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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้ยาในผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ต่อความรู้เร่ืองการใช้ยา การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการใช้ยาให้ถูกต้อง พฤติกรรมการใช้ยา 

ระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 62 คนที่มีอายุระหว่าง 60 – 80 ปี ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง จาก

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการใช้ยาในผูสู้งอายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพั่ฒนาขึน้โดยประยุกต์ใช้แนวคดิ

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสมัภาษณ์ 6 

ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรคในการใช้ยา

ให้ถูกต้องและพฤติกรรมการใช้ยาโดยมีค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2, 3, 4, 5, และ 6 เท่ากับ0.89, 0.83, 0.87, 

0.82 และ 0.81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาการทดสอบสมมติฐานใช้สถิติทดสอบทีวิลคอกซัน 

ซายด์ แรงค์ เทสต์และแมนวิทนีย์ ยูเทสต์ (Wilcoxon Signed Ranks Test, and Mann-Whitney U Test)

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองมคีวามรู้เรือ่งการใช้ยาในผูส้งูอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วาม

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคและพฤติกรรมการใช้ยา หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนการทดลองใช ้

โปรแกรมฯและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 และหลงัการทดลองใช้โปรแกรมฯกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตซีสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิค น้อยกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมฯ 

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract 
	 The objective of this quasi-experimental research was to study the effects of a behavior promotion program 

for taking medicines in elderly patients with non-communicable diseases toword knowledge of taking medicines, 

perception of risk and severity of complications resulting from misused of medicines for diabetes mellitus 

andhypertension,perception of benefits and obstacles from corrected taking medicine, behaviors of taking medi-

cines, blood glucose, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure.

	 The sample comprised 62 elderly, aged 60–80 years old with diabetes mellitus and hypertension. They were 

selected by the purposive sampling technique according to criteria and divided into two groups: an experimental 

group (31 elderly) and a comparative group (31 elderly). The tools of this research included: 1) the behavior  

promotion program for taking medicines in elderly patients with non-communicable diseases, developed by  

applying the health belief model and house social support theory and 2) a questionnaire which included six  

sections: general information, knowledge of taking medicines, perception of risk and severity of complications 

resulting from misused of medicines, perception of benefits and obstacles, and behaviors of taking medicines. The 

reliability of parts 2, 3, 4, 5, and 6 were 0.89, 0.83, 0.87, 0.82 and 0.81 respectively. Data were analyzed by  

descriptive statistics, Paired t–test, Independent t-test, Wilcoxon Signed Ranks Test, and Mann-Whitney U Test 

statistics. The results of this study were as follows. 1)After using the program, knowledge of taking medicines in 

elderly patients with non-communicable diseases, the perception of risk and severity, perception of benefits and 

obstacles from corrected taking medicines, and behaviors of taking medicine were significantly higher than before 

and higher than the comparative group (p<.05).2) After using the program, blood glucose, systolic blood pressure, 

and diastolic blood pressure were significantly lower than before and lower than the comparative group (p<.05).

Keywords:	 behaviors promotion program, taking medicines behaviors, elderly patients with non-communicable 

diseases
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บทน�ำ
	 ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูง

ขึ้นตามอายุ อันเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

ไม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย พันธุกรรม หรือความ

เสื่อมถอยของสุขภาพร่างกายจากข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 34.7 โรคเบาหวานร้อยละ 20.1 ความดัน

โลหิตสูงพบเบาหวานร่วมร้อยละ 45.1 และเบาหวานพบ

ความดันโลหิตสูงร่วม ร้อยละ 77.61 ความเจ็บป่วยด้วย

ปัญหาสุขภาพเหล่านี้เป็นความเจ็บป่วยที่เรื้อรังรักษาไม่

หายขาด จ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรกัษาอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้

สามารถควบคุมอาการและความรุนแรงของโรคได้ 

	 จากการท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 

หนึง่โรค บางคนมมีากกว่าหนึง่โรค จงึมกีารใช้ยาหลายชนดิ 

ท�ำให้ปัญหาการจัดการเร่ืองยาของผู้สูงอายุมีมากขึ้น  

จากการศึกษาน�ำร่องโดยการเยี่ยมบ้าน เพื่อศึกษาพฤติกรรม

ในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลหนองผือ พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังส่วนใหญ่มีการใช้ยา 4-6 ชนิด ร้อยละ 50 ไม่ทราบ

