยาระดับต่้า 12-18 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความจ้าเป็นในการใช้ยา
ระดับปานกลาง และ 19-25 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความจ้าเป็นในการใช้ยาระดับสูง 
  2) ความกังวลในการใช้ยา ประกอบด้วย ค้าถามข้อ 6-10 ค้าตอบเป็นระดับคะแนน 1-5 พิสัยคะแนนรวม 
คือ 1-25 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายความกังวลในการใช้ยา คือ 5-11 คะแนน หมายถึง ความกังวลในการ
ใช้ยาระดับต่้า 12-18 คะแนน หมายถึง ความกังวลในการใช้ยาระดับปานกลาง และ 19-25 คะแนน หมายถึง 
ความกังวลในการใช้ยาระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 ความร่วมมือในการใช้ยา ใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาส้าหรับคนไทย (Medication 
Adherence Scale for Thais: MAST) (Jongwilaikasem & Lerkiatbundit, 2021) มีข้อค้าถามทั งหมด 8 ข้อ 
ค้าตอบเป็นระดับคะแนน 0-5 พิสัยคะแนนรวม 0-40 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายความร่วมมือในการใช้ยา 
คือ น้อยกว่า 34 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดี และ 34 คะแนนขึ นไป หมายถึง ความร่วมมือ  
ในการใช้ยาที่ดี 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ประกอบด้วย การวินิจฉัย โรคประจ้าตัว ระยะเวลาการรักษา 
WHO-FC ผลการทดสอบการเดิน 6 นาที (6-MWT) ผลการตรวจ NT pro-BNP ชนิดยาที่ได้รับต่อวัน จ้านวน 
มื อยาในการรับประทานยาต่อวัน การเกิดผลข้างเคียงของยา อัตราการมาตรวจตามนัด ซึ่งเก็บข้อมูลจากประวัติ
การรักษาผู้ป่วยในครั งปัจจุบัน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถาม ทั ง 5 ส่วน ไปตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (Content validity index: 
CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย PAH และ CTEPH 1 
ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน พยาบาล 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0, .93, .96, 1.0, และ 
.94 ตามล้าดับ และน้าแบบประเมิน Brief IPQ ฉบับภาษาไทย แบบประเมิน BMQ-S ฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมิน MAST ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟารินที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจ ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ฯ จ้านวน 30 ราย ทั งนี เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วย PAH และ CTEPH ที่จะท้าการศึกษามีจ้านวนน้อย ผู้วิจัยจึงเลือก
ทดสอบแบบสอบถามในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนที่จ้าเป็นต้องให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นอย่างดี เพ่ือ
ประสิทธิภาพการรักษาและต้องมีการติดตามการรักษาใกล้ชิดคล้ายคลึงกัน เนื่องจากยามีผลต่อการไหลเวียนเลือด 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าความเชื่อมั่นภายในจากค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า .7, .77, 
.83 และ .83 ตามล้าดับ และการทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ test re-test method โดยเว้นระยะห่างในการ
ทดสอบซ ้า 3 ชั่วโมง ได้ค่าสัมประสิทธิ์ test re-test method เท่ากับ .99 ทั ง 3 ชุด 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยในครั งนี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE661509 โดยผู้วิจัยชี แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ โดย
ไม่มีผลกระทบกับการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไม่ถูกเปิดเผย และให้กลุ่มตัวอย่าง 
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง ทั งนี กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดย 
ไม่จ้าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก และพยาบาลประจ้าห้องตรวจที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัย ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย คัดเลือก
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในห้องที่จัดไว้เฉพาะใน
คลินิก กรณีที่เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความจ้าจะให้ผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบสอบถามแทน แต่อย่างไรก็ตาม ไม่มี  
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ประเด็นดังกล่าวในงานวิจัยนี  ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทั งหมดระหว่างการรอพบแพทย์ โดยตอบ
เฉพาะข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และความร่วมมือในการใช้
ยาส้าหรับคนไทย ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล  
ในแบบสอบถามส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย หลังจากได้รับความยินยอม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS version 28 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของการใช้สถิติ พบว่า ตัวแปรต้นทุกตัวเป็นอิสระ 
ต่อกัน ตัวแปรต้นทุกตัวมีค่า Tolerance มีค่าเข้าใกล้ 1 และค่า VIF น้อยกว่า 10 ค่าคาดหวังของความ
คลาดเคลื่อนเป็นศูนย์ และค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน ค่า Durbin–Watson 1.708 จึงใช้สถิติ Logistic 
regression อธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับความร่วมมือในการใช้ยา ก้าหนดค่า p value ที่ระดับ
นัยส้าคัญน้อยกว่า 0.05 แสดงผลด้วยค่า odds ratio และช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
 

