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บทคัดย่อ 

การวจิยักึ�งทดลองนี;  ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษา
โรคเรื;อรังต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอาย ุจงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทาน และผูดู้แลผูสู้งอายใุนอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
60 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา
รักษาโรคเรื;อรัง 30 คน กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ 30 คน เก็บขอ้มูลดว้ย แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
ยา โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรื;อรัง โปสเตอร์วิธีการรับประทานยา และ
ปฏิทินบนัทึกการรับประทานยา ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ
ค่าที 

ผลการวิจยัพบวา่ *.ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื;อรังของผูสู้งอายกุลุ่มที�ไดรั้บ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรื;อรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .H* และ  .ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื;อรัง
ของผูสู้งอายกุลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมฯ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ  อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติที�ระดบั .H* ดงันั;น ควรนาํโปรแกรม นี; ไปใชใ้นการจดัการปัญหาการรับประทานยาในผูสู้งอายทีุ�เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื;อรัง
ต่อไป 
 
คําสําคัญ:  การมีส่วนร่วมของผูดู้แลผูสู้งอายทีุ�ป่วยโรคเรื;อรัง, พฤติกรรมการรับประทานยา, ผูสู้งอายโุรคเรื;อรัง 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of a caregiver 
participation program in directed chronic disease medication on the medication behavior among older adults in 
Phetchabun Province. The 60 participants have selected by simple sampling. Thirty participants in the 
experimental group participated in the caregiver participation program in directed chronic disease medication, 
while the other 30 participants in the control group received normal care. The instruments used were; a personal 
information questionnaire, a medication behaviors assessment form, a poster for a program for family 
participation in directed medication and a “Take Medication” calendar. The duration of the research was 6 weeks. 
The data was analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The results are the mean score of the experimental group after getting a caregiver participation 
program in directed medication is higher than before getting a caregiver participation program in directed 
medication with a significant statistical increase at the level 01. The mean score of the medication behavior score 
from the experimental group that received a caregiver participation program in directed chronic disease 
 
Keywords: caregiver participation program, behaviors of taking medication,  among older adults with chronic 

disease 
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บทนํา 
ประเทศไทยไดก้า้วสู่ “สังคมผูสู้งอายุ”(Aging 

Society) นับตั; งแต่ปี  พ.ศ. %uv เป็นต้นมา วยัสูงอายุ
ร่างกายมีการเปลี�ยนแปลงและเสื�อมถอยลงตามธรรมชาติ 
และเป็ นกลุ่ มเสี� ยงต่อการเกิ ดปั ญหาด้านสุ ขภาพ 
โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื;อรัง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
มีโรคเรื; อรังเป็นโรคประจําตัวอย่างน้อย * โรค โรค
เรื;อรังที�พบมากเป็นอนัดบัหนึ�ง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 
รองลงมาเป็นเบาหวาน หัวใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง จังหวดัเพชรบูรณ์เป็นจังหวดัที�ประสบ
ปัญหาประชากรในพื;นที�เจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรังสูงเป็น
อนัดบัหนึ� งของเขตสุขภาพที�   โดยเฉพาะการเจ็บป่วย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานจากรายงาน
การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที�สําคัญ ในปีงบประมาณ 
 %&H พบวา่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีประชากรสูงอายจุาํนวน 
*'&,* * คน โดยป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง %�,%'* 
คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  &,Hu  คน คิดเป็นร้อยละ 
&*.'w ของประชากรสูงอายุทั;งหมดในจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
และในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีประชากร
สูงอายุจาํนวน  w,v'' คน มีประชากรสูงอายุป่วยเป็น
โรค ความดนัโลหิตสูงจาํนวน **,w** คน และป่วยเป็น
โรคเบาหวานจาํนวน %,&&% คน คิดเป็นร้อยละ %v.w* ของ
ประชากรสูงอายทุั;งหมดในอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ ซึ� งจดั
อยูใ่นอนัดบัที� * ของจงัหวดัเพชรบูรณ์(1) นบัเป็นพื;นที�ที�
ประสบปัญหาผูสู้งอายุเจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรังอีกพื;นที�
หนึ� งที�ตอ้งไดรั้บการดูแล และจดัการปัญหาการเจบ็ป่วย
เป็นโรคเรื;อรังอยา่งต่อเนื�อง  
   แนวทางการรักษาโรคเรื; อรังขึ; นอยู่กบัระดับ
ความรุนแรงของอาการแสดงที�พบ ถา้มีระดบัความเสี�ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือด
สูง แพทยจ์ะพิจารณาใหก้ารรักษาโดยการรับประทานยา 

