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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการ

รับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุในชุมชนของจังหวัดเพชรบูรณ์ 2) ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม 
และ3) ประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรม การวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ ส าหรับการ
สร้างและพัฒนาโปรแกรม โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เจาะจงเลือกจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 40 คน และ ระยะที่ 2 การ
วิจัยเชิงปริมาณ ส าหรับการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม โดยมีผู้ ให้ข้อมูลส าคัญที่ เจาะจงเลือกจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 25 คน และการทดลองใช้โปรแกรม โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ด าเนินการทดลองเป็นรายคู่  ของผู้ดูแล
และผู้สูงอายุ ก าหนดขนาดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Version 3.1.9.4 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คู่ สุ่ม
ด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามประเมินความเหมาะสม
ของโปรแกรม และแบบสอบถามการรับประทานยา ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า  

1. โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 1) คู่มือและเอกสารประกอบการใช้โปรแกรม 2) วัตถุประสงค์ 3) หลักการ 4) ขั้นตอนของ
โปรแกรม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 4.1) การสร้างสัมพันธภาพ 4.2) ให้ความรู้ 4.3) ชี้แจงพฤติกรรมการรับประทานยาที่
ไม่เหมาะสมและผลกระทบจากยา 4.4) สะท้อนกลับ และ 4.5) สรุปบทบาท 5) การน าไปใช้ 6) การประเมินผล 
และ 7) เง่ือนไขที่น าไปสู่ความส าเร็จ  

2. โปรแกรมนี้มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (M=4.69, SD=0.25)  
3. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01) 
ผลการศึกษาครั้งนี้อาจสามารถน าไปก าหนดแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรังในชุมชน

โดยส่งเสริมให้ครอบครัสามารถน าผลการวิจัยไปก าหนดแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรือ้รังในชมุชน
โดยส่งเสริมให้ครอบครัวหรือผู้ดูแล มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
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Abstract 
This research and development aimed to: 1) develop a caregiver participation supervision 

program for chronic medication use among elderly people in community of Phetchabun 
province; 2 )  assess the suitability of the program; and 3 )  evaluate the program usage.  This 
research was divided into 2 phases: phase 1, qualitative research for conducting and developing 
the program which key informants were purposively selected from 40  experts; and phase 2, 
quantitative study for assessing the suitability of the program which participants were purposively 
selected from 25 qualified persons, and evaluating the program usage which participants were 
30 pairs of caregivers and older adults determined by G*Power Version 3.1.9.4 and selected by 
multi- stage random sampling.  Research instruments consisted of interview guideline, 
questionnaire to assess the suitability of program, and drug intake questionnaire. Qualitative data 
were analyzed by content analysis, while quantitative data were analyzed by mean, standard 
deviation and t-test (Dependent). The research results found that:  

1)  the developed program consisted of:  ( 1)  program manual and documentation; ( 2) 
objectives; (3) principles; (4) five steps of the program covering: (4.1) relationship building; (4.2) 
educating; (4.3) clarifying improper drug taking behavior and negative drug effects; (4.4) reflection; 
and (4.5) role summary; (5) application; (6) evaluation; and (7) conditions for success. 
 2) this program was suitable to use at the highest level (M=4.69, SD=0.25). 

3)  the elderly had significant correction difference of taking drug behavior from before 
intervention (p=0.01) 

The results of this study can be beneficial for using as guidelines for caring elderly people 
with chronic illnesses in the community by promoting family or caregiver to participate in 
encouraging right and proper drug taking habit of the elderly. 
 

Keywords: Participation Program, Caregiver, Chronic Medication, Chronic Disease, Elderly   
 
บทน า 

ผู้สูงอายุเป็นบุคคลอันเป็นที่เคารพรักของลูกหลาน เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของทุกคนในครอบครวั ตลอดชีวิต  
ที่ผ่านมาได้สร้างคุณประโยชน์มากมายให้กับสังคม เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอันเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่
ถดถอยลงของร่างการ อาจมีโรคเรื้อรังประจ าตัวซ่ึงต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ (Department of Elderly 
Affairs, 2019) โดยในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ จ านวน 11,379,684 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.96 ของประชากรทั้งหมด นับได้ว่าเป็นประเทศที่ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว (Prasartkul, 2019) สาเหตุ
ส าคัญของการเพิ่มสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ เนื่องจากการพัฒนาประเทศในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
การสุขาภิบาล การสาธารณสุข และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น หากแต่มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามวัยมากขึ้นอันเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพในอดีต ขณะเดียวกันเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังแล้วหากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคให้คงที่เกิด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงได้ โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานยาเพื่อรักษาภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง (Prasartkul, 2019; Jindarattanaporn , 2020)     