ผลการวิจัย  
 1. ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83) อายุเฉลี่ย 50.83 ± 14.36 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 64.1) และรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวในการรับประทานยาในระดับมากถึงมากที่สุด (ร้อยละ 
78.3) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับต่้าปริญญาตรี ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด มีรายได้น้อย (median 
6000 IQR: 3,000, 20,000 บาทต่อเดือน) ร้อยละ 96.2 ของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดสม่้าเสมอ มีคะแนนการ
รับรู้ความเจ็บป่วยเฉลี่ย 43.49 ± 13.14 คะแนนการรับรู้ความจ้าเป็นในการใช้ยาเฉลี่ย 19.95 ± 3.06 และ
คะแนนความกังวลในการการใช้ยาเฉลี่ย 11.12 ± 3.94  
 ลักษณะการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็น PAH ร้อยละ 64.2 ระยะเวลาการรักษาเฉลี่ย 
56.65 ± 46.88 เดือน มีโรคประจ้าตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 68.9 โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ หัวใจห้องบน 
เต้นพลิ ว ความดันโลหิตสูง และเบาหวานตามล้าดับ WHO-FC ระดับ 2 ร้อยละ 57.5 ได้รับการรักษาด้วยยา PAH 
specific กลุ่ม PDE-5 (Sildenafil) ร้อยละ 75.5 ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 43.4 และยา 
ขับปัสสาวะ ร้อยละ 73.6 โดยกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาเฉลี่ย 4.73 ± 2.04 ชนิดต่อวัน และรับประทานยา  
3 ครั งต่อวันขึ นไป ร้อยละ 96.2 มีกลุ่มตัวอย่างเกิดผลข้างเคียงจากยา ร้อยละ 7.5 โดยอาการที่พบมากที่สุด  
(ร้อยละ 3.8) คือ ปวดศีรษะ การติดตามผลลัพธ์การรักษาพบว่า การทดสอบ 6-MWT ได้ค่า median (IQR) 
324.50 (249.25, 371) เมตร และผลการตรวจ NT pro-BNP ได้ค่า median (IQR) 433 (141.25, 1028.25) 
pg/ml  
 

2. ความร่วมมือในการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.7 มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี โดยมีคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย 37.19 ± 2.58 คะแนน (95%CI 36.69-37.69) เมื่อวิเคราะห์รายข้อ พบว่า พฤติกรรมไม่
ร่วมมือในการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือ การกินยาไม่ตรงเวลา (กินก่อนหรือหลังกว่าเวลาที่กินประจ้ามากกว่า 1 ชม. 
และการลืมกินยา (ไม่ได้กินยาบางมื อ)  

 

ตารางท่ี 1 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) (n = 106) 
 

ข้อมูล 
ความร่วมมือในการใช้ยา  

ทั้งหมด ไม่ด ี ดี 
n (%) 12 (11.3) 94 (88.7)  
mean ± SD 32.42 ± 2.35 37.80 ± 1.88 37.19 ± 2.58 
(min, max) (29, 39) (34, 40) (29, 40) 
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวด้วยสถิติ Univariate logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) คือ 1) เพศ (OR 4.45, 95%  
CI 1.23-16.14, p = .023) 2) อัตราการมาพบแพทย์ตามนัด (OR 9.2, 95% CI 1.17-72.6, p = .035) และ 3) 
การเกิดผลข้างเคียงจากยา (OR 0.05, 95% CI 0.01-0.23, p < .001) ส้าหรับปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบว่า มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับความร่วมมือในการใช้ยา  
  เมื่อน้าตัวแปรทุกตัวที่มีค่า p < .25 (Hosmer & Lemeshow, 2000) เข้าร่วมวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression ด้วยวิธี Enter แล้วยังคงพบว่า การเกิดผลข้างเคียงของยาสามารถท้านายการลดลงของความ
ร่วมมือในการใช้ยา 23.8 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่เกิดผลข้างเคียงของยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Adj OR = 0.042, 
95% CI 0.006-0.297, p = 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท้านาย (Nagelkerke R2) เท่ากับ .408 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา (n = 106) 
 

