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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสร้าง

ความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้เภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 65 คน ได้รับการสุ่มให้อยู่ในกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองจะ
ได้รับการเตือนให้รับประทานยา พร้อมทั้งได้รับข้อมูลความเสี่ยงและความรุนแรงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร และการออกก าลังกายทุกวันเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยผู้ป่วยสามารถตอบกลับและ
สอบถามเภสัชกรได้ตลอดเวลาผ่านโปรแกรมในแอปพลิเคชันไลน์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการบริการตามปกติ ผลของ
การศึกษาที่ประเมิน ได้แก่ ความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งวัดด้วยแบบประเมิน Morisky Medication Adherence 
Scale 8-item (MMAS-8) และการวัดความเชื่อด้านสุขภาพ ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเชิงอนุมาน ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Man-Whitney U Test, Wilcoxon Signed Ranks Test และ Binary Logistic 
Regression ผลการศึกษา พบว่า การได้รับโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
ใช้ยาระดับปานกลางถึงดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาเฉลี่ย 6.02+0.75 มากกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย+SD=4.47+0.85) และผลด้านความเชื่อด้านสุขภาพด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ที่ดีขึ้น และการรับรู้อุปสรรคการรับประทานยา
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนั้น โปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้เภสัชกรรม
ทางไกลสามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาให้ผู้ป่วยได้ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสม่ าเสมอและมี
โอกาสในการควบคุมโรคได้อย่างต่อเนื่อง  
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ABSTRACT  

This randomized controlled study aimed to assess the results of a program intended to promote the 

medication adherence of patients with hypertension, through providing a telepharmacy service. 65 patients 

with hypertension from Nakhon Pathom Hospital were included in the study. The patients were randomly 

assigned to one of two groups - an intervention group or a control group. 35 patients were assigned to the 

intervention group and 30 patients were assigned to the control group . Patients in the intervention group 

received messages to remind them to take their medicine. They also received information relating to the risks 

and severity of hypertension, advice on positive behavioural changes, diet and exercise, in text, infographic, or 

video form every day for 3 months. In addition, the patients were able to respond and communicate with a 

pharmacist anytime through the LINE application. In the control group, the patients received the standard care 

and information normally provided. Outcomes were evaluated through the Morisky Medication Adherence 

Scale 8-item (MMAS-8) and Health Belief Model evaluation form. Data were analysed by descriptive and 

inferential statistics including percentage, mean, standard deviation, Man-Whitney U Test, Wilcoxon Signed 

Ranks Test and Binary Logistic Regression. The results revealed that the medication adherence promoting 

program was related to moderate to good medication adherence, with statistical significance (p-value < 0.001). 

The mean adherence score for the intervention group (mean±SD=6.02±0.75) was higher than that for the 

control group (mean±SD=4.47±0.85) with statistical significance (p-value < 0.001). With respect to the Health 

Belief Model, the results showed that the intervention group returned  higher scores in perceived susceptibility, 

perceived severity and perceived benefit, and a lower score in perceived barriers than the control group, at a 

level that was statistically significant (p-value<0.001). Therefore, the medication adherence promoting program 

using telehealth can assist patients to adhere to their medication program . This program can encourage 

patients to take their medication, and help disease control on an ongoing basis. 
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บทน า  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในหลายประเทศทั่วโลก องค์การ
อนามัยโลกประมาณจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นจาก 594 ล้านคนในปี  พ.ศ. 2518 เป็น 1.13 
พันล้านคนในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งสองในสามของผู้ป่วยอยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา1 ส าหรับประเทศไทย ความชุกของผู้มี
ภาวะความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 24.7 
ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.4 หรือ 1.8 ล้านคนจากปี พ.ศ. 25522 
และข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุขพบผู้ที่ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 62.25 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ายัง
มีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ที่ยังควบคุมความดัน
โลหิตได้ไม่ดี ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อน ตามมา 
อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  
ไตวาย เป็นต้น1,3 ส าหรับปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ อาจเป็นเพราะความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่อาการแสดงออกไม่ชัดเจน ต้องรับประทานยา
เป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วยไม่เห็นความส าคัญของการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง4  ดังนั้นการเพิ่มความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นสิ่งจ าเป็น มีผลช่วยการควบคุม
ความดันโลหิต และไม่เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ใน
ระยะยาว  

วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยามีหลายวิธีที่
น าไปใช้กับผู้ป่วย ได้แก่ การให้การศึกษา การสนับสนุน
ทางสังคม การเสริมสร้างแรงจูงใจ การบันทึกการใช้ยา 
การเตือนการรับประทานยา การพัฒนาการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรการแพทย์5 จากความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีในปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาบริการการแพทย์
ทางไกลและเภสัชกรรมทางไกล  ซึ่งเภสัชกรรมทางไกลจะ
รวมถึงการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 
care) และการให้บริการที่ เกี่ ยวเนื่ องแก่ผู้ ป่ วยหรือ
ผู้รับบริการ โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถ

สื่อสารกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร 
( Telecommunication)  ร วมถึ ง กา รส่ ง มอบยา 6 ,7 มี
การศึกษาการใช้เทคโนโลยีในการติดตามความร่วมมือใน
การรับประทานยา ทั้งในรูปแบบโทรศัพท์ การสื่อสาร
ข้อความในรูปแบบต่าง ๆ ผ่าน mobile application8 มี
การศึกษาการสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย ซึ่งเป็นแพลตฟอร์ม
ให้เกิดการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเกิดการสื่อสารที่
รวดเร็วขึ้น มีรูปแบบการส่งข้อมูลไม่ว่าจะเป็นข้อความ 
วิดีโอ แอนิเมชันต่าง ๆ9 เช่นการศึกษาการใช้โซเชียลมีเดีย
ในการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน จ านวน 403 ราย ในปี พ.ศ. 2561 ที่ประเทศ
บราซิล โดยผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง จะได้รับความรู้ ใน
รูปแบบข้อความ เสียง และภาพ ผ่านแอปพลิเคชัน 
WhatsApp เป็นระยะเวลา 6 อาทิตย์ พบว่าคะแนนความ
สม่ าเสมอในการใช้ยา เพิ่มขึ้นจาก 39.1% เป็น 67.5%10 
ในประเทศไทย การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย ไลน์เป็น
แอปพลิเคชันที่มีผู้ใช้งานในประเทศถึง 47 ล้านบัญชี จาก
ประชากรทั้งหมด 69 ล้านบัญชี11 การสร้างการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จึงเป็นวิธีที่
ผู้วิจัยสนใจศึกษาในการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

การพัฒนาโปรแกรมเพื่อสร้างความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงนี้ มีการพัฒนาเนื้อหาโดย
ใช้ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยร่วมด้วย 
เนื่องจากมีการศึกษาที่พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา 12 และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค13 เป็นต้น ทฤษฎีที่น ามาใช้เป็นทฤษฎี
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งเป็น
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ในประเด็นต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความ
เสี่ยงของโรค (perceived susceptibility) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้ประโยชน์
ที่ได้จากการปฏิบัติ (perceived benefits) และการรับรู้
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อุ ป ส ร ร ค ที่ เ กิ ด ขึ้ น  ( perceived barriers) 14  ดั ง นั้ น 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สร้างความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้เภสัชกรรมทางไกลใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษา ณ 
โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีจ านวน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณ 9,000 คนในปี พ.ศ. 
2563 และมีจ านวนผู้ป่วยไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ไม่ดี เพื่อน าผลที่ได้ไปใช้ในการดูแลการใช้
ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้

ยาโดยใช้การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
2. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของโปรแกรมที่มีผลต่อ

ความร่วมมือในการใช้ยา 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่ ม ควบคุ ม  ( Randomized Controlled Trial)  โ ด ย
ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความร่วมมือ
ในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาล
นครปฐม โดยมีการวัดผลก่อนและหลังการศึกษาใน
ตัวอย่างทั้ ง  2 กลุ่ม งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการวิจัยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลนครปฐม เลขที่ 035/2019 และเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
โดยผู้ป่วยแต่ละรายจะถูกติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ท าการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนครปฐม การ
ค านวณจ านวนตัวอย่างมาจากการศึกษาของ Noordzij15 
ซึ่งเป็นการหากลุ่มตัวอย่างของการทดลองแบบสุ่ม ที่มีกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  2 กลุ่ ม เท่ ากัน  และได้ผลลัพธ์ เป็นข้อมูล
แบบต่อเนื่อง ดังนี้ 

