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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง ( Survey research by Cross-Sectional Study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิต
สูง เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL และแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และการถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญที ่0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.67  คุณภาพชีวิต
การใช้ยา PROMPT-QoL ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=142.41, S.D.=9.94) ปัจจัยด้านความ
พึงพอใจต่อผลของการใช้ยา และการลืมรับประทานยามีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ:  ความร่วมมือในการใช้ยา, โรคความดันโลหิตสูง, คุณภาพชีวิตการใช้ยา 
 

Abstracts 
 This study was Survey research by Cross-Sectional Study aimed to study cooperation in taking medicine 
and factors influencing cooperation in taking medicine among outpatients with high blood pressure. This is a 
cross-sectional analytical study. Sample group: 300 people, simple random sampling. Data were collected using 
the PROMPT-QoL drug use quality of life questionnaire and the drug use cooperation assessment form. Data 
were analyzed using descriptive statistics and multiple regression using the Stepwise method, setting the 
significance level at 0.05. The results found Cooperation in the use of medicine in patients with high blood 
pressure at a moderate level, 52.67 %, quality of life using PROMPT-QoL of patients with high blood pressure. 
Overall quality of life using PROMPT-QoL at a moderate level (𝑥̅𝑥=142.41, S.D.=9.94). Factors regarding satisfaction 
with the results of drug use and forgetting to take medicine influence the cooperation in taking medicine among 
patients with high blood pressure. Statistically significant at the 0.05 level. 
 
Keywords: Cooperation in drug use, Hypertension, Quality of life of drug use 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น
หนึ่งในโรคท่ีมีอิทธิพลมากในความเสี่ยงของโรคหัวใจ
                                                           
1 เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลนาคู 

และหลอดเลือด โรคนี้มักเกิดพร้อมกับโรคเบาหวาน
และโรคหลอดเลือดของสมอง การควบคุมความดัน
โลหิตสูงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันโรคหัวใจและ
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และหลอดเลือด โรคนี้มักเกิดพร้อมกับโรคเบาหวาน
และโรคหลอดเลือดของสมอง การควบคุมความดัน
โลหิตสูงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่าง ๆ และลดความเสี่ยงของอันตรายที่
เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในระดับโลก ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรที่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,130 ล้านคน 
และคาดว่าจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นถึง 1,560 ล้านคน ใน
ปี พ.ศ. 2568 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตประมาณ 7.5 ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ 
12.8 ของจ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลก นอกจากนี้โรค
ความดันโลหิตสูงยังสร้างภาระค่าใช้จ่ ายสูงถึง 
370,000 ล้านบาท       ทั่วโลก (Singh, Shankar, 
& Singh, 2017) จากการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่า ความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 25.4 (ชาย ร้อยละ 26.7 และ
หญิง ร้อยละ 24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี 2557 
การเข้าถึงระบบบริการของกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 
44.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 48.8 ต่อปี 2563 
สัดส่วนที่ได้รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 49.2 เป็น 
47.6 แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษาและควบคุมได้ กลับมี
สัดส่วนที่ลดลงจาก      ร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 
ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงเกิด
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภค
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง, น้ าหนักเกินหรืออ้วน, 
ขาดการออกก าลังกาย, การจัดการความเครียดไม่
เหมาะสม , การสูบบุหรี่ , และการดื่ มสุ ราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (วิชัย เอกพลากร , 2564) 
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2566 จ านวน 1,337 คน อัตรา
ป่วย 13,170 ต่อประชากรแสนคน (Health Data 
Center: HDC, 2566) 
 ความร่วมมือในการใช้ยาของโรคความดัน
โลหิตสูงมีความส าคัญอย่างมาก เนื่องจากมีผลต่อ
การควบคุมและจัดการโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