และแนะนาํให้มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมไปพร้อม ๆ 
กัน สถานการณ์การรับประทานยารักษาโรคในกลุ่ม
ผูสู้งอายุปัจจุบนั มีผูสู้งอายุ ร้อยละ u'.�H ใช้ยามากกว่า
หรือเท่ากบั % ชนิดต่อวนั ร้อยละ ''.'H ใช้ยา '-u ชนิด
ต่อวนั และร้อยละ  '.HH ใช้ยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ   
ชนิดต่อวนั(2) จาํนวนยาที�ใชม้ากขึ;นจะสัมพนัธ์กบัปัญหา
ที�เกิดขึ;นในการรับประทานยาปัญหาจากการรับประทาน
ยาที�พบบ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปัญหาความไม่ร่วมมือใน
การรับประทานยาการเกิดปฏิกิริยาอนัไม่พึงประสงค์
จากการรับประทานยา ปัญหาความคาดเคลื�อนทางยา ซึ� ง
ปัญหาเหล่านี; เป็นสาเหตุส่วนหนึ� งที�ทาํให้ผูสู้งอายุตอ้ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ *H.�H 
ของจํานวนผู ้สู งอายุทั; งหมดที� เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
  พฤติกรรมการรับประทานยาไม่เหมาะสมที�พบ
บ่ อยในผู ้สู งอายุ  ร้อยละ uH มี พฤติกรรมหลงลื ม
รับประทานยาตามเวลา และมีผูสู้งอายอีุกร้อยละ uH ขาด
ความรู้ความเขา้ใจที�ถูกตอ้งในการรับประทานยา ทาํให้
รับประทานยาผิด พร้อมทั;งไม่สามารถดูแลตนเองเมื�อ
เกิดผลขา้งเคียงจากยาได้ การไม่อ่านฉลากยา เนื�องจาก
ขอ้จาํกดัดา้นการมองเห็นของผูสู้งอายุที�ประสบปัญหา
เลนส์ตาขุ่นมวั ความยืดหยุ่นของเลนส์ตาลดลง ทาํให้
ประสิทธิภาพในการมองเห็นลดลง ไม่สามารถอ่าน
ฉลากยาได้ จึงทาํให้เกิดพฤติกรรมการไม่อ่านฉลากยา
ก่อนใช้ยาทุกครั; ง และนําไปสู่การรับประทานยาผิด
ขนาดร่วมดว้ย การหยุดรับประทานยาเอง ผูสู้งอายุร้อย
ละ &H จะหยดุยาเองเมื�อรู้สึกวา่ มีอาการปกติ และร้อยละ 
uH หยุดยาเองเมื�อรู้สึกว่ามีอาการแยล่ง การเก็บรักษายา
ไม่ถูกวิธี ได้แก่ การแกะเม็ดยาออกจากแผงยา และการ
รับประทานยาที�เสื�อมสภาพ มีผูป่้วยสูงอายโุรคความดนั
โลหิตสูงไม่เคยสังเกตยาเสื�อมสภาพ ร้อยละ ' .uH และ 
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ร้อยละ  %.HH ไม่สังเกตวนัหมดอายุของยาก่อนนํามา
รับประทาน พฤติกรรมการแสวงหายา ไดแ้ก่ การซื;อยา
รับประทานเอง การรับประทานยาสมุนไพร การ
รับประทานอาหารเสริม โดยรับประทานยาควบคู่กบัยา
ที�แพทย์สั�ง ทาํให้เกิดการรับประทานยาซํ; าซ้อนกับที�
แพทย์สั�งได้ และอาจเกิดปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยา
เกิดขึ; น(3) พฤติกรรมการรับประทานยาไม่เหมาะสม
ดงักล่าว ส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหาในการรับประทานยาต่าง 
ๆ ตามมา 
  จากรายงานการเยี�ยมบ้านในเขตพื;นที�อาํเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ เดือนมิถุนายน พ.ศ.  %&H พบวา่ 
ผู ้สู งอายุที� เจ็บป่ วยเป็ นโรคเรื; อรังส่ วนใหญ่ เคยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาไม่เหมาะสม และประสบ
ปัญหาการรับประทานยารักษา ไดแ้ก่ ไม่ไดอ่้านฉลากยา
ก่อนรับประทานยา เพราะมองไม่เห็นตวัหนังสือบน
ฉลากยา อ่านหนังสือไม่ออก ทาํให้รับประทานยาผิด
ขนาด ลืมรับประทานยาและหรือหยุดรับประทานยา
เนื�องจากเคยรับประทานยาแลว้อาการไม่ดีขึ;น ทาํใหมี้ยา
เหลือใชรั้บประทานจาํนวนมาก และเคยมีอาการหนา้มืด
เป็นลม  ภายหลงัลุกจากที�นอนกะทนัหัน จนตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล จากรายงานสถิติการกลบัมา
รักษาตวัซํ; าในภายใน  v วนั พบผูป่้วยสูงอายุโรคความ
ดันโลหิ ตสู ง ร้อยละ .'v และเป็ นผู ้ป่ วยสู งอายุ
โรคเบาหวาน ร้อยละ * .** ตอ้งกลบัเขา้พกัรักษาตวัซํ; า
ในโรงพยาบาล เนื�องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การรับประทานยา ปัญหาการรับประทานยาที�เกิดขึ;นใน
ผูสู้งอายุโรคเรื; อรัง ลว้นทาํให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเสี�ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่าง ๆ ตามมามากขึ; น 
และทาํให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุลดลง เนื�องจากไม่
สามารถควบคุมอาการของโรคให้ คงที� ได้  ท ําให้
ครอบครัวต้องรับภาระเรื� องค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ�มขึ;น และในบางครอบครัวทาํให้ผูดู้แลตอ้งสละเวลา
ส่วนตวัหรือต้องลาออกจากงานเพื�อมาดูแลผูสู้งอายุที�
เจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรังอย่างต่อเนื�อง ดงันั;น ปัญหาการ
เจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรังของประชากรสูงอายุในพื;นที�
อ ําเภอเมือง จังหวัดเพชรบู รณ์ (4) จึงจัดเป็ นปั ญหา
สาธารณสุขที�สําคัญอีกปัญหาหนึ� งที�ต้องดําเนินการ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพื�อลดจาํนวนผูป่้วยโรคเรื; อรัง
รายใหม่ ลดอตัราการกลบัเขา้รักษาตวัซํ; าเนื�องจากการ
รับประทานยา พร้อมทั;งช่วยลดอตัราตายจากโรคเรื; อรัง
ของประชากรสูงอายใุนพื;นที�จงัหวดัเพชรบูรณ์ต่อไป 
    จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง พบวา่
ที�ผา่นมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเกี�ยวกบัปัญหาการ
รับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายุ 
และปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการรับประทานยาของผูสู้งอายุ และการศึกษา
ในรูปแบบโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
การดูแลเท้าของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน โปรแกรมการ
จดัการตนเองการจดัการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และโปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน(%,&) ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวที�เน้นบทบาทการมีส่วน
ร่วมในด้านสังคม แต่ยงัไม่พบรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แลในการจดัการปัญหาการรับประทานยาของ
ผูสู้งอายทีุ�ชดัเจน  
  การมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยารักษาโรคเรื;อรังของผูสู้งอายุในครอบครัว
ให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาที�เหมาะสมจึงเป็น
สิ� งจาํเป็น เนื�องจากมีผู ้สูงอายุในบางครอบครัวยงัมี
พฤติกรรมการรับประทานยาที�ไม่เหมาะสม และหรือ
ประสบปัญหาการรับประทานยาแล้วไม่กล้าขอความ
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ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เนื�องจากเกรงใจและ
กงัวลว่าตนเองจะเป็นภาระของครอบครัว ประกอบกบั
ความพร่อง ด้านการได้ยิน ทําให้ผู ้สู งอายุและผู ้ที�
สนทนาด้วยเกิดความหงุดหงิด น้อยใจ ทําให้มีการ
สื� อสารที�ไม่มีประสิทธิภาพขึ; น กลายเป็นปัญหาการ
สื�อสารระหวา่งผูสู้งอายุและผูดู้แลในครอบครัวเดียวกนั 
ส่งผลให้ผูสู้งอายุไม่ได้รับการดูแลที�เหมาะสม แม้ว่า
สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุจะรักใคร่กนัดี แต่ถ้า
ข าด ทั ก ษ ะ ก ารสื� อ ส ารที� มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ แล้ ว 
กระบวนการตดัสินใจ และการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองร่วมกนักบัผูดู้แลในครอบครัวก็จะไม่เกิดขึ;น ดงั
แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) 
ของ Sebern(11) ทฤษฎีนี; เชื�อว่าการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ในครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุที� เจ็บป่วยเป็นโรค
เรื; อรัง เป็นสิ� งจําเป็นต่อผลสําเร็จของการพยาบาล 
ประกอบดว้ย ' แนวคิดหลกั ไดแ้ก่ *) การสื�อสาร  ) การ
ตดัสินใจ ') การกระทาํร่วมกนั ดงันั;น การจดัการปัญหา
การรับประทานยาโดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู ้ดูแลในครอบครัวจึงมีความสําคัญอย่างยิ�ง เพราะ
ครอบครัวเป็นปัจจัยปรับเปลี�ยนที�ท ําให้ผู ้สูงอายุมี
พฤติกรรมการรับประทานยาที�เหมาะสมเกิดขึ; น การ
จดัการปัญหาการรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรื; อรัง
ในชุมชน เป็นบทบาทสําคญัของบุคลากรสาธารณสุข 
ในการดูแลผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรังในชุมชน
โดยครอบคลุมบทบาททั;ง % มิติ (การสร้างเสริม ป้องกนั 
รักษา ฟื; นฟู และคุม้ครองผูบ้ริโภค) โดยเฉพาะอย่างยิ�ง
การส่งเสริมให้ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิก  
 โดยผูว้ิจยัคาดหวงัว่า การส่งเสริมให้ผูดู้แลใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเป็น
โรคเรื;อรัง จะทาํให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการรับประทาน

ยาที�เหมาะสม ลดอตัราการกลบัมาพบแพทยก่์อนวนันดั
เนื�องจากอาการกาํเริบ ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ร้ายแรงที�เป็นอนัตรายถึงชีวิต และช่วยพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเรื;อรังในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ;น
ไดต่้อไป 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัMวไป 
 เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรื;อรังต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของ
ผูสู้งอาย ุ
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื�อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูสู้งอายุโรคเรื; อรังในกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษา
โรคเรื;อรัง ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
 2. เพื�อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา
ของผูสู้งอายุโรคเรื; อรังระหว่างกลุ่มที�ได้รับโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา
รักษาโรคเรื; อรังและกลุ่มที� ได้รับการดูแลตามปกติ 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
สมมติฐานการวจิัย 
 1. ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุในกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สู งกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 
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2. ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุในกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 
นิยามศัพท์การวจิัย 
 โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการกํากับ
การรับประทานยารักษาโรคเรื อรัง หมายถึง กิจกรรมที�
ผู ้วิจ ัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล 
(Shared Care) ของ Sebern(11) เพื�อส่งเสริมให้ผู ้ดูแลใน
ครอบ ครัวมี ส่ วน ร่ วมใน การจัดการปั ญ ห าการ
รับประทานยาของผูสู้งอายทีุ�เจ็บป่วยเป็นโรคเรื;อรัง และ
ฝึกทกัษะเกี�ยวกบัการรับประทานยารักษาโรคเรื; อรังที�
เหมาะส มของผู ้ สู งอายุ  ในระยะเวลา 6 สั ป ดาห์ 
ประกอบด้วย *) การสื� อสาร  ) การตัดสินใจ ') การ
กระทาํร่วมกนั ซึ� งผูว้จิยัมีการให้โปรแกรมอยา่งต่อเนื�อง 
3 สั ปดาห์  ตลอดจนการให้ ภาพโปสเตอร์วิ ธีการ
รับประทานยารักษาโรคเรื; อรัง ไวศึ้กษาหรือทบทวน 
และให้ปฏิทินบนัทึกการรับประทานยาของผูสู้งอายุไว้
บนัทึกการรับประทานยาในแต่ละมื;อต่อที�บา้น และใน
สัปดาห์ที� u จะมีการติดตามเยี�ยมบา้น เพื�อประเมินสภาพ
จริงในการรับประทานยาของผูสู้งอายุ สัปดาห์ที� % เป็น
การโทรศัพท์ติดตามเยี�ยม เพื�อสอบถามปัญหาหรือ
ขอ้ขดัขอ้งในการรับประทานยา ใหค้าํปรึกษา และพูดคุย
ให้กาํลังใจแก่ผูสู้งอายุและผูดู้แลในครอบครัวที�ดูแล
ผูสู้งอายดุา้นการรับประทานยา 
 การกํากับการรับประทานยารักษาโรคเรื อรัง 
หมายถึง การติดตามดูแลด้านการรับประทานยารักษา
โรคเรื; อรังของผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรัง โดยมี
ผูดู้แลในครอบครัวที�ดูแลผูสู้งอายุดา้นการรับประทาน