ตัวแปร 
ความร่วมมือในการใช้ยา  

OR 
 

95%CI 
 

P value ร่วมมือไม่ด ี ร่วมมือดี 
n (%) n (%) 

เพศ      
     ชาย 5 (41.7) 13 (13.8) 1  0.023* 
     หญิง 7 (58.3) 81 (86.2) 4.45 1.23 – 16.14  
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ      
อาย ุ      
     น้อยกว่า 60 ปี 11 (91.7) 64 (68.1) 1  0.11** 
     60 ปีขึ นไป   1 (8.3) 30 (31.9) 4.21 0.52 - 34.22  
     อายุท่ีมากขึ นทุก 1 ปี    1.04 0.95 – 1.09 0.085 
ระดับการศึกษา          
     ไม่ได้เรียน   1 (8.33)   3 (3.19) 1  0.823 
     ระดับต่้ากว่ามัธยมศึกษา    3 (25) 32 (34.04) 3.56 0.28 - 45.71  
     มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบตัรฯ    4 (33.33) 31 (32.98) 2.58 0.21 - 31.2  
     ปริญญาตรีขึ นไป    4 (33.33) 28 (29.79) 2.33 0.19 - 28.25  
อาชีพ      
     ไม่ได้ท้างาน   4 (33.3) 23 (24.5) 1  0.289 
     เกษตรกร   1 (8.3) 29 (30.9) 5.04 0.53 – 48.26  
     ลูกจ้าง/รับจ้าง   2 (16.7) 12 (12.8) 1.04 0.167 – 6.54  
     ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว   4 (33.3) 12 (12.8) 0.522 0.111 – 2.46  
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ 
     ข้าราชการบ้านาญ   1 (8.3) 18 (19.1) 

 
3.13 

 
0.32 – 30.49 

 

รายได้          
     0–10,000 ต่อเดือน   7 (58.33) 66 (70.21) 1 - 0.3128 
     10,001–30,000 ต่อเดือน   4 (33.33) 14 (14.89) 0.37 0.1 - 1.44  
     30,001 ขึ นไป ต่อเดือน   1 (8.33) 14 (14.89) 1.48 0.17 - 13.05  
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา (n = 106)  (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ความร่วมมือในการใช้ยา  
OR 

 
95%CI 

 
P value ร่วมมือไม่ด ี ร่วมมือดี 

n (%) n (%) 
ความเพียงพอของรายได้        
     เพียงพอกับค่าใช้จ่าย   4 (33.33) 35 (37.23) 1 - 0.5639 
     ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย   5 (41.67) 47 (50) 1.07 0.27 - 4.29  
     ไม่แน่นอน   3 (25) 12 (12.77) 0.46 0.09 - 2.34  
สถานภาพสมรส        
     โสด   4 (33.33) 23 (24.47) 1 - 0.8049 
     สมรส   7 (58.33) 61 (64.89) 1.52 0.41 - 5.67  
     หย่า/หม้าย   1 (8.33) 10 (10.64) 1.74 0.17 - 17.58  
การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว      
     น้อย-น้อยที่สุด   0 (0.00)   3 (3.2) 1  0.9208 
     ปานกลาง   2 (16.7) 18 (19.1) 1.35 0.25 - 7.35  
     มาก-มากที่สุด 10 (83.3) 73 (77.7) 1.24 0.32 - 4.76  
ปัจจัยด้านตัวโรคและโรคร่วม          
 จ านวนโรคร่วม      
     0 (ไม่มีโรคร่วม)    2 (16.7) 31 (33.0) 1  0.226** 
     1 โรค   7 (58.3) 44 (46.8) 0.406 0.79–2.085  
     2 โรค   2 (16.7) 17 (18.1) 0.548 0.71–4.248  
     3 โรคขึ นไป   1 (8.3)   2 (2.1) 0.129 0.008–2.109  
ระดับความรุนแรงของโรค          
     WHO-FC I   3 (25) 24 (25.53) 1  0.998 
     WHO-FC II   7 (58.33) 54 (57.45) 0.96 0.23-4.05  
     WHO-FC III   2 (16.67) 16 (17.02) 1 0.15-6.67  
ปัจจัยด้านทีมและระบบการดูแล         
 สิทธิการรักษา         
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า   9 (75) 59 (62.77) 1  0.6946 
     ประกันสังคม   1 (8.33) 12 (12.77) 1.83 0.21-15.83  
     เบิกได้/รัฐวสิาหกิจ   2 (16.67) 23 (24.47) 1.75 0.35-8.74  
  อัตราการมาพบแพทย์ตามนัด        
     น้อยกว่าร้อยละ 80    2 (16.67)   2 (2.13) 1  0.035* 
     มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 10 (83.33) 92 (97.87) 9.2 1.17-72.6  
ปัจจัยด้านการรักษา         
ระยะเวลาในการรักษา          
     น้อยกว่า 1 ปี   3 (25) 19 (20.21) 1  0.7694 
     1- 4 ปี   3 (25) 33 (35.11) 1.74 0.32-9.48  
     มากกว่า 4 ปี   6 (50.0) 42 (44.68) 1.11 0.25-4.89  
จ านวนชนิดยาที่ได้รับต่อวัน        0.13** 
     การเพิ่มขึ นของจ้านวนชนิดยาทุก 1 ชนิด - - 1.28 0.92-1.78  
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา (n = 106)  (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ความร่วมมือในการใช้ยา  
OR 