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคเรื้อรังประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งคือ โรคความดัน     
โลหิตสูง รองลงมาเป็นเบาหวาน หัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (Department of Disease Control, 
2020) โรคเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง แนวทาง    
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ในการรักษาขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของอาการแสดงที่พบ แพทย์จะพิจารณาให้การรักษาโดยการรับประทาน
ยาเพื่อควบคุมอาการของโรคร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะทุพลภาพ (Apiratanawong, 
2008) โดยทั่วไปมีการใช้ยารักษาโรค จ านวน 3 ถึง 5 ชนิด หรือมากกว่าต่อวัน (Leetaweesuk, et al, 2013) ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้สูงอายุ เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยาหรือปัญหาความคาดเคลื่อนทางยา (Kongkaew, Noyce, Ashcroft, 2008) เกิดอาการผิดปกติ
ของร่างกาย หรืออาจสัมพันธ์กับภาวะเสื่อมถอยทางร่างกายของผู้สูงอายุ น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการ
รับประทานยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุตามมา เช่น เกิดภาวะความเสื่อมถอยด้านกระบวนการคิดความจ า การ
หลงลืม ท าให้ลืมรับประทานยาตามเวลาหรือไม่เข้าใจในการรับประทานยา ท าให้รับประทานยาผิด ที่ส าคัญคือ 
ไม่สามารถดูแลตนเองเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากยาได้ (Naiyapatana, 2010; Vivian, at al, 2013) และมีการ
ละเลยการอ่านฉลากยา เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการมองเห็น น าไปสู่การรับประทานยาผิดขนาด หรือการหยุด
รับประทานยาเอง (Promdee, 2009) นอกจากนี้แล้วอาจมีการเก็บรักษายาที่ไม่ถูกวิธีท าให้ยาเสื่อมสภาพ 
รวมทั้งอาจไม่มีการสังเกตวันหมดอายุของยาท าให้เกิดอัตราการกลับเข้ารักษาตัวซ้ าและอัตราตายจากโรคเรื้อรัง
เพิ่มมากขึ้นอันเนื่องมาจากปัญหาพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังที่ไม่เหมาะสม (Naiyapatana, 
2010; Yeenang, 2012) ปญหาการใชยาที่พบบอยในผูสูงอายุมีหลายปญหา เชน ปญหาปฏิกิริยาอันไมพึง     
ประสงคจากการใชยา ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา และความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงปญหาการใชยาเหลานี้
เปนสาเหตุหนึ่งของปญหาสุขภาพผูสูงอายุที่ท าใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพบวา รอยละ 10.70 
ของการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูสูงอายุทั้งหมดในประเทศไทย เปนการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   
อันเนื่องมาจากปญหาการใชยา (Kongkaew, Noyce, & Ashcroft, 2008)  

การรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุปกติแล้วจะได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวเป็นผู้  
ดูแลหลัก ดังนั้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลักในการก ากับการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอา ยุ          
ในครอบครัวให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ซ่ึงผู้ดูแลจึงต้องมีทักษะการสื่อสาร     
มีการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ ดูแลในการก ากับการ
รับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง ที่มีเป้าหมายการดูแลร่วมกัน (Chaichanawirote, Vithayachokitikhun, 2015) 
นอกจากนี้แล้วบุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุดังกล่าว จากรายงานการเยี่ยมบานในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2560 พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังสวนใหญเคยมีพฤติกรรมการรับประทานยา         
ไมเหมาะสม และประสบปญหาการรับประทานยารักษา ไดแก ไมไดอานฉลากยากอนรับประทานยา เพราะมอง
ไมเห็นตัวหนังสือบนฉลากยา อานหนังสือไมออก ท าใหรับประทานยาผิดขนาด ลืมรับประทานยาและหรือหยุด
รับประทานยาเนื่องจากเคยรบัประทานยาแลวอาการไมดีขึ้น ท าใหมียาเหลือใชรับประทานจ านวนมาก และเคยมี
อาการหนามืดเปนลม ภายหลังลุกจากที่นอนกะทันหัน จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Phetchabun 
Provincial Public Health Office, 2017) จากรายงานสถิติการกลับมารักษาตัวซ้ าในภายใน 28 วัน พบผูปวย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 2.38 และเปนผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน รอยละ 12.11 ตองกลับเขาพัก
รักษาตัวซ้ าในโรงพยาบาลเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยา (Phetchabun Hospital, 
2016) 