𝑛 =
2[(𝑎 + 𝑏)2𝜎2]

(𝜇1−𝜇2)2
 

 

โดยที่  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มที่ศึกษา 
σ2 = ค่าความแปรปรวนของตัวแปรผลลัพธ์หลัก 

(ค่าความแปรปรวนของความร่วมมือการใช้ยา ซึ่งมีค่า 
0.185)16 

μ1, μ2=ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาใน
การศึกษากลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ตามล าดับ มีค่าเท่ากับ 
7.93 และ 7.6016 

a = conventional multiplier for alpha = 0.05 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.9615 

b = conventional multiplier for power = 0.80 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.84215 
ดังนั้นเมื่อแทนค่าในสูตรจะได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

  

𝑛 =
2[(1.96 + 0.842)20.432]

(7.93 − 7.60)2
 

          𝑛 = 26.7 หรืออย่างน้อย 27 คนต่อกลุ่ม 
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะเผื่อ

จ านวนตัวอย่าง drop out ไว้ร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างจะมีขั้นต่ า 30 คนต่อกลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างจะเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มาคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
นครปฐมในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้  
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูง และรับประทาน
ยาลดความดันโลหิตสูงมาแล้วไม่น้อยกว่า 60 วัน 

2) มีอายุระหว่าง 30-65 ปี 
3) มีโทรศัพท์มือถือ เข้าถึง อินเทอร์ เน็ต และ

สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อใช้ในการติดต่อได้  
4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยมีลักษณะหรือภาวะโรคต่าง ๆ ดังนี้ โรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หรือโรคไบโพลาร์/ภาวะผิดปกติ
ทางจิต ผู้ป่วยระยะประคับประคอง โรคสมองเสื่อม หรือ
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ความสามารถทางสมองบกพร่อง โรคบกพร่องทางการ
เรียนรู้อย่างรุนแรง  

2) ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
ผู ้ป ่วยที ่ย ืนย ันเข ้าร ่วมว ิจ ัยจะได ้ร ับ การชี ้แจง

ขั้นตอนของการศึกษาในระยะเวลา 3 เดือนจากผู ้วิจัย 
พร้อมเซ็นต์หนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  ผู ้ป่วยที่เข้า
ร่วมงานวิจัยจะถูกสุ่มอย่างอิสระเพื่อเข้ากลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มทดลอง โดยการจับฉลากเลขคู่และเลขคี่ ผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ อายุ 
เพศ ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง การรักษา ยาที่ใช้
ในปัจจุบัน ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบสอบถาม
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา แบบสอบถามความ
เชื่อด้านสุขภาพ ช่องทางการติดต่อสื่อสาร และเก็บบันทึก
เบอร์โทรศัพท์และไลน์ไอดีของผู้ป่วย 
 

วิธีการเก็บข้อมูลและโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการ
ใช้ยา 

ส าหรับผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการสัมภาษณ์ 2 ครั้ง
เพื่อวัดผลลัพธ์ก่อนและหลัง คือ ในวันที่เข้าร่วมการศึกษา 
และ 3 เดือนหลังสิ้นสุดการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับ
บริการตามปกติจากเภสัชกร ส่วนผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
นอกเหนือจากการบริการปกติจากเภสัชกรแล้วผู้ป่วยจะถูก
เพิ่มสมาชิกในแอปพลิเคชันไลน์ชื่อ “ความดันโลหิตสูง” 
พร้อมทั้งได้รับค าแนะน าเรื่องการส่งข้อมูลของโปรแกรม
แอปพลิเคชัน และวิธีการกดตอบรับการรับประทานยาของ
แอปพลิเคชันดังกล่าว โดยโปรแกรมที่ใช้ในกลุ่มทดลองจะ
ส่งข้อมูล 2 ส่วน ได้แก ่