ยาเป็นผูท้าํหนา้ที�ในการกาํกบัติดตามการรับประทานยา
รักษาโรคเรื;อรังของผูสู้งอายอุยา่งสมํ�าเสมอ 
 พฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื อรัง
หมายถึง การปฏิบติัเกี�ยวกบัการรับประทานยารักษาโรค
เรื;อรัง ในช่วง ' เดือนที�ผ่านมา ซึ� งผูว้ิจยัประเมินโดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค
เรื; อรังของผูสู้งอายุ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ด้านการ
ตรวจสอบยา 2. ด้านการรับประทานยา 3. ด้านการเก็บ
รักษายา และ 4. ด้านการสังเกตและการจัดการอาการ
ขา้งเคียงจากการใชย้า  
วธีิดําเนินการวจิัย 

การวิจยัครั; งนี; เป็นการวิจยักึ� งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลัง
การทดลอง (Pretest - Posttest control group design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั; งนี;  คือ ผูสู้งอายทีุ�
เจ็ บ ป่ วย เป็ น โรค ค วาม ดั น โล หิ ตสู ง แล ะห รื อ
โรคเบาหวาน ที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทาน และ
มี ราย ชื� อ อ ยู่ ใ น ท ะ เบี ย น ผู ้ ป่ ว ย โ รค เรื; อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอาํเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ และผูดู้แลผูสู้งอายุซึ� งอาศยัอยู่
ในอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ใน
การศึกษาครั; งนี;  คือ ผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง และหรือโรคเบาหวาน ที�ไดรั้บการรักษาด้วย
ยารับประทาน และผูดู้แลผูสู้งอายุซึ� งอาศยัอยู่ในอาํเภอ
เมือง จังหวดัเพชรบูรณ์ในเดือน กรกฎาคม  %&* ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample 
Random Sampling) จับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling 
without Replacement) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลตะเบาะ เขา้กลุ่มทดลอง 30 คน และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลห้วยสะแก เขา้กลุ่มควบคุม 30 คน 
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รวมมีกลุ่มตวัอย่างทั;งสิ;น จาํนวน 60 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดผู ้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion sampling criteria) ใน
การศึกษาครั; งนี;  ดงันี;  
 1. ผูสู้งอาย ุโดยมีคุณสมบติัดงันี;  

   1.1 ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการรับประทาน
ยาเพียงอยา่งเดียว  

1.2 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและทาํ
กิจกรรมดว้ยตนเองได ้โดยใช ้ADL Index     

1.3 ไม่มีความบกพร่องดา้นการรับรู้ 
   1.4 สามารถสื�อสารดว้ยการพูด และการฟัง
ดว้ยภาษาไทยหรือภาษาถิ�นได ้

2. ผูดู้แล โดยมีคุณสมบติัดงันี;   
  2.1 บุคคลในครอบครัวที�มีอายุระหวา่ง 20–59 

ปี จาํนวน 1 คน ที�อาศยัอยู่ร่วมกนัในครอบครัวเดียวกบั
ผูสู้งอายุ แลว้มีปฏิสัมพนัธ์กนั มีการดาํเนินชีวิตร่วมกนั 
และให้การดูแลผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ
หรือโรคเบาหวานอยา่งต่อเนื�อง 

   2.2 อ่านออก เขียนได ้สามารถสื�อสารดว้ยการ
พูด และการฟังภาษาไทยหรือภาษาถิ�นได ้ 

  2.3 ไม่มีปัญหาความจาํหรืออาการเจ็บป่วยที�
เป็นอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูล 
เครืMองมือทีMใช้ในการวจิัย 
  1. เครื� องมื อที� ใช้ ในการรวบรวมข้อมู ล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายุ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล และ
แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค
เรื; อรังของผูสู้งอายุ โดยแบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรื; อรัง ผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้าง
ขึ;นจากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวกบัพฤติกรรมการ
รับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุ ลักษณะ
คาํถามเป็นข้อคาํถามเชิงบวก จาํนวน 20 ข้อ เป็นการ

ประเมินความถี�ในการปฏิบติั จาํแนกเป็นรายด้านทั;ง 4 
ด้าน ดังต่อไปนี;  1. ด้านการตรวจสอบยา 2. ด้านการ
รับประทานยา 3. ดา้นการเก็บรักษายา และ 4. ด้านการ
สังเกตและการจดัการอาการขา้งเคียงจากการใชย้า โดยมี
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงันี;  
 3 ค ะ แ น น  เท่ ากั บ  ป ฏิ บั ติ ทุ ก ค รั; ง ที�
รับประทานยาใน 1 วนั  
 2 คะแนน เท่ากบั ปฏิบติับ่อยครั; ง ต่อการ
รับประทานยาใน 1 วนั 
 1 คะแนน เท่ากบั ปฏิบติับางครั; ง ต่อการ
รับประทานยาใน 1 วนั 
 0 คะแนน เท่ากบั ไม่เคยปฏิบติัเลย 

โดยผา่นการตรวจสอบความตรงของเนื;อหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื; อหา 
(CVI) ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.98 จากนั; น นําไป
ทดลองใช้ผู ้สู งอายุโรคเรื; อรังที� ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จาํนวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าความเที�ยงของเครื�องมือวิจยั 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ� แอลฟา (α - Coefficient) ตามวิธี
ของครอนบคั (Cronbach) พบวา่ แบบประเมินพฤติกรรม
การรับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุ ได้ค่า
ความเที�ยง เท่ากบั 0.93 

2. เครื�องมือที�ใช้ดาํเนินการวิจยั ประกอบด้วย
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยารักษาโรคเรื; อรังที�ผู ้วิจ ัยสร้างขึ; นโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared 
Care) ของ Sebern (11) โดยมีภาพและสื�อประกอบโปรแกรม
ฯ ได้แก่ ภาพโปสเตอร์วิธีการรับประทานยารักษาโรค
เรื;อรัง และปฏิทินบนัทึกการรับประทานยาของผูสู้งอาย ุ
ที�ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื; อหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 
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การดําเนินการวจิัยและการเก็บข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเริ�มดาํเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูล โดยให้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยารักษาโรคเรื; อรัง ในกลุ่มทดลองก่อน จน
ครบ 30 คน จึงจะเริ�มดาํเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูลใน
กลุ่มควบคุมเป็นลาํดบัต่อไป ซึ� งมีรายละเอียดในการ
ดาํเนินการวจิยัและเก็บขอ้มูล ดงันี;  
   กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยารักษาโรคเรื;อรัง
ต่อเนื�อง 3 สัปดาห์ ติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรม 2 
สัปดาห์ และประเมินผล 1 สัปดาห์ รวมทั;งสิ;น 6 สัปดาห์  