สรรพคุณของยาท่ีรับประทานร้อยละ 73.1 ลืมรับประทาน

ยาเป็นประจ�ำและไม่รับประทานยาตามเวลาที่ระบุ ร้อยละ 

43.2 เคยเพิ่ม ลด หรือหยุดใช้ยาเองร้อยละ 23.1 และพบว่า 

ร้อยละ 26.9 ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ พฤติกรรมเหล่านี้

เกิดจากการท่ีผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไม่ทราบถึงความ

ส�ำคัญของการรับประทานยาให้ถูกต้อง ไม่ทราบถึงผลของ

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระดบัความดนัโลหติไม่ได้

ว่าจะท�ำให้เกิดผลเสียตามมาอย่างไร และนอกจากนี้ยังพบ

ว่าส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าการรับประทานยาเบาหวาน  

ยาลดความดนัโลหิตสงูจ�ำนวนมากหรอืรบัประทานตดิต่อกนั

นานๆ จะท�ำให้เกิดไตเสื่อม ท�ำให้บางคนไม่รับประทานยา 

หยุดยา เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง นอกจากนี้การสูงอายุยัง

ท�ำให้เกิดอุปสรรคในการใช้ยา จากการหลงลืม สายตาที่ไม่

ดเีกดิปัญหาในการอ่านฉลากยา ปัญหาเหล่านีท้�ำให้ไม่ได้รับ

การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตได้ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตามมา 

	 จากการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลตามกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าการที่บุคคล

จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค 

บคุคลนัน้ต้องมคีวามเชือ่ว่า เขามโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค

อย่างน้อยท่ีสุดโรคน้ันต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอ

สมควรและการแสดงพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็น

โรคและก่อให้เกิดผลดีแก่เขา แต่เนื่องจากกลุ่มที่ศึกษาเป็น

ผู้สูงอายุ ในการจัดกิจกรรมต่างๆ จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมี

ผูช่้วยเหลือผูว้จิยัจึงได้ศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า

หากบุคคลเหล่านั้นได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งขึ้น ส่งผลให้มีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องมากยิง่ขึน้ด้วย2 นอกจาก

นี้การศึกษาของชไมพร กาญจนกิจสกุล3 ซ่ึงศึกษา

กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้าน

การใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังพบว่าการมีส่วน

ร่วมของครอบครวัในการเกือ้หนนุด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุ

ท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถไปพบ

แพทย์ได้ตรงตามนดัหมาย ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถใช้ยาและ

ประพฤติตนได้อย่างถูกวิธีด้วยตนเอง ช่วยสร้างความรู้สึก

มคุีณค่าทัง้ต่อตัวผู้สูงอายเุองและบุคคลรอบข้างซึง่เป็นพลงั

ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูสู้งอายุมกี�ำลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัโรคเรือ้รงัทีก่�ำลงั

เผชิญอยู่ รวมถึงลดความย่อท้อต่อการรับประทานยาท่ี

มากมายและต่อเนื่องได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัดงักล่าว ผูว้จิยั

จงึสนใจทีจ่ะสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้ยา

ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัได้รบัการรกัษาโรคอย่างถกูต้องและต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ 

สามารถควบคมุอาการของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นให้อยูใ่น

เกณฑ์ทีป่ลอดภยัได้ โดยประยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการส่งเสริม

การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อน การรับ

รูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การรับ

รู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้ยาที่ถูกต้องและอุปสรรคใน

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยา โดยให้ครอบครวัมส่ีวน

สนับสนุนส่งเสริมเพื่อให้มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสม 

และศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาใน 

ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามองค์ประกอบของทฤษฎี 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 

รวมท้ังพฤตกิรรมการใช้ยาว่าเป็นอย่างไร เพือ่น�ำผลการวจิยั

ไปใช้ประโยชน์ในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังท่ีต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตให้มี
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สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้

ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต่อความรู้เร่ืองการใช้ยา 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการใช้ยาให้ถูกต้อง พฤติกรรมการใช้ยา ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัซสีโตลคิและความดนัไดแอสโตลคิ

ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดย

ประยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ และแนวคดิ

การสนับสนุนทางสังคม มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเร่ืองโรคเบา

หวาน โรคความดันโลหิตสูง ความรู้เร่ืองยาเม็ดที่ใช้รักษา

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู กจิกรรมส่งเสรมิการรบั

รู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงจากการใช้ยาไม่ถูกต้องการรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูงจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้

รับหรืออุปสรรคจากการใช้ยาให้ถูกต้องโดยการบรรยาย 

ประกอบสือ่ Power point พร้อมแสดงรปูภาพประกอบ และ

ยกตัวอย่างบุคคลในชุมชนที่รับประทานยาไม่ถูกต้องแล้ว

เกดิภาวะแทรกซ้อน มกีารแบ่งกลุม่ย่อยฝึกปฏบิตักิารใช้ยา 

มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย การสนับสนุนทางสังคม

จากญาติหรือผู้ดูแล โดยได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ให้

เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ มั่นใจการสนับสนุนทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร โดยการให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับ

วธิกีารใช้ยาทีถ่กูต้อง การสนบัสนนุทางด้านทรพัยากร โดย

สนับสนุนด้านการเงิน เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป

พบแพทย์ การซื้อยาและอุปกรณ์ในการเก็บยา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม โดย

มีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 80 ปีที่ได้รับ

การวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคเบาหวานร่วมกบัโรคความ

ดนัโลหติสงู รักษาด้วยยาเมด็รบัประทาน ค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

ในการทดสอบ ทีร่ะดบั .80 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 และขนาดอิทธิพลในการวิจัยครั้งนี้ได้ค�ำนวณ

ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของขวัญแก้วปานล�้ำเลิศ4 มา

ค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพลได้ = .65 ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้กลุ่มละ 31 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย 

ก�ำหนดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่คนละต�ำบล 

เพือ่เป็นการป้องกนัการถ่ายทอดข้อมลูระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ สุ่มรายชื่อต�ำบลออกมา 2 ต�ำบล โดย

ใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

ก�ำหนดให้ต�ำบลทีจ่บัได้ครัง้ที ่1 เป็นกลุม่ทดลอง ส่วนต�ำบล

ที่จับได้ครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้กลุ่มทดลองเป็น

ต�ำบลหนองผือ กลุ่มเปรียบเทียบเป็นต�ำบลหนองสิม จับคู่

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึง 

โดยใช้ปัจจัยควบคุม ได้แก่ เพศ อายุระดับการศึกษา ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและระดบัความดันโลหติ เครือ่งมอืในการวจิยั

จนครบจ�ำนวน 31 คู ่โดยการจบัคู ่อาย ุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต ก�ำหนดเป็นช่วง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมส่งเสรมิ

พฤติกรรมการใช้ยาในผู ้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่ง

ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ การสร้างการรับรู้ การ

สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม จากญาติ/ผู้ดูแล เครื่องตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต สื่อ Power 

Point คู่มือการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ฉลากยา

ส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และการติดตามเยีย่มบ้าน

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ เก็บรวบรวมข้อมูล เป ็นแบบ

สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่

ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาล1 ท่าน อายรุแพทย์ 1 ท่าน เภสชักร 1 ท่าน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากนั้นน�ำข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับแก้ แล้วจึงน�ำไป
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ทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 5 คน เพื่อดูความเหมาะสมของภาษาและ

ระยะเวลาก่อนน�ำไปใช้จริงประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการ

ใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 3 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน โรคความดนัโลหติสงูจากการใช้ยาไม่ถกูต้อง จ�ำนวน 

13 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

จ�ำนวน 13 ข้อส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและ

อุปสรรคในการใช้ยาให้ถูกต้อง จ�ำนวน 14 ข้อส่วนที่ 

6พฤตกิรรมการใช้ยา จ�ำนวน 16 ข้อส่วนที ่2 วเิคราะห์ความ

เที่ยงด้วยวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับ 0.89 ส่วน

ท่ี 3, 4, 5 และ 6 หาความเที่ยงโดยวิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.83, 0.87, 

0.82 และ 0.81 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการรับรอง

โครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเขมราฐ ผูว้จิยัได้มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั วธิี