1) ส่งข้อความและติดตามการรับประทานยาผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ โดยตัวโปรแกรมจะส่งข้อความและการ
เตือนให้รับประทานยาไปยังผู้ป่วยทุกวันตอนเช้าระหว่าง
เวลา 7.00-8.00 น. และเมื่อผู้ป่วยได้รับประทานยาแล้วจะ
ตอบกลับผ่านปุ่มในแอปพลิ เคชันไลน์ทุกวัน ตลอด
ระยะเวลา 3 เดือน 

2) ส่งเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความเสี่ยงของโรคถ้าไม่ควบคุมระดับความดันโลหิต การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น อาหาร การออกก าลังกาย 
ความเครียด กรณีศึกษา ในรูปแบบข้อความ และวิดีโอ 
โดยข้อมูลจะแบ่งเป็น 5 กลุ่ม และถูกส่งทุกวันสลับกัน ใน
การออกแบบที่แตกต่างกัน ในกลุ่มข้อมูลดังนี้ 

กลุ ่มข้อมูลที ่ 1 ความเสี ่ยงจากการไม่ควบคุม
ความดันโลหิต ผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลต่อโรค
สมองขาดเลือด ผลต่อไต ผลต่อตา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มข้อมูลที่ 2 ประโยชน์ของการรับประทานยา 
การรับประทานยาสม่ าเสมอดีอย่างไร การรับประทานยา
จะลดความเสี่ยงโรคหัวใจ โรคไต หรือหลอดเลือดสมองได้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 

กลุ่มข้อมูลที่ 3 อุปสรรคของการรับประทานยา 
และก าลังใจช่วยลดอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้
และสามารถจัดการอุปสรรคในการรับประทานยา 

กลุ่มข้อมูลที่ 4 วิดีโอของผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ หรือ
หลอดเลือดสมอง ผลกระทบที่ เกิดขึ้นต่อตัวเอง  และ
ครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มข้อมูลที่ 5 อาหาร การออกก าลังกาย และการ
ลดความเครียด เป็นข้อมูลสนับสนุนในการดูแลและ
ควบคุมความดันโลหิต 

นอกจากนี้แอปพลิเคชันยังมีการออกแบบเมนูเพื่อ
ลิงก์ไปดูข้อมูลต่าง ๆ ด้วยตัวเอง และปุ่มปรึกษาเภสัชกร 
เมื่อมีกรณีสอบถามเพิ่มเติม 
 

ผลลัพธ์ของการศึกษา 
การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความร่วมมือใน

การใช้ยา มีการวัดผลจากคะแนนความร่วมมือการ
รับประทานยา (MMAS-8 score) และมีการจัดกลุ่ ม
คะแนนคือ คะแนนน้อยกว่า 6 มีความร่วมมือในการใช้ยา
ไม่ดี คะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไป มีความร่วมมือในการใช้ยา
ปานกลางถึงดี และคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Score) มีคะแนน 1-5 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ค าถามเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ 
ระดับความดันโลหิต ยาที่รับประทาน ระยะเวลาที่
เป็นความดัน โลหิตสูง  และสิทธิ ในรักษาพยาบาล 
2) แบบสอบถามความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 
Morisky Medication Adherence Scale ( MMAS- 8 ) 
ประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อ ในค าถาม 7 ข้อแรก จะเป็น
การเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ และคิดคะแนน 1/0 และค าถาม
ข้อที่ 8 เป็นการตอบด้วย Likert Scale 5 ระดับ มีคะแนน 
0 ถึง 4 ซึ่งได้ลิขสิทธิ์การใช้แบบสอบถามในการศึกษานี้ 
จาก Donald Morisky17,18,19 และ 3) แบบสอบถามความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งพัฒนาโดย 
ณัฐนันท์ ค าพิริยะพงศ์20 ประกอบด้วยค าถาม 30 ข้อ การ
ตอบผู้วิจัยดัดแปลงเป็น Likert Scale 5 ระดับ มีคะแนน 
1 ถึง 5  โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 มีการทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาแล้ว 
ผู้วิจัยได้ทดสอบความแม่นย าของแบบสอบถาม ได้ค่า 0.86 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมู ลที่ ไ ด้ จ ากการศึ กษาถู ก วิ เค ราะ ห์แบบ  

intention to treat โดยใช้โปรแกรม SPSS version 27 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้สถิติไควสแคว์เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร
ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม และใช้สถิติเชิงอนุมานแบบ 
non-parametric test ไ ด้ แ ก่  Wilcoxon Signed Rank 
test เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการศึกษา และ 
Mann Whitney U Test เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95% 
แล ะ ใ ช ้ส ถ ิต ิ Binary Logistic Regression เ พื ่อ ห า
ความสัมพันธ์ของโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยา
ต่อความร่วมมือในการใช้ยาปานกลางถึงดี 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้มีจ านวน 