 
95%CI 

 
P value ร่วมมือไม่ด ี ร่วมมือดี 

n (%) n (%) 
จ านวนมื้อยาในการรับประทานยาต่อวัน          
     2 ครั งต่อวัน   2 (16.6)   2 (2.1) 1  0.109** 
     3 ครั งต่อวัน   5 (41.7) 46 (48.1) 9.2 1.05-80.25  
     4 ครั งต่อวัน   5 (41.7) 46 (48.1) 9.2 1.05-80.25  
การเกิดผลข้างเคียงของยา           
     ไม่เกิด   7 (58.33) 91 (96.81) 1  < 0.001* 
     เกิด   5 (41.67)   3 (3.19) 0.05 0.01-0.23  
ปัจจัยด้านผู้ป่วย         
การรับรู้ความเจ็บป่วย      
     การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยในระดับน้อย (< 44)   4 (33.33) 46 (48.94) 1  0.303 
     การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยในระดับมาก (≥ 44)   8 (66.67) 48 (51.06) 0.52 0.15 - 1.85  
การรับรู้ความจ าเป็นในการใช้ยา        
     ระดับปานกลาง (12 – 18 คะแนน)   5 (41.67) 29 (30.85) 1   0.458 
     ระดับสูง (19 – 25 คะแนน)   7 (58.33) 65 (69.15) 1.6 0.47 - 5.47  
ความกังวลในการใช้ยา         
     ระดับต่้า (5 – 11 คะแนน)   7 (58.33) 54 (57.45) 1   0.71 
     ระดับปานกลาง (12 – 18 คะแนน)   4 (33.33) 37 (39.36) 1.2 0.33 - 4.39  
     ระดับสูง (19 – 25 คะแนน)   1 (8.33)   3 (3.19) 0.39 0.04 – 4.27  

หมายเหตุ: *ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ p< .05; **p value < .25 น้าไปวิเคราะห์ multiple logistic regression  

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาด้วย multiple logistic  
regression (n = 106) 
ตัวแปร Crude OR Adj OR 95%CI P value 

อายุ     
     น้อยกว่า 60 ปี          1    
     60 ปีขึ นไป          4.21 3.693 0.317-43.067 0.297 
จ านวนโรคร่วม     
     0 (ไม่มีโรคร่วม)          1    
     1 โรค 0.406 0.519 0..56 – 4.827 0.564 
     2 โรค 0.548 0.341 0.025 – 4.694 0.341 
     3 โรคขึ นไป 0.129 0.074 0.003 – 1.727 0.074 
อัตราการมาพบแพทย์ตามนัด     
     < ร้อยละ 80          1    
     ≥ ร้อยละ 80          9.2 7.754 0.717 – 83.876 0.092 
จ านวนชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน     
     การได้รับยาเพิ่มขึ นทุก 1 ชนิด          1.28 1.095 0.710 – 1.691 0.681 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาด้วย multiple logistic  

regression (n = 106) (ต่อ) 
ตัวแปร Crude OR Adj OR 95%CI P value 

จ านวนม้ือยาในการรับประทานยาต่อวัน     
     2 ครั งต่อวัน          1    
     3 ครั งต่อวัน 9.83  9.065 0.644 – 127.663 0.102 
     4 ครั งต่อวัน 8.25 11.829 0.624 – 224.135 0.10 
การเกิดผลข้างเคียงของยา     
     ไม่เกิด          1    
     เกิด 0.05   0.042 0.006 – 0.297 0.001* 
*-2 Log likelihood 50.357,  Cox & Snell R2 0.206,  Nagelkerke R2 0.408 