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทหลักในการถ่ายทอดความรู้หรือ
ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองด้านการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังที่เหมาะสม ส่งเสริมศักยภาพของบุคคล            
ในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันเพิ่มขึน้ ติดตามพฤติกรรมการรับประทานยา           ที่
เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่างๆ และให้การตรวจรักษาเมื่อเกิดอาการ
ผิดปกติภายหลังการรับประทานยาหรือส่งต่อ รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า สนับสนุน ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการปฏิบัติกิจกรรมด้านการรับประทานยา เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถฟื้นฟูสภาพรา่งกายให้แข็งแรง 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ สามารถควบคุมอาการของโรคที่เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง



 
 

52 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสขุชุมชน                                                                                     ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1  (มกราคม) – (เมษายน) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022; 4(1), 49-61                                           Vol. 4 No. 1 January – April 2022 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รังในชุมชนได้เพิ่มขึ้น หากปล่อยให้
ผู้สูงอายุดูแลการรับประทานยาเองอาจมีการละเลย หลงลืม หรือรับประทานยาผิด อันเกิดจากการเสื่อถอย    
ของความจ าและการมองเห็น จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง   
เข้ามาดูแลก ากับในรับประทานยาให้ถูกต้อง ให้สามารถควบคุมภาวะของโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไม่ให้ส่งผลร้ายต่อตัวผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามผู้ที่จะเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ     
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้องมีความรู้และเข้าใจในการรับประทานยาเป็นอย่างดีจึงจะสามารถดูแลก า กับการกินยา
ของผู้สูงอายุเหล่านี้ได้ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับ        
การรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุในชุมชนของจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าผู้สูงอายุ     
ในชุมชนของจังหวัดเพชรบูรณ์จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม ลดอัตราการกลับมาพบแพทย์      
ก่อนวันนัด ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง และเป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รังในชุมชนใหม้ี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผลการวิจัยนี้จะสามารถน าไปใช้ส าหรับดูแลผู้สูงอายุในการรบัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงั 
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. พัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

ในชุมชนของจังหวัดเพชรบูรณ์  
2. ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษา

โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุในชุมชนของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
3. ประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษาโรค

เรื้อรังของผู้สูงอายุในชุมชนของ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการก ากับการรับประทานยาของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
ผู้วิ จัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเ ก่ียวกับการสร้างและพัฒนาโปรแกรมเพื่อใช้ในการด าเนิน งาน               

ด้านการสาธารณสุขที่เป็นโครงสร้างทางความคิดหรือองค์ประกอบ และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่ส าคัญ
อย่างเป็นขั้นเป็นตอนเพื่อให้เกิดความรู้ เข้าใจได้ง่ายและกระชับถูกต้อง วัดและตรวจสอบได้ ซ่ึงประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม ทฤษฎีพื้นฐานและหลักการ ระบบงานและกลไกของโปรแกรม วิธีการด าเนินงาน   
แนวทางการประเมินผลการด าเนินงาน ค าอธิบายประกอบโปรแกรม เง่ือนไขการน าไปใช้ และคู่มือการใช้ 
(Prommanee, Krasang, Eamsa-ad, 2020) ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) ของ      
ซีเบิร์น (Sebern, 2005) ที่ เชื่อว่าการมีส่วนร่วมของผู้ ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่ เ จ็บป่วย             
เป็นโรคเรื้อรัง เป็นสิ่งจ าเป็นต่อผลส าเร็จของการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ การสื่อสาร   
การตัดสินใจ และการกระท าร่วมกัน น ามาจัดท าเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

 
  
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ทฤษฎีพื้นฐานและหลักการสร้างและพัฒนา
โปรแกรมเพื่อใช้ในการด าเนินงานด้านการ

สาธารณสุข 
(Prommanee, Krasang, Eamsa-ad, 2020) 
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Sebern, 2005) 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลในการก ากับการ

รับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง
ของผู้สูงอายุ 

 

พฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ส าหรับการสร้างและพัฒนาโปรแกรม  
ผู้ให้ข้อมูล  
ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 10 คน 

พยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. 10 คน นักวิชาการสาธารณสุข 10 คน และเภสัชกร 10 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน      
40 คน ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) ต้องการมีส่วนร่วม               
ในกระบวนการสร้างและพัฒนาโปรแกรม 2) มีข้อมูลเพียงพอที่จะแลกเปลี่ยน 4) มีแรงจูงใจที่อยากเข้าร่วม      
ในกระบวนการ 5) สนใจในผลที่จะได้จากการสรุปความคิดของผู้ที่เก่ียวข้องที่ไม่สามารถหาได้จากที่อ่ืน และ       
6) เป็นผู้บริหารงานของ รพ.สต. ที่สามารถก าหนดทิศทางการด าเนินงานของหน่วยงานหรือเป็นผู้ปฏิบัติงาน     
ด้านการสาธารณสุขหรือการพยาบาลในชุมชนหรือเป็นเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในระยะนี้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของผู้ ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ที่ก าหนดประเด็นการสัมภาษณ์       
จ านวน 7 ข้อ   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิ จัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน จากนั้น       