สัปดาห์ที�  1 ชี; แจงว ัตถุประสงค์ และเก็บ
ขอ้มูลก่อนการทดลอง ผูสู้งอายุและผูดู้แลในครอบครัว
ที�ดูแลผูสู้งอายุดา้นการรับประทานยา มีการแลกเปลี�ยน
ขอ้มูลดา้นการรับประทานยาที�ผา่นมา ผูว้ิจยักระตุน้ให้
มีการพูดคุยสื�อสารเพิ�มมากขึ;น และให้ความรู้เรื�องยา
รักษาโรคเรื; อรัง (ความดนัโลหิตสูง, เบาหวาน) ตาม
แผนการดาํเนินกิจกรรม  

สัปดาห์ที�  2 ให้ ร่วมกันค้นหาข้อมูลและ
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาที�ไม่
เหมาะสมที�ผ่านมา ผู ้วิจ ัยให้ความรู้เรื� องสาเหตุและ
ผลกระทบของการมีพฤติกรรมการรับประทานยาที�ไม่
เหมาะสม ตามแผนการดําเนินกิจกรรม พร้อมทั; ง
กระตุ้นให้มีการตัดสินใจร่วมกันในการเลือกแนว
ทางการกาํกบัการรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรื; อรัง  

สั ป ดาห์ ที�  3 ให้ ผู ้สู งอายุบ อกเล่ าความ
ตอ้งการการดูแลดา้นการรับประทานยา และให้ผูดู้แล
ในครอบครัวที� ดูแลผูสู้งอายุด้านการรับประทานยา
บอกเล่าความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
กํากับดูแลด้านการรับประทานยาของผู ้สูงอายุโรค
เรื; อรัง ผูว้ิจ ัยให้ความรู้เรื� อง หลักการรับประทานยา

รักษาโรคเรื; อรังในผู ้สู งอายุ  ข้อควรระวังในการ
รับประทานยา และอาการขา้งเคียงที�อาจพบภายหลัง
การรับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุ ตาม
แผนการดําเนินกิจกรรม พร้อมทบทวนหลักการ
รับประทานยาตามภาพโปสเตอร์วิธีการรับประทานยา
รักษาโรคเรื; อรัง และอธิบายวิธีการลงบันทึ กการ
รับประทานยาในแต่ละมื;อ และบนัทึกการเกิดอาการ
ขา้งเคียงที�อาจพบหลงัจากรับประทานยาในแต่ละวนั
ลงในปฏิทินบนัทึกการรับประทานยาของผูสู้งอาย ุและ
แจกภาพโปสเตอร์วธีิการใชย้ารักษาโรคเรื;อรัง กบัปฏิทิน
บนัทึกการรับประทานยาให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุ
ดา้นการรับประทานยา นาํไปใช้ประกอบกิจกรรมต่อที�
บา้น  

สั ปดาห์ ที�  4 ผู ้วิจ ัยติดตามเยี�ยมบ้าน ให้
คาํแนะนาํเพิ�มเติม พูดคุยใหก้าํลงัใจ  

สัปดาห์ที�  5 ผู ้วิจ ัยโทรศัพท์ ติดตามเยี�ยม 
สอบถามปัญหา ให้คาํปรึกษา กล่าวคาํชมเชย พูดคุย ให้
กาํลงัใจ  สัปดาห์ที� 6 เก็บขอ้มูลหลงัเสร็จสิ;นการทดลอง 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที�  1 ชี; แจงวตัถุประสงค์ เก็บข้อมูล

ก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติ ต่อจากนั;นกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจาํคลินิกโรค
เรื;อรังใน รพ.สต.  

สัปดาห์ที� 2 – 5 ไดรั้บการดูแลตามปกติ   
สัปดาห์ที� 6 เก็บขอ้มูลหลงัเสร็จสิ;นการดูแล

ตามปกติ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
กาํหนดระดบันยัสําคญัที� .05 ดงันี;  

1. ข้ อ มู ล ทั� ว ไ ป  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก าร
รับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของผู ้สู งอายุนํามา
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วิ เคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี�  ร้อยละ พิสั ย 
ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม นํามาทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square, 
Fisher exact probability test และ t-test 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทาน
ยา โดยใชส้ถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของผูดู้แลในการกาํกบัการรับประทานยา โดยใช้
สถิติ Independent t-test 
ผลการศึกษา 

*. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้สู งอายุที�
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื;อรัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยภาพรวมไม่มีความแตกต่าง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี�ยของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 
&&.&H ปี กลุ่มควบคุม เท่ากบั &�.*� ปี ส่วนใหญ่สมรส
แล้ว จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีโรคประจาํตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบั
โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี�ย 

เท่ากบั v.u' ปี กลุ่มควบคุม เท่ากบั v.�' ปี จาํนวนยาที�
รับประทานอยู่ในปัจจุบันเฉลี�ย เท่ากับ  .u� ชนิด ใน
กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมเฉลี�ย เท่ากบั  .'H ชนิด  

 . คุณลักษณะทั�วไปของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที�
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื;อรัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยภาพรวมไม่มีความแตกต่าง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี�ยของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 
u'.H� ปี กลุ่มควบคุม เท่ากบั 'v.%' ปี ส่วนใหญ่สมรส
แล้ว กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีสูงสุด 
กลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับประถมศึกษาสูงสุด   
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทั�วไป กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้ต่อ
เดือน *H,HHH – 14,999 บาท จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
3 – 4 คน ไม่มีโรคประจาํตวั ดูแลผูสู้งอายุในฐานะบุตร
และหลาน ระยะเวลาในการดูแลผู ้สูงอายุเฉลี�ย กลุ่ม
ทดลอง เท่ากบั &.u� ปี กลุ่มควบคุม เท่ากบั &.'� ปี  