การอภิปรายผล  
 1. ความร่วมมือในการใช้ยา  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี ร้อยละ 88.7 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา  
ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย PAH และ CTEPH มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีเพียงร้อยละ 40-65 (Grady et al., 2018; 
Kjellström et al., 2020; Qadus et al., 2023; Tsai et al., 2023) ทั งนี อาจเนื่องมาจากการศึกษาที่ผ่านมา 
เป็นการศึกษาในบริบทต่างประเทศ โดยผู้ป่วยต้องน้าใบสั่งยาไปรับยาที่ร้านขายยาด้วยตนเอง แต่การวิจัยนี เป็น
การศึกษาในคลินิกเฉพาะทาง ซึ่งผู้ป่วยที่มารับการรักษาตามนัดจะได้รับการดูแลรักษาจากสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบ้าบัด เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย PAH และ 
CTEPH ซึ่งอาจอธิบายความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ซาห์ และคณะ (Shah et al., 
2019) ที่พบว่า ผู้ป่วย PAH ที่ได้รับการรักษาด้วยยา PAH specific กลุ่ม PDE-5I มีความร่วมมือในการใช้ยาสูงถึง
ร้อยละ 96 และเป็นการศึกษาในคลินิกโรคหลอดเลือดปอด ในสังกัดของสถาบันการศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษานี   
 นอกจากนี  การศึกษาของ คาดัส และคณะ (Qadus et al., 2023) พบว่า การร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย PAH และการศึกษาของ เกรดี  และคณะ (Grady  
et al., 2018) พบว่า การรักษาด้วยยา PAH specific ชนิดเดี่ยวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการ
รับประทานยา เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากรและแนวทางการรักษาในการศึกษาครั งนี  จะเห็นได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.5 ได้รับการรักษาด้วยยา sildenafil เนื่องจากเป็นยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2556 กลุ่มตัวอย่างจึงไม่ต้องร่วมจ่ายค่ายา ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาที่ดี 
 