น าข้อค าถามมาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วน าไปทดลองใช้โดยการไปสัมภาษณ์คนที่มีคุณสมบัติ
เหมือนผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 1 คนที่อยู่ในพื้นที่อ่ืนนอกเหนือจากพื้นที่วิจัย จากนั้นก็น าข้อค าถามมาปรับอีกครั้ง
เพื่อใช้จริงต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยขออนุญาตนัดหมายล่วงหน้าและส่ง        

แบบสัมภาษณ์ให้ก่อนเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้เตรียมค าตอบที่เหมาะสมส าหรับการสัมภาษณ์ในวันนัดหมาย 
จากนั้นเก็บข้อมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมก่อนการน าไปใช้จริง และ      

การทดลองใช้โปรแกรม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม โดยเก็บข้อมูลด้วยการสอบถามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมลู

ส าคัญที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างและพัฒนา
โปรแกรม 3 คน ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 2 คน ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้อ านวยการ รพ.สต. 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 5 คน และเภสัชกร 5 คน ที่ไม่อยู่ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญส าหรับการสร้างและพัฒนา
โปรแกรม รวมทั้งสิ้นจ านวน 25 คน  

ส าหรับการทดลองใช้โปรแกรม ด าเนินการด้วยการทดลองเบื้องต้น (Pre-Experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างก าหนดขนาด
จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Version 3.1.9.4 ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ Dependent t-test    
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) ที่ 0.95 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
จากค่าเสนอแนะของ Cohen (Cohen, 1992) ในขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large Effect Size) ที่  0.80          
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 23 คน เนื่องจากการด าเนินการวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมกระบวนการวิจัย
ต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ซ่ึงมีโอกาสที่กลุ่มตัวอย่างจะถอนตัวออกจากการวิจัยสูง ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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อีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในการวิจัยนี้ด าเนินการเป็นรายคู่ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 30 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 30 คน รวมเป็น 60 คน การสุ่มตัวอย่างสุ่มด้วย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากจากพื้นที่    
11 อ าเภอของจังหวัดเพชรบูรณ์ สุ่มได้อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ จากนั้นจับฉลากจาก 17 ต าบลของอ าเภอ        
เมืองเพชรบูรณ์ จับฉลากได้ต าบลตะเบาะเป็นพื้นที่ด าเนินการทดลองตามกิจกรรมตามโปรแกรม แล้วสุ่มตัวอย่าง
ด้วยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากผู้สูงอายุจนครบ 30 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 30 คน       
รวม 60 คน 

 เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างสู่กระบวนการวิจัย (Inclusion Sampling Criteria ) มีดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุ มีคุณสมบัติดังนี้ 

1.1 ได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว 
1.2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและท ากิจกรรมด้วยตนเองได้ โดยใช้ ADL Index 
1.3 ไม่มีความบกพร่องด้านการรับรู้ 
1.4 สามารถสื่อสารด้วยการพูด และการฟังด้วยภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้ 
1.5 สมัครใจหรือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 2. ผู้ดูแล มีคุณสมบัติดังนี้ 
2.1 บุคคลในครอบครัวทีมีอายุระหว่าง 20–59 ปี จ านวน 1 คน ที่อาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัว

เดียวกับผู้สูงอายุ แล้วมีปฏิสัมพันธ์กัน มีการด าเนินชีวิตร่วมกันและให้การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
หรือโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 

2.2 อ่านออก เขียนได้ สามารถสื่อสารด้วยการพูด และการฟังภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้ 
2.3 ไม่มีปัญหาด้านความจ าหรืออาการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 

เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่างจากกระบวนการวิจัย (Exclusion Criteria) ทั้งของผู้สูงอายุและผู้ดูแล มีดังนี้ 
1. มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาเป็นการใช้ยาฉีดร่วมกับยารับประทาน ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเนื่องตลอด 6 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนโปรแกรม โดยด าเนินการต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ ติดตาม    

การคงอยู่ของพฤติกรรม 2 สัปดาห์ และประเมินผล 1 สัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามส าหรับการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับจากเหมาะสมมากที่สุดให้ 5 คะแนนถึง เหมาะสมน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยส าหรับการแบ่งระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

2. แบบสอบถามส าหรับประเมินพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม การปฏิบัติในการรับประทานยา 4 ด้าน 
ด้านละ 5 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการตรวจสอบยา 2) ด้านการรับประทานยา 3) ด้านการเก็บรักษายา และ             4) 
ด้านการสังเกตและการจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