'. ผลการเป รียบ เที ยบ ค่ าเฉลี� ยคะแน น
พฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของ
ผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง ดว้ย
สถิติ Dependent t-test พบวา่ คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการ
รับประทานยาภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี�ย x̄ =  51.33, SD = 1.65 สูงกวา่ก่อนเริ�มการทดลอง 
ซึ� งมีค่าเฉลี�ย  x̄ =  41.87, SD = 2.84  อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที� * 
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ตารางทีM U เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื;อรังของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการทดลอง  
                   ของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง x̄  SD t df p-value 

n = 30   16.30 29 < .01 
   ก่อนการทดลอง 41.87 2.84   

 
   หลงัการทดลอง 51.33 1.65   

 
u. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุ ภายหลงัการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาสูงขึ; น            
x̄ =  51.33 , SD = 1.65  มากกวา่กลุ่มควบคุม x̄ = 41.13 , SD = 2.66 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางที�   
 
ตารางทีM W เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรคเรื;อรังของผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง 
                  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง x̄  SD t df p-value 

ก่อนการทดลอง   0.13 58 .45 
   กลุ่มทดลอง 41.87 2.84   

 
   กลุ่มควบคุม 41.77 2.96   
หลังการทดลอง   16.10 58 < .01 

   กลุ่มทดลอง 51.33 1.65    

   กลุ่มควบคุม 41.13 2.66    

 
อภิปรายผล 
 ผูว้จิยั อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน ดงันี;  

สมมติฐานที� 1 ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุกลุ่มที�ได้รับ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยาภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาครั; งนี;  สนับสนุนสมมติฐานที� 1  
โดยพบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา
ของกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลอง (x̄ = 51.33, SD=1.65) 

สูงกว่าก่อนเริ� มการทดลอง ซึ� งมีค่ าเฉลี� ย (x̄ = 41.87, 
SD=2.84) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .01 เนื�องจาก
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการจัดการปั ญหาการรับประทานยา ที� ผู ้วิจ ัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared 
Care) ของ Sebern(11) ซึ� งอธิบายไดว้า่อาจเป็นผลจากแนวคิด
การมีส่วนร่วมในการดูแลดงักล่าว กิจกรรมที�ส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาการรับประทาน
ยาของผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรัง 3 ด้านหลักๆ มี
ความสอดคล้อง ดังนี;  1) การสื� อสาร แลกเปลี�ยนข้อมูล
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ระหวา่งผูสู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัวที�ดูแลผูสู้งอายุดา้น
การรับประทานยา เกี�ยวกบัปัญหาที�เกิดขึ;นจากพฤติกรรม
การรับประทานยา รูปแบบการช่วยเหลือ ความตอ้งการการ
ดูแล 2) การตดัสินใจ พบวา่ในระหวา่งการสนทนาปรึกษา 
พบว่า ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัวที�ดูแลผูสู้งอายุ
ด้านการรับประทานยา มี การนําข้อมู ลปั ญหาการ
รับประทานยาและความต้องการการดูแลช่วยเหลือของ
ผูสู้งอายุมาทบทวนร่วมกัน จนได้แนวทางการจัดการ
ปัญหาการรับประทานยา อย่างน้อย 2 แนวทาง แลว้มีการ
ตดัสินใจเลือกแนวทางการจดัการปัญหาการรับประทาน
ยาร่วมกนั อนัจะนาํไปสู่การการะทาํร่วมกนัเกี�ยวกบัดา้น
การรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรื; อรัง 3) การกระทาํ
ร่วมกนั เป็นการฝึกทกัษะร่วมกนัในเรื�องการรับประทาน
ยาให้ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัวที�ดูแลผูสู้งอายุ
ดา้นการรับประทานยา ภายใตบ้ริบทและขอ้ตกลงร่วมกนั 
โดยผูว้ิจยัจะให้ความรู้เรื� องการรับประทานยารักษาโรค
เรื;อรังที�ถูกตอ้งเป็นระยะเวลาต่อเนื�องกนั ในสัปดาห์ที� 1 – 
' ทาํให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรื�องการรับประทานยารักษา
โรคเรื;อรังมากขึ;น มีความมั�นใจในการปฏิบติักิจกรรมการ
รับประทานยาและจดัการปัญหาการรับประทานยาร่วมกนั
กบัสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ประกอบกับ
กลุ่มทดลองได้รับโปสเตอร์วิธีการรับประทานยา ที� มี
รายละเอียดขั;นตอนการรับประทานยา 4 ขั;นตอนหลัก 
พร้อมกบัไดรั้บปฏิทินการรับประทานยา เพื�อใชล้งบนัทึก
และตรวจสอบการรับประทานยาในแต่ละวนั และติดตาม
เยี�ยมทางโทรศพัท์ในสัปดาห์ที� u-% เพื�อสอบถามปัญหา
หรือขอ้ขดัข้องในการรับประทานยา ให้คาํปรึกษา และ
พูดคุยให้กาํลงัใจ จากรูปแบบกิจกรรมและเครื�องมือวิจยั
ดังกล่าว ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการรับประทานยาที�
เหมาะสมเพิ�มขึ;น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จงจิต บุญ
อินทร์ (7) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบ ครั วต่ อการดู แลสุ ขภาพ เท้ าของผู ้ สู งอายุ
โรคเบาหวาน พบวา่ กลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉลี�ย
ของสุขภาพเท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพา
รัตน์ คงนาวงั(8)  ศึกษา เรื�อง ผลของการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที�  2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และชุมชน พบวา่ ผลเลือดผูป่้วย (ค่า DTX และ
ค่า HbA1C) ดีขึ;นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่า ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
จัดการปั ญหาการรับประทานยา สามารถช่วยปรับ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคที�เจ็บป่วย
เป็ นโรคเรื; อรังให้ มีพฤติกรรมการรับประทานยาที�
เหมาะสมได ้