รับยาควบคุมความดันโลหิตสูงช่วยลดความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสามารถลดความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
โรคหัวใจ, อัมพฤกษ์, อัมพฤกษ์ที่สาม, โรคไต, และ
อ่ืน ๆ ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือ
เจ็บป่วยร้ายแรงได้ จากการศึกษาในต่างประเทศที่
ผ่านมาพบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 28-40) ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา (Chang et al., 2019; Yang, Chang, 
Ritchey, & Loustalot, 2017 )  ในประ เทศไทย
พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ให้ความร่วมมือในการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ร้ อ ย ล ะ  3 6 
( Limpawattana, P., & Manjavong, M., 2021) 
สาเหตุอาจมาจากผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของโรค
ความดันโลหิตสูง, ความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง
จากการรับประทานยา , หรือการรับประทานยา
หลายขนาด เนื่องจากภาวะโรคร่วมเรื้อรังที่ท าให้
กระบวนการรักษาเป็นภาระซับซ้อน ความตระหนัก
ถึงความส าคัญของการรักษา ความรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง (Poulter et al., 
2020)  
 จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษา
ความร่วมมือในการใช้ยา และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
ส า รวจ โดยศึ กษาแบบภาคตั ดขวาง  ( Survey 
research by Cross-Sectional Study) ร ะหว่ า ง 
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 - วันที่ 9 ธันวาคม 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการโรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์จ านวน 
1 ,337 คน กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเคร
ซี่และมอร์แกน (1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 
คน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 1) 
มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  2) ได้รับการรักษาโดยการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้น
ไป 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ครบถ้วน ระดับความ
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สามารถบอก วัน เวลา 
สถานที่ และบุคคลได้ และเกณฑ์ในการคัดออกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  (Exclusion criteria) คื อ  ผู้ ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ต้องได้รับ
การรักษาอย่างเร่งด่วน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจล้มเหลว โรคไตวายเฉียบพลัน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพหลัก การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาเป็นโรค
ความ      ดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตครั้งล่าสุด 
ภาวะโรคร่วม ชนิดของยาลดความดันโลหิตสูงที่

รับประทาน ยา ขนาด และปริมาณยาที่รับประทาน 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ยาอ่ืน ๆ ที่รับประทาน 
นอกเหนือจากยาลดความ   ดันโลหิต การจัดยา
รับประทาน และยาที่รับประทานในปัจจุบัน มีการ
ลืมรับประทานยา 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา 
PROMPT-QoL ได้แก่ จ านวน 42 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
ได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์  เภสัชกร หรือ
พยาบาล จ านวน 9 ข้อ ด้านความพึงพอใจต่อผลของ
การใช้ยา จ านวน 3 ข้อ ด้านการได้รับผลกระทบจาก
การใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา จ านวน 8 ข้อ 
ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา จ านวน 9 ข้อ ด้าน
ความสะดวกในการใช้ยา 3 ข้อ ด้านการมียาให้ใช้/
การเข้าถึงการใช้ยา จ านวน 4 ข้อ  ด้านความสัมพันธ์
ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล จ านวน 3 ข้อ และด้านคุณภาพชีวิต
โดยรวมของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด  
(1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์การจัดระดับคุณภาพชีวิต
การใช้ยา PROMPT-QoL 3 ระดับ (Bloom, 1971) 
คือ ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  ระดับปาน
กลาง คะแนนร้อยละ 60 – 79 ระดับน้อย คะแนน
ต่ ากว่าร้อยละ 60    
ส่วนที่ 4 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
จ านวน 8 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบปรนัย 
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว มีทั้งหมด 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่  (1 คะแนน) และ ไม่ใช่ (0 คะแนน) ก าหนด
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตาม
ห ลั ก ก า ร  Leaning for Mastery ข อ ง  Bloom 
(1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก คะแนนร้อย
ละ 80 ขึ้นไป  ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 – 
79 ระดับน้อย คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60    
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 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
ส า รวจ โดยศึ กษาแบบภาคตั ดขวาง  ( Survey 
research by Cross-Sectional Study) ร ะหว่ า ง 
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 - วันที่ 9 ธันวาคม 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการโรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์จ านวน 
1 ,337 คน กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเคร
ซี่และมอร์แกน (1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 
คน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 1) 
มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  2) ได้รับการรักษาโดยการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้น
ไป 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ครบถ้วน ระดับความ
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สามารถบอก วัน เวลา 
สถานที่ และบุคคลได้ และเกณฑ์ในการคัดออกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  (Exclusion criteria) คื อ  ผู้ ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ต้องได้รับ
การรักษาอย่างเร่งด่วน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจล้มเหลว โรคไตวายเฉียบพลัน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพหลัก การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาเป็นโรค
ความ      ดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตครั้งล่าสุด 
ภาวะโรคร่วม ชนิดของยาลดความดันโลหิตสูงที่