ด�ำเนินการวิจัย อธิบายให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความ

ลับ และน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอม

ให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้ลงนามในแบบฟอร์ม

ยินยอมให้ท�ำการศึกษา

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู กลุม่ทดลอง เกบ็ข้อมลูก่อน

การทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

ตรวจระดับความดันโลหิต โดยผู้วิจัย เข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรม โดยสัปดาห์ที่ 1 รับการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แนวทางการดูแลรักษา 

และการใช้ยาเม็ดควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู ส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความรนุแรง อนัตราย 

และผลเสยีของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและภาวะ

ความดันโลหิตสูง จากการไม่รับประทานยาให้ถูกต้อง ครบ

ถ้วนตามแผนการรักษา ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และ 

การจดัการอปุสรรคต่าง ๆ  ในการใช้ยาให้ถกูต้องได้ โดยการฟัง

การบรรยายประกอบส่ือ Power Point ส่งเสริมให้ผูด้แูลเป็น

ผู้สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดย 

การสร้างความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง การให้ก�ำลังใจ  

การเอาใจใส่และให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธีิการใช้ยาทีถ่กูต้อง การช่วย

เตอืนเกีย่วกบัการใช้ยาให้ถกูเวลา และการช่วยจดจ�ำวนันดั

หมายเพื่อตรวจและติดตามอาการ สนับสนุนด้านเงิน เพื่อ

เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ ค่าใช้จ่ายในการ

ซือ้ยาและอปุกรณ์ในการเกบ็ยา และฝึกปฏบิตักิารใช้ยาร่วม

กับผู้ดูแล จ�ำนวน 2 วัน วันละ 3 ชม. ได้รับการติดตามเยี่ยม

บ้านโดยผู้วิจัย ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2,4,6 

เพื่อกระตุ้น ส่งเสริมให้ก�ำลังใจและชื่นชมในรายที่ปฏิบัติได้

ด ีส�ำหรับผูท้ีย่งัใช้ยาไม่ถกูต้อง ผูวิ้จยัให้ก�ำลงัใจและร่วมกนั

หาสาเหต ุปัญหา อปุสรรคพร้อมหาแนวทางแก้ไข เกบ็ข้อมลู

หลังการทดลอง เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ด้วยแบบสัมภาษณ์ชุด

เดิม ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ตรวจระดับความดันโลหิต

โดยผู้วิจัย

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ เกบ็ข้อมลูก่อนการทดลองด้วยแบบ

สัมภาษณ์ ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ตรวจระดับความดัน

โลหิต โดยผู้ช่วยวิจัย สัปดาห์ที่ 1-7 ได้รับการดูแลตามปกติ 

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ด้วยแบบ

สัมภาษณ์ชุดเดิม ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ตรวจระดับ

ความดันโลหิตโดยผู้ช่วยวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปใช้สถติเิชงิพรรณนา

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหรือคะแนนมัธยฐานภายในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test, 

Wilcoxon Signed Ranks Test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

หรือคะแนนมัธยฐาน ความรู้เรื่องการใช้ยาการรับรู้โอกาส

เสีย่งการรบัรูค้วามรนุแรงการรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคใน

การใช้ยาพฤตกิรรมการใช้ยา ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระดบั

ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังการทดลองด้วยสถิติ Independent t-test, Mann-

Whitney U Test

ผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

อยู่ระหว่าง 60-65 ปีสถานภาพคู่ จบการศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษาท้ังหมดกลุ่มทดลอง อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้

ท�ำงานหรอืแม่บ้าน รายได้ต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 3,001-6,000 

บาท ผูด้แูลทีใ่กล้ชดิทีส่ดุ คอื มคีูส่มรสเป็นผูด้แูล ระยะเวลา

ของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน น้อยกว่า 5 ปี และ 6-10 ระยะ

เวลาของการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงคือ น้อยกว่า 5 ปี
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ส่วนใหญ่มีโรคแทรกซ้อนโดยมีโรคไตเสื่อมมากที่สุด และ