  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา  
 การศึกษาครั งนี พบว่า มีเพียง 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านการรักษา คือ ตัวแปรการเกิดผลข้างเคียงของยา และ 2) ปัจจัยด้านทีมและระบบ
การดูแล คือ ตัวแปรอัตราการมาพบแพทย์ตามนัด โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี   
 การเกิดผลข้างเคียงของยาสามารถอธิบายโอกาสเกิดความร่วมมือในการใช้ยาได้ร้อยละ 40.8 โดย
ผลข้างเคียงของยามีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันกับความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีอย่างมีนัยส้าคัญ  
ทางสถิติ (Adj OR = 0.042, 95% CI 0.006-0.297, p = 0.001) กล่าวคือ หากผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงของยา 
จะมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีลดลง 23.8 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยา PAH specific 
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กลุ่ม PDE-5I พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามีแนวโน้มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดีมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการ 4.2 เท่า (Shah et al., 2019) โดยอาการข้างเคียงที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั งนี  คือ 
อาการปวดศีรษะ 4 ราย ร้อน/หน้าแดง และแสบตา/ระคายเคืองตา อย่างละ 2 ราย สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา sildenafil ในผู้ป่วย PAH ชาวเอเชีย พบว่า ผลข้างเคียง
จากยาที่พบมากที่สุด คือ ปวดศีรษะและหน้าแดง อาการอ่ืน ๆ ที่พบ ได้แก่ ปวดท้อง (Dyspepsia) ท้องเสีย 
(Diarrhea) ปวดแขนขา (Limp pain) และผื่นตามผิวหนัง (Shi et al., 2022) เนื่องจากยา sildenafil จะออก
ฤทธิ์โดยการยับยั งการท้างานของเอนไซม์ฟอสโฟไดเอสเทอเรสชนิด 5 (Phosphodiesterase type 5 enzyme) 
จึงท้าให้ปริมาณไซคลิกจีเอ็มพีเพ่ิมขึ น ท้าให้หลอดเลือดขยายตัว (Galiè et al., 2015)  
 ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ น เป็นเป็นประสบการณ์โดยตรงที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ และส่งผลให้ไม่สามารถด้าเนินชีวิตได้
ตามปกติ เช่น การที่ผู้ป่วยรับประทานยาแล้วมีอาการปวดศีรษะ หรือการรับประทานยาในมื อกลางวัน และมี
อาการแสบตาหรือระคายเคืองตา ท้าให้รู้สึกไม่สุขสบาย ส่งผลให้ไม่สามารถท้างานหรือท้ากิจกรรมอย่างอ่ืนได้ 
แม้ว่าผลข้างเคียงของยาจะเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ แต่บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส้าคัญกับการ
จัดการอาการเม่ือเกิดผลข้างเคียงของยา เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี  
 กลุ่มตัวอย่างที่มาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่้าเสมอ มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ 
มาพบแพทย์ตามนัด 9.2 เท่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (OR 9.2 95% CI 1.17-72.6, p = .045) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.23 มาติดตามการรักษาอย่างสม่้าเสมอ ทั งนี อาจเนื่องจากการศึกษาครั งนี ได้ศึกษาในคลินิก
โรคหลอดเลือดปอดในผู้ใหญ่ จึงมีการให้ค้าแนะน้าและโทรติดตามการมาตรวจตามนัดโดยบุคลากรทางการแพทย์
อย่างใกล้ชิด นอกจากนี  ยังมีระบบการติดต่อสื่อสารกันระหว่างทีมบุคลากรและผู้ป่วยผ่านทางไลน์แอฟพลิเคชั่น 
ดังนั นผู้ป่วยจึงได้รับยาและค้าแนะน้าจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างสม่้าเสมอ โดยระยะเวลาในการนัดติดตาม
การรักษา 3-4 เดือน (Humbert et al., 2022) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมในการมาติดตามการรักษา สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มีการนัดติดตามการรักษา 4 เดือนต่อครั ง มีความร่วมมือในการ  
ใช้ยามากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการนัดติดตามการรักษาเดือนละ 1 ครั ง หรือน้อยกว่าถึง 1.06 เท่า (Fernandez-
Lazaro et al., 2019) เนื่องจากการมาพบแพทย์ตามนัดถี่เกินไปเป็นภาระในการเดินทางและค่าใช้จ่าย จึงท้าให้
ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา 

การศึกษาครั งนี ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีมากกว่าเพศชาย 4.45 เท่า
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (OR 4.45, 95% CI 1.23-16.14, p = 0.023) ทั งนี อาจเนื่องจากเพศหญิงมีความสนใจ 
มีความกระตือรือร้นในการหาความรู้ วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ปรึกษาปัญหา
ที่เกี่ยวกับโรคกับบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ อัลบาเนล-เฟอร์นันเดซ และคณะ 
(Albanell-Fernández et al., 2024) ที่พบว่า เพศหญิงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการ
ใช้ยา  

ส้าหรับปัจจัยในด้านอ่ืน ๆ ตามกรอบแนวคิด WHO พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับ
ความร่วมมือในการใช้ยา อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั งนี มีลักษณะคล้ายคลึงกันทั งในด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ กล่าวคือ มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.1) การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวในการ
รับประทานยาในระดับมากถึงมากที่สุด (ร้อยละ 78.3) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ อิวาร์สสัน และ
คณะ (Ivarsson et al., 2017) ที่พบว่า ผู้ป่วย PAH และ CTEPH ในประเทศสวีเดนที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือคู่ชีวิตที่ดีมีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาภาวะสุขภาพและการจัดการกับความเครียด ได้ดีกว่า 
ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่คนเดียว จึงมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับต่้า กว่า 
ปริญญาตรี (ร้อยละ 69.81) ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด (ร้อยละ 28.3) มีรายได้ต่้ากว่า 10 ,000 บาท 
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ต่อเดือน (ร้อยละ 68.8) และรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครัวเรือน (ร้อยละ 49.06)  

ด้านทีมและระบบการดูแลพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้ อยละ 64.1) และ
รองลงมาใช้สิทธิ์จ่ายตรง (ร้อยละ 23.6) ซึ่งสิทธิการรักษาพยาบาลที่มีในประเทศไทยครอบคลุมค่ายา PAH 
specific ผู้ป่วยไม่ได้ร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล ผลการศึกษาดังกล่าวคล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศไต้หวัน 
(Tsai et al., 2023)  