สมมติฐานที� 2  ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของผูสู้งอายุกลุ่มที�ได้รับ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลในการกํากับการ
รับประทานยาภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที�
ไดรั้บการดูแลตามปกติ  

  ผ ล ก ารศึ ก ษ าค รั; งนี;  ส นั บ ส นุ น
สมมติฐานที� 2 โดยพบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ
ใช้ ยาของก ลุ่ ม ท ดล อง ภายห ลั งก ารท ดล อง (x̄ 

=51.33,SD=1.65) มากกวา่กลุ่มควบคุม (x̄ =41.13,SD=2.66) 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01  ซึ� งสามารถอภิปราย
ไดด้งันี;  เนื�องจากโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการจัดการปัญหาการรับประทานยาที�กลุ่มทดลอง
ได้รับครั; งนี;  มีรูปแบบกิจกรรมที�ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการจัดการปัญหาการรับประทานยา 
ครอบคลุมประเด็นของการดูแลร่วมกนั ที�ไดป้ระยุกตจ์าก
ทฤษฎี การมี ส่ วนร่วมในการดูแล (Shared Care) ของ 
Sebern(11) เพื� อส่ งเสริมให้ ผู ้ สู งอายุ มี พฤติ กรรมการ
รับประทานยาที�เหมาะสมเพิ�มขึ;น รวมทั;งให้ภาพโปสเตอร์
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วธีิการรับประทานยาไวศึ้กษาหรือทบทวน และให้ปฏิทิน
การรับประทานยา ไวบ้นัทึกการรับประทานยาในแต่ละ
มื;อต่อที�บา้น และส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวที�ดูแล
ผูสู้งอายุด้านการรับประทานยามีส่วนร่วมในการจดัการ
ปัญหาการรับประทานยาของผู ้สูงอายุโรคเรื; อรังอย่าง
ต่อเนื� องด้วยการโทรศัพท์ติดตามเยี�ยม เพื�อสอบถาม
ปัญหาหรือขอ้ขดัขอ้งในการรับประทานยา ให้คาํปรึกษา 
และพู ดคุ ยให้ กําลังใจ ในสั ปดาห์ ที�  4-5 จนสิ; นสุ ด
โปรแกรมฯ ส่วนของกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
ตามปกติ ซึ� งเป็นการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจาํ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลห้วยสะแก อาํเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ ที�ผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุมใช้บริการ
ตรวจรักษาตามนัดเป็ นประจํา ซึ� งรูปแบบการดูแล
ตามปกติ ประกอบดว้ยกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ
โดยการชั�งนํ; าหนกั วดัความดนัโลหิตและเจาะเลือดปลาย
นิ;วตรวจดูระดับนํ; าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และในระหว่างรอตรวจรักษาตามนัด จะมีพยาบาลหรือ
เจา้หน้าที�สาธารณสุข เป็นผูใ้ห้สุขศึกษาเกี�ยวกบัวิธีการ
ดูแลตนเองเพื�อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสมกบัโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และได้รับข้อมูล
เกี�ยวกับการรักษาโรคเรื; อรังจากบุคลากรสาธารณสุข 
อธิบายวิ ธีการรับประทานยาที� ถูกต้องร่วมด้วย ซึ� ง
ผูสู้งอายุจะเป็นผูที้�พูดคุยอาการกบัเจา้หน้าที� เพียงลาํพงั
เป็นส่วนใหญ่ จะพบวา่มีสมาชิกในครอบครัวรออยูพ่ร้อม
กบัผูสู้งอายุดว้ยนอ้ย เนื�องจากตอ้งรีบกลบัไปทาํงาน และ
เมื�อผูสู้งอายุกลับบ้าน สมาชิกในครอบครัวจะดูแลด้าน
การรับประทานยาของผู ้สูงอายุ เมื�อผู ้สูงอายุขอความ
ช่วยเหลือเป็นครั; งคราว และคอยช่วยเตือนเวลาในการ
รับประทานยา ซึ� งแตกต่างจากกลุ่มทดลองที� ได้รับ
โปรแกรมฯ ที�จะมีรูปแบบกิจกรรมที�ส่งเสริมให้สมาชิก
ในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายดุา้นการ

รับประทานยาอยา่งต่อเนื�อง เนื�องจากการรับประทานยาใน
ผู ้สูงอายุมีข้อควรระวงัเป็นพิเศษและเสี� ยงต่อการเกิด
อนัตรายจากการรับประทานยาไดง่้ายกวา่วยัอื�น ๆ  และจาก
กระบวนการเปลี�ยนแปลงทางร่างกายของผูสู้งอายุ ทาํให้
ประสิทธิภาพในการรับประทานยาดว้ยตนเองลดลง  

  การมีส่วนร่วมของครอบครัวจึงเป็น
ปัจจยัสําคญัที�จะช่วยจดัการปัญหาการรับประทานยา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิพิมพ ์ไพโรจน์กิตระกูล(9) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลร่วมกนัต่อ
การดูแลร่วมกันของผู ้ป่ วยและครอบครัว ภาวะ
โภชนาการ และการติดเชื;อที�แผลช่องสายออก ในผูป่้วย
ล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื�อง ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนนการดูแลร่วมกนัด้านการ
สื�อสาร ดา้นการตดัสินใจ และดา้นการมีสัมพนัธ์ซึ� งกนั
และกนัเพิ�มขึ; นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม และจากการศึกษาของ   รัชมนภรณ์ เจริญ(10) ที�
ศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรู้และการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม
นํ; าตาลในเลือดของผู ้สูงอายุที� เป็นเบาหวานชนิดที�  2 
พบว่า ผู ้สู งอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีขึ; น
ภายหลงัได้รับโปรแกรม ซึ� งประกอบด้วยการให้ความรู้
เรื�องโรคเบาหวานและการรับประทานยาที�ถูกตอ้ง ร่วมกบั
ศึกษาจากคู่มือโรคเบาหวานและมีบุคคลในครอบครัว
มาร่วมกระตุน้เตือนหรือเตรียมยาไวใ้ห้ ทาํให้พบว่าการ
รับประทานยารักษาเบาหวานตรงเวลาเพิ�มขึ;น  