3 คะแนน เท่ากับ ปฏิบัติทุกครั้งที่รับประทานยาใน 1 วัน 
2 คะแนน เท่ากับ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ต่อการรับประทานยาใน 1 วัน 
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1 คะแนน เท่ากับ ปฏิบัติบางครั้ง ต่อการรับประทานยาใน 1 วัน 
0 คะแนน เท่ากับ ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ผลคะแนนเฉลี่ยรวมต่ าสุดและสูงสุดของแต่ละด้านอยู่ในช่วง 0.00–15.00 คะแนน ผลของคะแนนเฉลี่ย
รวมสูง หมายถึง การมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดีกว่าผู้ที่มีผลรวมของคะแนนเฉลี่ยรวมน้อย โดยมีเกณฑ์
แปลผลของคะแนนเฉลี่ยรวม ดังนี้ (Nongluck Wiratchai, 2003) 

 
คะแนนเฉลี่ยรวม 0.00–3.00  มีพฤติกรรมการรับประทานยาระดับต้องปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ยรวม  3.01–6.00 มีพฤติกรรมการรับประทานยาระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ยรวม  6.01–9.00  มีพฤติกรรมการรับประทานยาระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยรวม  9.01–12.00 มีพฤติกรรมการรับประทานยาระดับดี 
คะแนนเฉลี่ยรวม 12.01–15.00  มีพฤติกรรมการรับประทานยาระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. แบบสอบถามส าหรับการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม ตรวจสอบคุณภาพโดยเสนอให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.60-0.80      
และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นที่ .74  

2. แบบสอบถามส าหรับประเมินพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ตรวจสอบ
คุณภาพโดยเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.60-0.80 และหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.93 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
ก่อนการทดลองใช้โปรแกรมผู้วิจัยแจ้งและท าความเข้าใจวัตถุประสงค์ของโปรแกรมกับผู้สูงอายุกลุ่ม

ตัวอย่างที่เจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน และมี
รายชื่ออยู่ในทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดเพชรบูรณ์ และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ก ากับการรับประทานยาของผู้สูงอายุ โดยด าเนินการเป็นรายคู่ จากนั้นเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
จากผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ  

ข้ันทดลอง 
ผู้วิจัยผู้ใช้โปรแกรมด าเนินการให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

และหรือโรคเบาหวาน โดยด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนโปรแกรมต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม ชี้แจงถึงการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพร่างกายและความสามารถผู้สูงอายุ บทบาทส าคัญของผู้ดูแล และการใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง แลกเปลี่ยน
ข้อมูล ตอบค าถามและซักถามข้อสงสัย 

สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและอาการข้างเคียงที่อาจพบจากยา 
สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เรื่องสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรือ้รังที่ไม่เหมาะสม

และผลกระทบ 
สัปดาห์ที่ 4 สาธิตขั้นตอนการจัดเตรียมยาและการรับประทานยารักษา บอกข้อควรระวังในการใช้ยา 

สังเกตการฝึกทักษะการจัดเตรียมยาและขั้นตอนการรับประทานยา 
สัปดาห์ที่ 5 สรุปบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในการก ากับการดูแลผู้สูงอายุให้มี

พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องเหมาะสม 
สัปดาห์ที่ 6 สังเกต ประเมินการก ากับการรับประทานยาของผู้ดูแลและพฤติกรรมการรับประทานยา

ของผู้สูงอายุ 
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ข้ันหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยการสอบถามด้วยแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

ยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) และสถิติ Dependent t-test โดยข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Shapiro-Wilk, p-value>0.05)  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ขอรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบรูณ์ 
เลขที่ สสจ.พช.1/64-76-03/02/64 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
ต้องยินยอมเข้าร่วมกระบวนการวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ
และไม่เปิดเผยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษาโรค
เรื้อรังของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถก ากับผู้สูงอายุรับประทานยาได้ถูกต้อง
และให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรับประทานยา เห็นความส าคัญของการรับประทานยา และ        
มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการรับประทานยาได้ถูกต้องเหมาะสม 2) หลักการ: โปรแกรมสร้างขึ้นจากการน า   
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาสั งเคราะห์ร่วมกับหลักการการมีส่วนร่วมในการดูแล ( Shared Care)             
ของ Sebern (Sebern, 2005) ในด้านการสื่อสาร การตัดสินใจและการกระท าร่วมกันแล้วพัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรม 
3) ขั้นตอนของโปรแกรม: โปรแกรมนี้ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน โดยด าเนินการทีละคู่ ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพ เป็นการกล่าวน าชี้แจงถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายและความสามารถผู้สูงอายุ บทบาท
ส าคัญของผู้ดูแล และการใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง มีกิจกรรมของขั้นตอน ได้แก่ ผู้สอน: แนะน าตัวเอง ชี้แจง
รายละเอียดของโปรแกรม แลกเปลี่ยนข้อมูล ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแล: แนะน าตัวเอง รับฟังรายละเอียดของ
โปรแกรม แลกเปลี่ยนข้อมูลตอบค าถามและซักถามข้อสงสัย (สัปดาห์ที่ 1)  ขั้นตอนที่ 2 ให้ความรู้ เป็นการให้
ความรู้เรื่องการใช้ยาและอาการข้างเคียงที่อาจพบจากยา มีกิจกรรมของขั้นตอน ได้แก่ ผู้สอน: กระตุ้นให้มีการ
สื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลเรื่องการใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง ให้ความรู้เรื่องยาและอาการข้างเคียงที่อาจพบจากยา 
ตอบข้อซักถาม ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแล: ฟังการให้ความรู้เรื่องยาและอาการข้างเคียงที่อาจพบจากยารักษา
โรคเรื้อรัง ซักถามข้อสงสัย (สัปดาห์ที่ 2) ขั้นตอนที่ 3 ชี้แจงพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่เหมาะสมและ
ผลกระทบจากยา มีกิจกรรมของขั้นตอน ได้แก่ ผู้สอน: ให้ความรู้เรื่องสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการ
รับประทานยารักษาโรคเรื้อรงัที่ไม่เหมาะสมและผลกระทบ ตอบข้อซักถามเพิ่มเติม ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแล: 
ร่วมกันค้นหาข้อมูลและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาที่ผ่านมา รับฟังการให้ความรู้เรื่องซักถาม
ข้อสงสัย (สัปดาห์ที่ 3) ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนกลับ: ให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแลอธิบายหลักการรับประทานยา
รักษาโรคเรื้อรังที่ถูกต้องและข้อควรระวัง มีกิจกรรมของขั้นตอน ได้แก่ ผู้สอน: สาธิตขั้นตอนการจัดเตรียมยา และ
การรับประทานยารักษา บอกข้อควรระวังในการใช้ยา สังเกตการฝึกทักษะการจัดเตรียมยา และขั้นตอนการ
รับประทานยา ตอบข้อซักถาม ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแล: ดูการสาธิตขั้นตอนการจัดเตรียมยา ฝึกทักษะตาม
ขั้นตอนการสาธิต ทบทวนยาที่ใช้จริงทั้งหมด ซักถามข้อสงสัย (สัปดาห์ที่ 4) ขั้นตอนที่ 5 สรุปบทบาทของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในการก ากับการดูแลผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องเหมาะสม         
มีกิจกรรมขั้นตอน ได้แก่ ผู้สอน: กล่าวสรุป ตอบข้อซักถาม และสอบถามความรู้สึก ในการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่าง
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแล: พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย (สัปดาห์ที่ 5)       4) 
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เง่ือนไขการน าไปใช้: โปรแกรมนี้ใช้ฝึกสอนเป็นรายคู่ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแล ใช้เวลาในการสอนแต่ละ
สัปดาห์ไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง 5) การประเมินผล: การสังเกตโดยผู้สอนการปฏิบัติขณะสอน และการสอบถาม 
(สัปดาห์ที่ 6) โดยมีคู่มือและเอกสารประกอบการใช้โปรแกรมที่เป็นแผ่นพับความรู้เรื่อง วิธีการรับประทานยา 
และปฏิทินบันทึกการรับประทานยา ที่สร้างขึ้นส าหรับใช้ประกอบกิจกรรมของโปรแกรม และ 6) เง่ือนไขที่
น าไปสู่ความส าเร็จ: การชื่นชม การให้ก าลังใจ และการสละเวลาในการก ากับดูแลของผู้ดูแล ที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสร้างและพัฒนาโปรแกรม และการสรุปบทบาทร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

2. ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยา
รักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุในชุมชนของจังหวัดเพชรบูรณ์ก่อนการน าไปใช้จริง  
 
ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการ

รับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ก่อนน าไปใช้จริง (n=25) 
ประเด็นการประเมิน M SD ระดับความเหมาะสม 