จ�ำนวนยาที่ได้รับส่วนใหญ่มี 4-6 ชนิด กลุ่มเปรียบเทียบ 

อาชพีส่วนใหญ่คอืเกษตรกรรม มรีายได้น้อยกว่า 3,000 บาท

ผูด้แูลทีใ่กล้ชดิทีสุ่ด มบีตุรเป็นผูด้แูลระยะเวลาของการป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน 6-10 ปี ระยะเวลาของการป่วยด้วย 

โรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปีและ 6-10 ปีส่วนใหญ่มี

โรคแทรกซ้อน โดยมไีขมนัในเลือดสงูมากทีส่ดุ และ จ�ำนวน

ยาที่ได้รับส่วนใหญ่ 4-6 ชนิด

	 2.	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่หรือค่ามธัยฐาน ความรู้เรือ่ง

การใช้ยาในผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูงจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงูจาก

การใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู ้ประโยชน์ที่จะได้รับหรือ

อุปสรรคในการใช้ยาให้ถูกต้อง พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูง

อายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั หลงัการทดลองใช้โปรแกรมมากกว่า

ก่อนการทดลองใช้โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและ

ระดับความดันโลหิต หลังการทดลองใช้โปรแกรมน้อยกว่า

ก่อนการทดลองใช้โปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ตารางที่ 1	 ทดสอบความแตกต่างค่ามัธยฐานหรือค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องการใช้ยา การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อน การรับรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการใช้ยาให้ถกูต้อง พฤตกิรรมการใช้ยา ระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดและระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t/z df p-value

/Mdn SD/R /Mdn SD/R

ความรู้เรื่องการใช้ยา 11.77c 8.00d 11.35c 9.00d 0.46e - .648

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 23.64c 17.00d 23.16c 22.00d 0.67e - .502

การรับรู้ความรุนแรง 23.90c 19.00d 23.74c 22.00d 0.05e - .961

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 33.13 3.01 31.71 5.99 1.18 60 .243

พฤติกรรมการใช้ยา 38.74 1.81 38.87 1.84 0.28 60 .781

ค่าน�้ำตาลในเลือด 136.90 38.81 131.23 32.53 0.39 60 .535

ค่าความดันซีสโตลิค 146.39 17.37 147.16 14.29 0.19 60 .849

ค่าความดันไดแอสโตลิค 85.48 9.29 86.19 6.41 0.35 60 .728

c = Mdn, d = R, e = t

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบค่ามัธยฐานหรอืค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องการใช้ยา การรบัรู้โอกาสเสี่ยง การรบัรู้ความรนุแรงของภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการใช้ยาให้ถูกต้อง พฤติกรรมการใช้ยา ระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t/z df p-value

/Mdn SD/R /Mdn SD/R

ความรู้เรื่องการใช้ยา 15.00c 5.00d 12.00c 9.00d 5.02e - .000

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 35.00c 15.00d 22.00c 25.00d 5.28e - .000

การรับรู้ความรุนแรง 36.00c 13.00d 22.00c 18.00d 5.76e - .000

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 38.48 2.99 31.77 6.56 5.18 60 .000

พฤติกรรมการใช้ยา 44.58 1.63 38.64 2.15 12.24 60 .000

ค่าน�้ำตาลในเลือด 120.23 22.73 134.74 28.61 -2.21 60 .015

ค่าความดันซีสโตลิค 133.03 13.25 143.94 13.61 -3.20 60 .001

ค่าความดันไดแอสโตลิค 79.52 9.80 85.03 7.48 -2.49 60 .008

c = Mdn, d = R, e = t
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การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่หรอืคะแนนมธัยฐาน ความรูเ้รือ่งการ

ใช้ยา การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรค และพฤติกรรมการใช้ยา หลังการ

ทดลองใช้โปรแกรมมากกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรม

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความ

ดันซีสโตลิค และระดับความดันไดแอสโตลิค น้อยกว่าก่อน

การทดลองใช้โปรแกรมและน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ความรูเ้รือ่งการใช้ยาเกดิขึน้จากการการสอนในเรือ่ง 

การใช้ยาเม็ดควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

หลักในการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยใช้สื่อ Power point 