   ดว้ยเหตุผลขา้งตน้ จึงสรุปไดว้่า ผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
จัดการปั ญ หาการรับประทานยาของผู ้สู งอายุ  ที�
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared 
Care) ของ Sebern (11) โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรังนั;น จาํเป็น
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ต่อผลสําเร็จของการพยาบาล ประกอบด้วย 3 แนวคิด
หลัก ได้แก่ การสื�อสาร การตดัสินใจ และการกระทาํ
ร่วมกนั นาํไปสู่การปฏิบติักิจกรรมดา้นการรับประทาน
ยาที�เหมาะสม มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้เกิดผล
ลพัธ์ที�ดีต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผูสู้งอายใุห้
มีพฤติกรรมที�เหมาะสมเพิ�มขึ;น 
ข้อจํากัดของงานวจิัย 

การวิจัยใน ค รั; งนี;  มี ก ารว ัดผ ล ห ลังให้
โปรแกรมฯ เพียงครั; งเดียวโดยใช้แบบสอบถามวดั
พ ฤติกรรมการรับ ป ระทานยา แต่ไม่ได้ติดตาม
ผลการรักษาโดยตรงในทางคลินิก 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถนาํโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ในการกํากับการรับประทานยารักษาโรคเรื; อรังของ
ผู ้สูงอายุที� เจ็บป่วยเป็นโรคเรื; อรังในชุมชน เพื�อให้ มี
พฤติกรรมการรับประทานยาที� เหมาะสมตามแผนการ
รักษาของแพทยเ์พิ�มขึ;น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.พฒันา พรหมณี ผูอ้าํนวยการ

สํานักวิจยั สถาบนัเทคโนโลยีแห่งอโยธยา ผศ.ดร.อภิชัย 
คุณีพงษ ์หวัหนา้สํานกังานคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์
ดร.บสพร อนุสรณ์พานิชกุล  เภสัชกรชาํนาญการ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู ้บริโภคและเภสั ชสาธารณสุ ข สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  พญ.ดวงดาว ศรียากูล         
รองผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ด้านปฐมภูมิ 
(แพทย์ผู ้ เชี� ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว) และ              
ดร.ดลรวี สิมคาํ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์(พยาบาลเวชปฏิบติั) ขอขอบคุณคณะวิทยากร 
เภสัชกรทอรุ่ง  เหมสุวรรณ์ และทีมงานวิจยัทุกท่าน ตลอด
รวมถึงคณะเจา้หน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   
ตะเบาะ เจ้าหน้าที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล      
ห้วยสะแก ผูสู้งอายุและผูดู้แลทุกครอบครัวที�เป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกท่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

52



 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� � ฉบบัที�   พฤษภาคม - สิงหาคม  %&' 

เอกสารอ้างอิง 
1. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์. รายงานการ

ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อที�สาํคญั ปีงบประมาณ 2560 
[อินเตอร์เน็ต]. เพชรบูรณ์; 2560 [เขา้ถึงเมื�อ 12 มี.ค. 
2560]. เขา้ถึงได้
จาก:http://203.157.102.184/hdc/reports/page.php?cat_
id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11 

2. จิตชนก ลี;ทวสุีข, พชร เมฆี, พรทิพยพ์า ถวี, พิชญสิ์นี 
ญาณะ, พิธาน จินดาวฒันวงศ,์ ลลิตภ์ทัร ถิรธนัยบูรณ์, 
. . . ณฏัฐนนัท ์รัตนพาณิชย.์ พฤติกรรมการใชย้าของ
ผูป่้วยสูงอายุโรคเรื; อรังในชุมชนเชียงทอง ตาํบล
ระแหง อาํเภอเมือง จงัหวดัตาก (วทิยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต). คณะแพทยศ์าสตร์: มหาวทิยาลยั
นเรศวร; 2556. 

3. วาสนา นยัพฒัน์. ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการใชย้า และ
พฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นพกั
ขา้ราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้. วารสารการ
พยาบาลและการศึกษา  2553;  3: 2-14.  

4. สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองจงัหวดัเพชรบูรณ์. 
สรุปรายงานประจาํปีการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อที�
สาํคญั ปีงบประมาณ 2560. เพชรบูรณ์: ม.ป.ท.: ม.
ป.พ. 

5. แสงเดือน อภิรัตนวงศ.์ การจดัการดูแลตนเองเรื�อง
การใชย้าในผูสู้งอาย ุ(วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต). คณะพยาบาลศาสตร์: 
มหาวทิยาลยัมหิดล; 2551. 

6. สรารัตน์ สุขสมสิน. ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาของผูสู้งอายใุนชุมชนลาํลูกกา จงัหวดันครปฐม 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). คณะพยาบาล
ศาสตร์: มหาวิทยาลยัคริสเตียน; 2551. 

7. จงจิต บุญอินทร์. ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อการดูแลสุขภาพเทา้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). 
คณะพยาบาลศาสตร์: มหาวทิยาลยับูรพา; 2552. 

8. ทิพารัตน์ คงนาวงั. ผลของการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และชุมชน (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต). คณะสาธารณสุขศาสตร์: 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 2556. 

9. ศศิพิมพ ์ไพโรจน์กิจตระกูล. ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลร่วมกนัต่อการดูแลร่วมกนัของผูป่้วย
และครอบครัว ภาวะโภชนาการ และการติดเชื;อที�แผล
ช่องสายออกในผูป่้วยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง
แบบต่อเนื�อง (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). คณะ
พยาบาลศาสตร์: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2556. 

10. รัชมนภรณ์ เจริญและคณะ. ผลของโปรแกรมพฒันา
ความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมนํ; าตาลในเลือดของ
ผูสู้งอายทีุ�เป็นเบาหวานชนิดที� 2. Rama Nurse J. May 
– August 2010. 279 – 292. 

11. Sebern, M. Shared Care elder and family member 
skills used to manage burden. Journal of Advanced 
Nursing 2005; 52(2): 170-179. 

 

 
 

53