รับประทาน ยา ขนาด และปริมาณยาที่รับประทาน 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ยาอ่ืน ๆ ที่รับประทาน 
นอกเหนือจากยาลดความ   ดันโลหิต การจัดยา
รับประทาน และยาที่รับประทานในปัจจุบัน มีการ
ลืมรับประทานยา 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา 
PROMPT-QoL ได้แก่ จ านวน 42 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
ได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์  เภสัชกร หรือ
พยาบาล จ านวน 9 ข้อ ด้านความพึงพอใจต่อผลของ
การใช้ยา จ านวน 3 ข้อ ด้านการได้รับผลกระทบจาก
การใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา จ านวน 8 ข้อ 
ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา จ านวน 9 ข้อ ด้าน
ความสะดวกในการใช้ยา 3 ข้อ ด้านการมียาให้ใช้/
การเข้าถึงการใช้ยา จ านวน 4 ข้อ  ด้านความสัมพันธ์
ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล จ านวน 3 ข้อ และด้านคุณภาพชีวิต
โดยรวมของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด  
(1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์การจัดระดับคุณภาพชีวิต
การใช้ยา PROMPT-QoL 3 ระดับ (Bloom, 1971) 
คือ ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  ระดับปาน
กลาง คะแนนร้อยละ 60 – 79 ระดับน้อย คะแนน
ต่ ากว่าร้อยละ 60    
ส่วนที่ 4 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
จ านวน 8 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบปรนัย 
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว มีทั้งหมด 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่  (1 คะแนน) และ ไม่ใช่ (0 คะแนน) ก าหนด
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตาม
ห ลั ก ก า ร  Leaning for Mastery ข อ ง  Bloom 
(1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก คะแนนร้อย
ละ 80 ขึ้นไป  ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 – 
79 ระดับน้อย คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60    
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. เตรียมแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา 
 2 .  ประชุ มชี้ แจ งผู้ ช่ วยวิ จั ย โดยอธิบาย
โครงการวิจัยและแบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือให้มีความเข้าใจและปฏิบัติได้ใน
แนวทางเดียวกัน 
 3. เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วน ลงล าดับแบบสอบถาม ลง
รหัสตัวแปรที่ก าหนด 
 4. น าข้อมูลที่ได้ในแบบสอบถามไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิต ิ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ านลั กษณะ
ประชากร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วย
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
 2. สถิติอนุมาน ( Inferential Statistics) ใช้
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง คือ การ
วิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี  Stepwise 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที ่0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 ได้การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลขรับรอง KLS REC 
136/2556 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 226 คน 
ร้อยละ 75.3 อายุเฉลี่ย 61.1 ปี (S.D.=8.3) อายุ
ต่ าสุด 41 ปี สูงสุด 85 ปี กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 60 ปี 

ขึ้นไป 163 คน ร้อยละ 54.3 สถานภาพสมรส 239 
คน ร้อยละ 79.7อาชีพเกษตรกร  269 คน ร้อยละ 
89.7 พฤติกรรมสูบบุหรี่ 32 คน ร้อยละ 10.7 ดื่ม
แอลกอฮอล์ 43 คน ร้อยละ 14.3 ระดับความดัน
มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 38.3 ส่วน
ใหญ่ได้รับยา กลุ่ม Calcium - channel blocker 
(CCBs) 160 คน ร้อยละ 53.3 มีอาการข้างจากการ
ใช้ยา เวียนศีรษะ หน้ามืด 52 คน ร้อยละ 17.3 ใจ
สั่น 15 ร้อยละ 5 ไอแห้ง ๆ 18 คน ร้อยละ 6 อ่อน
แรง 16 คน ร้อยละ 5.3 ปัสสาวะบ่อย 20 ร้อยละ 
6.7 ส่วนใหญ่รับประทานยาเอง 286 ร้อยละ 95.3 
และมีพฤติกรรมลืมรับประทานยา 99 คน ร้อยละ 
33 
 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.67 รองลงมา 
ระดับน้อย ร้อยละ 34 และระดับมาก ร้อยละ 13.33  
 

 คุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ภาพรวมคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-
QoL ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=142.41, S.D.=9.94) เมื่อ
จ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการได้รับข้อมูลยาและโรค
จากแพทย์  เภสั ชกร หรื อพยาบาล  (𝑥̅𝑥=42.64, 
S.D.=2.96) ด้านความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
(𝑥̅𝑥=13.34, S.D.=1.56) ด้านความสะดวกในการใช้
ย า  (𝑥̅𝑥=12.59,  S.D.=1.74)  ด้ านคว ามสั ม พัน ธ์
ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล (𝑥̅𝑥=14.59, S.D.=1.01) และด้านคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของการใช้ยา (𝑥̅𝑥=12.30, S.D.=1.32)  
อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการได้รับผลกระทบจากการ
ใช้ ย าและอาการข้ า ง เคี ย งของยา ( 𝑥̅𝑥=12.21, 
S.D.=4.48) ด้านผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 
(𝑥̅𝑥=24.31, S.D.=6.28)  และด้านการมียาให้ใช้/การ
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เข้าถึงการใช้ยา (𝑥̅𝑥=10.44, S.D.=2.68) อยู่ในระดับ
น้อย   
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู 

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ความพึงพอใจต่อผลของการใช้
ยา และการลืมรับประทานยา มีอิทธิพลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู 
  จังหวัดกาฬสินธุ์  

ตัวแปร B S.E. Beta t Sig 
ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 0.083 0.040 0.117 2.060 0.040 
การลมืรบัประทานยา 0.384 0.134 0.164 2.874 0.004 
ค่าคงท่ี 5.494 0.233   23.616 0.000 

R2=0.043, SEE. = 1.086,  F=4.243 Sig. of F=0.040, Significant = P-value<0.05 
 
 โดยสามารถอธิบายการผันแปรประสิทธิภาพ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได้ร้อยละ 4.30 การโดยสามารถเขียน
สมการในรูปคะแนนดิบได้ดังนี ้  
 Y= 4.991+ 0.083 (ความพึงพอใจตอ่ผลของ
การใช้ยา) + 0.384 (การลืมรับประทานยา) 
 และเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน
มาตรฐานได้ดังต่อไปนี้  
 Y= 0.117 (ความพึงพอใจตอ่ผลของการใชย้า) 
+ 0.164 (การลืมรับประทานยา)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
   ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.67  สามารถ
อธิบายได้ว่า  ความร่วมมือในการรับประทานยาเป็น
พฤติกรรมของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง และต่อเนื่อง โดยต้องตรงตามขนาด ตรง
เวลา ตามค าแนะน าที่ได้ตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตาม
แผนการรักษาความร่วมมือจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ช่วยลดอัตราการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจและส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และช่วยลดค่าใช้จ่ายที่จะ
เกิดขึ้นจากภาวะแทรกช้อนของโรคได้เป็นจ านวน
มาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ชมพูนุท พัฒนจักร (2558) 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้
ยาในระดับสูง ร้อยละ 39.2  Tanukaew, D (2022) 
พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ  80  พุทธชาติ 
ฉันทภัทรางกูร (2566) ระดับคะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 34.29+4.89 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
  คุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ภาพรวมคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-
QoL ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=142.41,  S.D.=9.94) 
สอดคล้องกับ วิภาพร มั่นปาน (2558) คุณภาพชีวิต
การใช้ยาโดยรวมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอยู่ในระดับปาน
กลาง  อธิบายได้ว่า การประเมินผลของโรคและการ
รักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจาก
มุมมองของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยซึ่งรักษาด้วยการใช้ยา 
(Pharmaceutical therapy) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
ข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 
เช่น ชื่อยา ขนาดยา สรรพคุณ วิธีการใช้ยา เหตุผลที่
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เข้าถึงการใช้ยา (𝑥̅𝑥=10.44, S.D.=2.68) อยู่ในระดับ
น้อย   
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู 