65 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน มีผู้ป่วยที่ออกจากการศึกษาก่อนก าหนด 1 คน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่ ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น
การศึกษาที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) โดยกลุ่มทดลองจะมีการศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ดังตารางที่ 1 

ความร่วมมือในการรับประทานยา เมื่อสิ้นสุด
การศึกษา พบว่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่ม
ทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนทดลอง 4.47±0.85 และ

คะแนนหลังทดลอง 6.02±0.75 แสดงดังตารางที่ 2 
เมื่อทดสอบผลของการได้รับโปรแกรมสร้างความ

ร่วมมือในการใช้ยา โดยการควบคุมตัวแปรระดับการศึกษา 
พบว่า การได้รับโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยา มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาปานกลางถึงดี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 โดยผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยา มีโอกาสเกิด
ความร่วมมือในการใช้ยาปานกลางถึงดี มากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับโปรแกรม 20.8 เท่า ดังตารางที่ 3 

คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองมี
คะแนนดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) โดยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูง (คะแนน 4.02+0.46, p-value 
< 0.001) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูง (คะแนน 4.10+0.40, p-value < 0.001)  
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลโรคความดันโลหิตสูง 
(คะแนน 4.30+0.53, p < 0.001) โดยการรับรู้ประโยชน์จะ
มีคะแนนที่สูงที่สุด รองลงมาได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูงตามล าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรคจะมีคะแนนที่
ลดลง (คะแนน 2.43+0.49 เทียบกับคะแนนก่อนทดลอง 
2.79+0.40) แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 

 จ านวน (%) p-value 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 35) 
1. เพศ   0.194 

ชาย 9 (30.00) 16 (45.71)  
หญิง 21 (70.00) 19 (54.29)  

2. อายุ   0.265 
< 50 ปี 8 (26.67) 16 (45.71)  
50 - 60 ปี 14 (46.67) 11 (31.43)  
> 60 ปี 8 (26.67) 8 (22.86)  

3. สถานะภาพสมรส   0.256 
ไม่สมรส 5 (16.67) 10 (28.57)  
สมรส 25 (83.33) 25 (71.43)  

4. การศึกษา   <0.001* 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 25 (83.33) 13 (37.14)  
สูงกว่าประถมศึกษา 5 (16.67) 22 (62.86)  

5. ลักษณะอาชีพ/การท างาน   0.837 
ท างานประจ า 12 (40.00) 17 (48.57)  
รับจ้าง/ ท างานไม่อยู่กับท่ี 9 (30.00) 8 (22.86)  
เกษียณ/ ไม่ได้ท างาน 9 (30.00) 10 (28.57)  

6. เงินเดือน (บาท)   0.301 
≤ 10,000 16 (53.33) 13 (37.14)  
10,001 - 30,000 9 (30.00) 17 (48.57)  
> 30,000 5 (16.67) 5 (14.29)  

7. สิทธิในการรักษา   0.598 
บัตรทอง 13 (43.33) 14 (40.00)  
ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 10 (33.33) 9 (25.71)  
ประกันสังคม 7 (23.33) 12 (34.29)  

8. จ านวนปีท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง   0.121 
≤ 5 ปี 11 (36.67) 18 (51.43)  
6 - 10 ปี 12 (40.00) 6 (17.14)  
> 10 ปี 7 (23.33) 11 (31.43)  

9. จ านวนโรคท่ีเป็น   0.184 
1 24 (80.00) 32 (91.43)  
> 1 6 (20.00) 3 (8.57)  