1. ความสอดคล้องกับการด าเนินงานในพ้ืนที่   4.72 0.21 มากที่สุด 
2. ความสอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยและโรค 4.61 0.25 มากที่สุด 
3. ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์ 4.68 0.31 มากที่สุด 
4. ความเหมาะสมของหลักการและแนวคิด 4.77 0.20 มากที่สุด 
5. ความเหมาะสมของเน้ือหาในแต่ละขั้นตอน  4.65 0.28 มากที่สุด 
6. ความเหมาะสมของรายละเอยีดกิจกรรมของขั้นตอน 4.67 0.27 มากที่สุด 
7. ความเหมาะสมของการประเมินผลของโปรแกรม 4.64 0.29 มากที่สุด 
8. ความเหมาะสมของคู่มือและเอกสารประกอบการใช้โปรแกรม 4.76 0.21 มากที่สุด 
9. ความเป็นไปได้ของการน าไปสู่ปฏิบัติ 4.84 0.19 มากที่สุด 
10. ภาพรวมของกระบวนการ ขั้นตอน และกิจกรรมของโปรแกรม 4.60 0.33 มากที่สุด 

รวม 4.69 0.25 มากที่สุด 
 จากตาราง 1 พบว่า โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษาโรคเรือ้รังของ
ผู้สูงอายุ มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (M=4.69, SD=0.25)  
 
  3. ผลการประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยา
รักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุในชุมชนของจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการก ากับการรับประทาน
ยาของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม พบว่า ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ          กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00) มากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 66.60 ปี (SD=6.83) มี
สถานภาพสมรส คู่ มากที่สุด (ร้อยละ 63.33) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.00 มีโรคประจ าตัวเป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มากที่สุด ร้อยละ 
46.67 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมาแล้วเฉลี่ย 8.43 (SD=2.58) และมีจ านวนยาที่รับประทานอยู่ในปัจจุบัน 3-4 
ชนิด มากที่สุดร้อยละ 53.33 และลักษณะทางประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 66.67) มากกว่าเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 43.07 ปี (SD=7.83) มีสถานภาพสมรส หม้าย มากที่สุด 
(ร้อยละ 46.67) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 36.66 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ 40.00 มีรายได้ต่อเดือนมากที่สุดที่ 10,000-14,999 บาท ร้อยละ 26.67 และ 15,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 
26.67 จ านวนเท่ากัน จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.13 คน (SD=1.19) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 43.33) มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุโดยเป็นหลานมากที่สุด ร้อยละ 40.00 มีบทบาท
หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุในการตรวจสอบสภาพทั่วไปของยา มากที่สุด ร้อยละ 33.34        
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรม (n=30)  

พฤติกรรมการใช้ยา 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการตรวจสอบยา 5.53 0.73 พอใช้ 12.93 0.24 ดีมาก 
2. ด้านการรับประทานยา 5.67 0.61 พอใช้ 13.00 0.00 ดีมาก 
3. ด้านการเก็บรักษายา 5.43 0.83 พอใช้ 12.90 0.02 ดีมาก 
4. ด้านการสังเกตและการจัดการอาการข้างเคียง

จากการใช้ยา 
2.04 0.89 ต้องปรับปรุง 12.62 0.11 ดีมาก 

เฉลี่ยรวม 4.67 0.77 พอใช้ 12.86 0.09 ดีมาก 
 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 

หลังการทดลอง (n=30) 

พฤติกรรมการรับประทานยา M SD d  s d  df t 
p-value 

(1-tailed) 
ก่อนทดลอง 4.67 0.77 8.19 0.68 29 12.04 0.01 
หลังทดลอง 12.86 0.09    

 
จากตาราง 2 และ 3 พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการ

รับประทานยาในระดับพอใช้ (M=4.67, SD=0.77) และเข้าร่วมกิจกรรมทดลองตามโปรแกรมแล้วมีระดับ
พฤติกรรมการรับประทานยาในระดับดีมาก (M=12.86, SD=0.09) โดยมีพฤติกรรมการรับประทานยาหลัง
ทดลองถูกต้องมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.01)  
 