ด้านตัวโรคและโรคร่วม พบว่า ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวอย่างน้อย 1 โรค (ร้อยละ 68.9) โดยโรคที่พบมากที่สุด
คือ หัวใจห้องบนเต้นพลิ ว ความดันโลหิตสูง และเบาหวานตามล้าดับ และเกินครึ่ง (ร้อยละ 57.5) มีระดับความ
รุนแรงของโรคตาม WHO-FC ระดับ 2 ทั งนี  การศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จะต้องสามารถช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจกรรมได้ หากผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคสูง หรือ WHO-FC 
IV ถือเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ จึงไม่ถูกน้าเข้าในการศึกษา อย่างไรก็ตาม WHO-FC เป็นปัจจัยที่บ่งบอกความ
รุนแรงของโรค ไม่ได้เป็นปัจจัยท้านายความร่วมมือในการใช้ยา (Humbert et al., 2022)  

ด้านการรักษาพบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 56.65 ± 46.88 เดือน ทั งนี ภาวะ PAH และ 
CTEPH เป็นโรคเรื อรังที่ส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือดและการแลกเปลี่ยนออกซิเจนโดยตรง (Studer et 
al., 2020) และได้รับการรักษาด้วยยา PAH specific กลุ่ม PDE-5 (Sildenafil) ร้อยละ 75.5 ซึ่งต้องรับประทาน
ยาวันละ 3 ครั ง (ร้อยละ 61.32) จ้านวนชนิดยาที่ได้รับต่อวัน และจ้านวนมื อยาในการรับประทานยาต่อวัน จึงไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับความร่วมมือในการใช้ยา สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาห์ และคณะ (Shah et al., 
2019) และ คเยลล์สเตริม และคณะ (Kjellström et al., 2020) ด้านผู้ป่วยพบว่า คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรค 
การรับรู้ความจ้าเป็นในการใช้ยาและความกังวลในการใช้ยาไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลด้านสุขภาพ และแนวทางการรักษาจากบุคลากรทางสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และเป็น
บุคลากรกลุ่มเดียวกันทั ง 2 โรงพยาบาล  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ผลการวิจัย ชี ให้เห็นความจ้าเป็นในการปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วย PAH และ CTEPH เกี่ยวกับการ
รับประทานยา PAH specific โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ นและวิธีการรับมือ 
เช่น อาการปวดศีรษะ ระคายเคืองตาจากการรับประทานยา Sildenafil เพ่ือลดความกังวลและส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
มีความร่วมมือในการรักษาได้ดียิ่งขึ น ทั งนี ควรเน้นให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความจ้าเป็นและความส้าคัญของการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ ผลกระทบของการไม่รับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศชายซึ่ง  
มีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาในบริบทที่แตกต่าง เช่น ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอ่ืน ๆ ที่มีกระบวนการดูแลรักษาและลักษณะ

ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน จะช่วยขยายความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วย PAH และ 
CTEPH เพ่ือน้าผลการศึกษาไปใช้พัฒนาวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาส้าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี  ซึ่งยังมีองค์
ความรู้ที่ค่อนข้างจ้ากัดได้อย่างทั่วถึงมากขึ น 

2. ศึกษาการน้าเทคโนโลยีมาช่วยแก้ปัญหาการลืมรับประทานยา และส่งเสริมให้รับประทานยาได้ตรงตาม
เวลาตามแผนการรักษา เช่น การใช้แอฟลิเคชั่นเตือนกินยา หรือจัดท้าปฏิทินการเตือนกินยา เป็นต้น 
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ข้อจ ากัดในการท าวจิัย  

การศึกษาครั งเป็นการศึกษาในบริบทของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่ง เป็น
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิสังกัดสถาบันการศึกษา และเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มาติดตามการรักษาตาม
นัดในคลินิกโรคหลอดเลือดปอดในผู้ใหญ่โดยเฉพาะ ผลการศึกษาครั งนี จึงมีข้อจ้ากัดในการน้าไปอ้างอิงกับผู้ป่วย 
PAH และ CTEPH ที่มีบริบทในการดูแลที่แตกต่างอออกไป 
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