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ความพึงพอใจต่อผลของการใช้
ยา และการลืมรับประทานยา มีอิทธิพลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู 
  จังหวัดกาฬสินธุ์  

ตัวแปร B S.E. Beta t Sig 
ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 0.083 0.040 0.117 2.060 0.040 
การลมืรบัประทานยา 0.384 0.134 0.164 2.874 0.004 
ค่าคงท่ี 5.494 0.233   23.616 0.000 

R2=0.043, SEE. = 1.086,  F=4.243 Sig. of F=0.040, Significant = P-value<0.05 
 
 โดยสามารถอธิบายการผันแปรประสิทธิภาพ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได้ร้อยละ 4.30 การโดยสามารถเขียน
สมการในรูปคะแนนดิบได้ดังนี ้  
 Y= 4.991+ 0.083 (ความพึงพอใจตอ่ผลของ
การใช้ยา) + 0.384 (การลืมรับประทานยา) 
 และเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน
มาตรฐานได้ดังต่อไปนี้  
 Y= 0.117 (ความพึงพอใจตอ่ผลของการใชย้า) 
+ 0.164 (การลืมรับประทานยา)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
   ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.67  สามารถ
อธิบายได้ว่า  ความร่วมมือในการรับประทานยาเป็น
พฤติกรรมของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง และต่อเนื่อง โดยต้องตรงตามขนาด ตรง
เวลา ตามค าแนะน าที่ได้ตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตาม
แผนการรักษาความร่วมมือจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ช่วยลดอัตราการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจและส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และช่วยลดค่าใช้จ่ายที่จะ
เกิดข้ึนจากภาวะแทรกช้อนของโรคได้เป็นจ านวน
มาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ชมพูนุท พัฒนจักร (2558) 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้
ยาในระดับสูง ร้อยละ 39.2  Tanukaew, D (2022) 
พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ  80  พุทธชาติ 
ฉันทภัทรางกูร (2566) ระดับคะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 34.29+4.89 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
  คุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ภาพรวมคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-
QoL ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=142.41,  S.D.=9.94) 
สอดคล้องกับ วิภาพร มั่นปาน (2558) คุณภาพชีวิต
การใช้ยาโดยรวมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอยู่ในระดับปาน
กลาง  อธิบายได้ว่า การประเมินผลของโรคและการ
รักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจาก
มุมมองของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยซึ่งรักษาด้วยการใช้ยา 
(Pharmaceutical therapy) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
ข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 
เช่น ชื่อยา ขนาดยา สรรพคุณ วิธีการใช้ยา เหตุผลที่

ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่ อง  และอาการ
ข้างเคียงหรืออาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากยา ซึ่ง
การได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาลสามารถท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยดีขึ้น ดังผลการศึกษานี้พบว่า การได้รับข้อมูลยา
และโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล อยู่ในระดับ
มาก 
 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยามีอิทธิพลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถ
อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ที่ดีจาก
การใช้ยาและมีการดูแลที่เหมาะสม, ผู้ป่วยมักจะรู้สึก
พึงพอใจในผลลัพธ์ การเรียนรู้ถึงผลลัพธ์ที่ดีจากการ
ใช้ยาจะส่งเสริมความเชื่อมั่นในการด าเนินการรักษา
ต่อไป  นอกจากนี้การใช้ยาที่มีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมอาการโรคหรือท าให้อาการลดลงมักเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจ ทั้งนี้อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยเป็นโรคน้อยลงหรือควบคุมอาการได้ดีขึ้น ดัง
ข้อมูลจากการศึกษานี้พบว่า ผลของการใช้ยาที่ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงรับประทานมีผลต่อการลด
อาการของโรค ท าให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับ
ปกติ (ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ61.7 
ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา อยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทศพร แสงทองอโณทัย 
และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2560) ในมิติที่ 3 ของของ
การประเมิน PROMPT-QOL (ความพึงพอใจต่อผล
ของการใช้ยา) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในการใช้ยา
ของผู้ป่วยได้ เช่น ผู้ป่วยที่พึงพอใจเพียงเล็กน้อยต่อ
การใช้ยาเพ่ือลดอาการของโรค อาจมีสาเหตุเกิดจาก
ผู้ป่วยก าลังได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผลอยู่ในขณะนั้น 
หรือผู้ป่วยอาจก าลังได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาด
การรักษา คะแนนในมิตินี้ช่วยท าให้ผู้ให้การบริบาล
ตั้งข้อสังเกตและน าไปสู่การคันพบปัญหารวมทั้ง
แก้ไขปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ในที่สุด 
การศึกษานี้จึงพบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านการใช้ยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<0.05)  และสอดคล้อง
กับ ปิยพร ใจซื่อ และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2563) 
การประเมิน PROMPT-Q0L ในมิติที่ 3 คือ ความพึง
พอใจต่อผลของการใช้ยา พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม > <0.01  
 การลืมรับประทานยามีอิทธิพลต่อความร่วมมือ
ในการ ใช้ ย าของผู้ ป่ ว ย โรคความดัน โลหิตสู ง 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ทัง้นี้อภิปรายได้ว่า 
อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงวัยสูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) ร้อยละ 54.3 
อายุเฉลี่ยน 61.14 ปี โดยลืมรับประทานยา ร้อยละ 
33.12 รวมทั้งประกอบอาชีพเกษตรกร  269 คน 
ร้อยละ 89.7 เมื่อจ าแนกในช่วงวัยผู้สูงอายุพบว่า 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93.25ซึ่ ง
ผู้สูงอายุในอ าเภอนาคู ยังเป็นวัยที่ยังมีหน้าที่และ
ความรับผิดชอบในประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยง
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ท าให้มีการด าเนินชีวิตที่ค่อนข้างเร่งรีบเร่งจึงอาจลืม
รับป ระทานย า ในบา งครั้ ง  จึ ง ท า ให้ ก า ร ลื ม
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การศึกษาของ ทัณฑิภา เรืองทิพย์ และคณะ (2560) 
ที่พบว่า ผู้ที่มีอายุอยู่อยู่ในช่วงวัยกลางคนจะมีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .03) และในวัยกลางคนจะมีความไม่
ร่วมมือในการรับประทานยามากกว่าวัยสูงอายุ 
(Tarantino et al, 2010) เนื่องจากวัยกลางคนเป็น
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ผู้ สู ง อ า ยุ  จึ ง มี ผ ลท า ใ ห้ ค ว าม ร่ ว มมื อ ใ นก า ร
รับประทานยาต่ า 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
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 1. จากการวิจัยนี้พบว่า ความพึงพอใจต่อผล
ของการใช้ยามีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งการสนับสนุนความ
พึงพอใจในผลของการใช้ยาเป็นส่วนส าคัญของการ
ปรับปรุงผลการรักษาและสุขภาพของผู้ป่วย เช่นการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในด้านการให้ข้อมูลยาและ
โรค เช่น ชื่อยา ขนาดยา สรรพคุณ วิธีการใช้ยา 
เหตุผลที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และ
อาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจาก
ยาจะช่วยท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
 2. การลืมรับประทานยามีอิทธิพลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ อาจจะมีภาวะหลงลืม หรือมีมีโรคอ่ืน ๆ 
ร่วม การจัดการยาหลายชนิดอาจท าให้มีความ

ยุ่งยากในการจดจ าและรับประทานตามค าสั่งแพทย์ 
จึงอาจส่งผลต่อการลืมรับประทานยา  
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วน
เป็นผู้สูงอายุ ควรศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส าหรับผู้สูงอายุ โดยเพ่ิม
การคัดกรองภาวะหลงลืม ภาวะซึมเศร้า และภาวะ
สมองเสื่อมร่วมด้วย เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผล
ต่อการลืมรับประทานยาและส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยา  
 2. ควรน าผลการศึกษาไปออกแบบและพัฒนา
โปรแกรมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  
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