10. จ านวนกลุ่มยาท่ีกิน   0.730 
≤ 3 15 (50.00) 19 (54.29)  
> 3 15 (50.00) 16 (45.71)  
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ตารางที่ 2 คะแนนความร่วมมอืในการรับประทานยา Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 

 Mean + SD 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม 4.54±1.21 4.56±1.01 
กลุ่มทดลอง 4.47±0.85 6.02±0.75 

Remark:  The MMAS- 8 Scale, content, name, and trademarks are protected by US copyright and trademark laws.  Permission for 
use of the scale and its coding is required. A license agreement is available from MMAR, LLC., Donald E. Morisky, ScD, ScM, MSPH, 
294 Lindura Ct., USA; donald.morisky@moriskyscalere.com 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่อโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยา 

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

โปรแกรมสร้างความร่วมมือใน
การใช้ยา 

3.035 0.726 17.476 1 <.001 20.803 

เกษียณ/ไมไ่ดท้ างาน 1.812 0.814 4.957 1 0.026 6.125 
ค่าคงที ่ -2.031 0.628 10.471 1 0.001 0.131 

 

ตารางที่ 4 คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 Mean + SD p-value* 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง    

1. กลุ่มควบคุม 3.14±0.83 3.11±0.87 0.065 
2. กลุ่มทดลอง 3.41±0.47 4.02±0.46 <0.001 

p-value** 0.101 <0.001  
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง    

1. กลุ่มควบคุม 3.02±0.59 2.95±0.80 0.143 
2. กลุ่มทดลอง 3.17±0.53 4.10±0.40 <0.001 

p-value** 0.286 <0.001  
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลโรคความดันโลหิตสูง    

1. กลุ่มควบคุม 3.54±0.95 3.54±0.95 0.317 
2. กลุ่มทดลอง 3.56±0.61 4.30±0.53 <0.001 

p-value** 0.734 <0.001  
การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา    

1. กลุ่มควบคุม 2.71±0.42 2.71±0.42 0.900 
2. กลุ่มทดลอง 2.79±0.40 2.43±0.49 <0.001 

p-value** 0.248 <0.001  
* within group 
** between group 
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นอกจากนี้ในระยะเวลา 3 เดือนของการศึกษา 
ผู้ป่ วยจะมีการซักถามอาการและข้อมูล อ่ืน  ๆ ผ่ าน
โปรแกรมมาที่ผู้วิจัย เช่น ผู้ป่วยขอปรึกษาเภสัชกรเรื่องยา
ที่ใช้ มีการถ่ายรูปและส่งรูปยาอ่ืน ๆ ที่รับประทานอยู่เพื่อ
รับค าแนะน าเพิ่มเติมตั้งแต่เริ่มเข้าโครงการ ในระหว่าง
เดือนที่  2 และ 3 มีผู้ ป่ วย 5 ราย  ที่ กดส่ งข้อความ
รับประทานยาแล้วในแอปพลิเคชันก่อนที่โปรแกรมจะส่ง
ข้อความเตือนรับประทานยาไป และเมื่อสิ้นสุดโครงการ
แล้วยังคงมีผู้ป่วย 4 รายที่ยังคงส่งข้อความกลับมาใน
แอปพลิเคชัน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรง 
และภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ และตระหนักถึงการไม่
รับประทานยาเพิ่มข้ึน นอกจากนี้มีผู้ป่วยแสดงความเห็นว่า
เครื่องมือเตือนรับประทานยาเป็นเหมือนเพื่อนที่ ส่ ง
ข้อความมาหา เช่น “รู้สึกดีที่มีคนมาทักทายทุกเช้า” 
 