อภิปรายผล 

1. โปรแกรมการมีส่วนรว่มของผู้ดูแลในการก ากับการรบัประทานยารักษาโรคเรือ้รังของผู้สูงอายุ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของโปรแกรมเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถก ากับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง    
และให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับหลักการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังเห็นความส าคัญ                    
ของการรับประทานยา และมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการรับประทานยาได้ถูกต้องเหมาะสม โดยขั้นตอน        
การด าเนินงาน 5 ขั้นตอน พร้อมกิจกรรมของแต่ละขั้นตอน การประเมินผล คู่มือและเอกสารประกอบการ
น าไปใช้ และเง่ือนไขที่น าไปสู่ความส าเร็จของการด าเนินงานตามโปรแกรม ผลการวิจัยนี้ มีส่วนที่สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษา การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ในชุดแผนงานวิจัย
เรื่องการพัฒนาเมืองผู้สูงอายุ (Piriyapan, et al, 2018) ที่พบว่ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน าครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แกนน าครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน แต่ในส่วนของการด าเนินงานมีความแตกต่างกันในขั้นตอนของรูปแบบ             
ที่รูปแบบนี้ทั้ง 4 ชั้นตอน คือ 1) การค้นหาปัญหาและความต้องการการดูแล 2) การวางแผนร่วมกัน 3) การลงมือ
ปฏิบัติ และ 4) ผลลัพธ์และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ที่เป็นการด าเนินการในภาพรวมของชุมชนโดยการพัฒนา
แกนน าทั้งครอบครัวและชุมชนในการดูแล ในส่วนของการวิจัย การพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล     
ในการก ากับการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุได้ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมขึ้นใช้ส าหรับการก ากับ
การรับประทานยาเป็นรายคู่ของผู้ ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเท่านั้น โดยมุ่งเน้นปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุในการก ากับดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงใน
การรับประทานยาให้ถูกต้อง ไม่ได้ด าเนินการร่วมกับชุมชน อันเป็นบริบทการด าเนินการวิจัยที่แตกต่างกัน 
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อย่างไรก็ตามผลการวิจัยที่กล่าวถึงและผลการวิจัยนี้มุ่งให้การดูแลให้ผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข  

2. ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยา
รักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ พบว่า มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับผลการศึกษา การดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในชุดแผนงานวิจัยเรื่องการพัฒนาเมือง
ผู้สูงอายุ (Piriyapan, et al, 2018) และบผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงักรณีศกึษาเครือข่ายบริการสุขภาพแกด า จังหวัดมหาสารคาม (Chantharaowat, Supho, Bannan, 
2014) ที่พบว่า มีความเหมาะสมเป็นไปได้ในการใช้งานระดับมากที่สุด เช่นกัน 

3. การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษา
โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมมีระดับพฤติกรรมการ
รับประทานยาในระดับพอใช้ และหลังร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม มีระดับพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับดี
มาก และมีพฤติกรรมการรับประทานยาหลังทดลองถูกต้องแตกต่างจากก่อนทดลองตามโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01) สอดคล้องกับผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
จัดการปัญหาการใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน (Yuychim, et al, 2018) ที่พบว่า
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการปัญหาการใช้ยามีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) อีกทั้ง
ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี (Saendaeng, Potisupsuk, 2018) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง การใช้ยาใน
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และพฤติกรรม
การใช้ยาหลังการทดลองใช้โปรแกรม มากกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เช่นเดียวกัน 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุในชุมชน
ของจังหวัดเพชรบูรณ์ มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถก ากับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้
รับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจและเห็นถึงความส าคัญของการรับประทานยา
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการการรับประทานยาที่ถูกต้องเหมาะสม โดยด าเนินการตามกิจกรรมของขั้นตอนตาม
คู่มือและเอกสารประกอบการใช้โปรแกรม สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในชุมชนโดยส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามาส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรม
การรับประทานยาได้อย่างเหมาะสม ก่อนการใช้โปรแกรมนี้ควรมีการอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลรักษาผู้
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนให้มีความเข้าใจในกระบวนการและกิจกรรมการด าเนินงานของรูปแบบให้
ครบถ้วน ให้สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของรูปแบบได้จริง หากด าเนินการตามกระบวนการของรูปแบบได้จริงจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนสามารถรักษาและควบคุมอาการแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังได้ แต่รู
แบบนี้มีกระบวนการด าเนินงานที่ใช้เวลานานอาจท าให้ทั้งบุคลากรสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังถอนตัวจากการด าเนินงานก่อนจบโปรแกรมได้ ฉะนั้นจึงควรประเมินพฤติกรรม   
การรับประทานยาของผู้สูงอายุก่อนการด าเนินการใช้โปรแกรมเพื่อให้สามารถด าเนินงานได้สอดคล้องกับสภาพ
การด าเนินชีวิตและความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละคนในแต่ละครอบครัวได้ตามสภาพปัญหาและบริบทพื้นที่ได้
อย่างเหมาะสม  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่ด าเนนิงานสาธารณสุขในชุมชนควรมีการศกึษา

ถึงรูปแบบการด าเนินงานในลักษณะของแกนน าในการดูแลและถ่ายทอดความรู้สู่ครอบครัวในระดับชุมชน     
เพื่อเป็นการลดภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาจด าเนินการในลักษณะการมีส่วนร่วมของทั้งชุมชนตาม
สภาพปัญหาและบริบทพื้นที่อันเป็นการส่งเสริมการมีส่วนรว่มในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั
ในระดับชุมชนต่อไป 
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