อภิปรายผลการศึกษา  
โปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้

เภสัชกรรมทางไกลเมื่อน าไปใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
เป็นระยะเวลา 3 เดือนพบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้
ยาที่ดีขึ้น รวมทั้งมีการรับรู้ในด้านสุขภาพของโรคที่ดีอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมใช้แนวทาง
ของเภสัชกรรมทางไกลที่จะเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่ วยสามารถสื่ อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ ได้
ตลอดเวลาแม้ว่าจะไม่ได้มาโรงพยาบาล การศึกษานี้เลือกใช้
แอปพลิเคชันไลน์ซึ่งมีการใช้อย่างทั่วถึงในกลุ่มผู้ป่วยที่
ศึกษาและสามารถใช้จากโทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้ป่วยได้ทุก
ราย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่สนับสนุนการใช้การใช้
เภสัชกรรมทางไกล เช่น การสื่อสารโดยใช้ SMS เพื่อกระตุ้น
การรับประทานยา21 การใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟน
เพื่อส่งเสริมการใช้ยา22 และสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตัวเอง23 รวมถึงการศึกษาในประเทศไทยที่
มีการสร้างกิจกรรม เพื่อดูการปรับเปลี่ยนในด้านสุขภาพที่
จะส่งผลต่อการรับประทานยาความดันโลหิตสูง24  

ความร่วมมือในการใช้ยานอกจากการสร้างช่องทาง
ให้มีการเตือนและติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยแล้ว การใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก็มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วย
มีความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น ซึ่งคะแนนในเรื่องของ
การรับรู้ด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองดีขึ้นในด้าน
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ของความดันโล หิตสู ง  การรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยา และคะแนนการรับรู้ อุปสรรคของการ
รับประทานยาลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Luu Thi 
Thuy25 ที่พบว่าการสร้างความเชื่อด้านสุขภาพที่เหมาะสม
มีส่วนต่อความสม่ าเสมอของการรับประทานยา 

การน าโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาโดย
ใช้เภสัชกรรมทางไกลไปใช้นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
ใช้ยาอย่างสม่ าเสมอแล้ว การมีช่องทางให้ผู้ป่วยได้สื่อสาร
กับบุคลากรทางการแพทย์ก็ท าให้ผู้ป่วยสามารถสอบถาม
หรือรับค าปรึกษาได้ตลอดเวลา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
ในการใช้ยามากขึ้น ทั้งนี้การประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้กับโรค
อ่ืน ๆ ที่เป็นโรคเรื้อรังและต้องการให้ผู้ป่วยมีการใช้ยา
อย่างสม่ าเสมอก็สามารถเป็นไปได้ เช่น โรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน10 การควบคุมน้ าหนัก26 โรคแพ้ภูมิ
ตัวเอง27 ซึ่งในรายละเอียดของโปรแกรมสามารถพัฒนาให้
สอดคล้องกับบริบทของโรคที่แตกต่างกันได้ เช่น ด้าน
ข้อความที่จะส่งถึงผู้ป่วย ความถี่และเวลาในการเตือน
รับประทานยา หรือการพัฒนารายงานเพื่อส่งให้ผู้ป่วย
รับทราบการใช้ยาของตนเอง เป็นต้น ข้อจ ากัดของการใช้
เภสัชกรรมทางไกลของการศึกษานี้พบว่า ผู้วิจัยไม่สามารถ
แสดงผลทางคลินิกอ่ืน เช่น ระดับความดันโลหิตได้
เนื่องจากมีภาวะการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาท าให้
ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยได้
ทั้ งหมด นอกจากนี้  ผู้ป่วยบางรายไม่ ได้ ใช้โทรศัพท์
ตลอดเวลา จะเข้ามาดูแอปพลิเคชันเป็นครั้งคราว ท าให้
อาจไม่สอดคล้องกับเวลาในการรับประทานยาของผู้ป่วยได ้
และข้อความที่ส่งให้ผู้ป่วยจะมีลักษณะเหมือนกันทุกราย 
ซึ่งหากมีการพัฒนาโปรแกรมให้สามารถส่งข้อความที่
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เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมของผู้ป่วยหรือความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละรายได้ก็จะท าให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

สรุปผลการศึกษา 
การพัฒนาโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยา

โดยใช้เภสัชกรรมทางไกล สามารถท าให้คะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดีขึ้น และ
ผู้ป่วยมีการรับรู้ในความเชื่อด้านสุขภาพดีขึ้นในด้านความ
รุนแรง โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค และประโยชน์ของการใช้
ยาอย่างต่อเนื่อง โดยที่การรับรู้ด้านอุปสรรคจะลดลง ทั้งนี้
โปรแกรมสามารถน าไปพัฒนาต่อเพื่อสร้างความร่วมมือใน
การใช้ยากับผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
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