ประกอบการสอนรวมทั้งมีการแบ่งกลุ่มย่อยฝึกปฏิบัติการ

ใช้ยาให้ถกูต้องการให้คูม่อืการอบรม การตดิตามเยีย่มบ้าน 

ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วัลลยา 

ทองน้อย5 ทีใ่ช้การบรรยายประกอบวดิทีศัน์ การให้คูม่อื การ

แบ่งกลุ่มฝึกปฏบิติั การเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุ ท�ำให้ค่าเฉล่ียของคะแนนในด้าน

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงขึ้น 

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโรคความดนัโลหติสงูจาก

การใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับหรือ

อุปสรรคในการใช้ยาให้ถกูต้อง การรบัรูช้นดินีเ้ป็นผลมาจาก

การเข้าร่วมกิจกรรมการบรรยายให้ความรู ้ประกอบส่ือ 

Power point ในสื่อชี้ให้เห็นถึง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน โรคความดันโลหิตสูง จากการที่ผู้ป่วยรับประทานยา

ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิตได้ ซึ่งมีทั้งภาวะแทรกซ้อนจากระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ที่ต�่ำหรือสูงเกินไป 

พร้อมรูปภาพท่ีแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคความดันหิตสูง เช่น ภาพ

ตาผู้ป่วยเบาหวานทีเ่บาหวานขึน้ตา ภาพเท้าทีเ่ป็นแผลเน้ือ

ตาย หลอดเลือดหัวใจที่โป่งพองและแตก หลอดเลือดใน

สมองที่ตีบ แตก อุดตัน ภาพผู้ป่วยที่ต้องฟอกไตตลอดชีวิต

พร้อมยกตัวอย่างคนในชุมชนที่มีรับประทานยาไม่ถูกต้อง 

แล้วเกดิโรคแทรกซ้อนตามมา การช้ีให้เหน็ถงึประโยชน์จาก

การใช้ยาให้ถกูต้อง ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ใีกล้

เคียงกับคนปกติ ไม่ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยๆ พร้อม

ท้ังแสดงรูปภาพประกอบการบรรยาย มีการเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยท่ีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนียั้งมกีารส่งเสริมการรบัรูอ้ปุสรรค

และการจัดการกับอุปสรรคในการใช้ยาให้ถูกต้อง ส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลให้การสนับสนุน ช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการใช้ยา 

การตดิฉลากยาส�ำหรับผูส้งูอาย ุเป็นฉลากยาทีม่ตีวัอกัษรที่

ใหญ่กว่าฉลากยาทัว่ไป มชีือ่ยาเป็นภาษาไทย ภาษาองักฤษ 

บอกสรรพคุณ วิธีการใช้ยา และอาการข้างเคียงแสดงอย่าง

ชัดเจน รวมทั้งมีค�ำเตือนให้ผู้ป่วยใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่าง

เคร่งครดั ใช้ตดิแทนฉลากยาแบบเดิมทีมี่ขนาดเล็ก ตวัอกัษร

เล็ก ท�ำให้แก้ปัญหาการอ่านฉลากยาไม่ชัดได้ จึงท�ำให้เกิด

การรับรู้อุปสรรคและการจัดการกับอุปสรรคในการใช้ยาให้

ถูกต้องมากขึ้น นอกจากนี้ยังการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้

ก�ำลังใจ กระตุ้นเตือน แก้ไขปัญหาที่พบเพื่อให้มีพฤติกรรม

การใช้ยาท่ีถกูต้องมากยิง่ขึน้ ซึง่ผลการศกึษานีส้อคล้องกบั

การศกึษาวิจยัของ สภุาพร มาลวีรรณ6 ทีพ่บว่าผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ

ด้านสุขภาพและมีการปฏิบัติตัวดีขึ้น และสอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของ ทัศน์วรรณ พลอุทัย7ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษาให้

ความรู ้โดยใช้สไลด์วดีีทศัน์ การตดิตามเย่ียมบ้าน มคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค

ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานสูงขึ้น

	 พฤติกรรมการใช้ยาจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการใช้ยาในผู ้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมมาเป็นกรอบในการจัดกิจกรรม 

ท�ำให้เกดิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรนุแรงของภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงจากการ

ใช้ยาไม่ถกูต้อง การรบัรูป้ระโยชน์ทีจ่ะได้รบัหรอือปุสรรคใน

การใช้ยาให้ถูกต้องการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ญาติ/ผู้ดูแล และได้มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย ส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น เป็นไปตาม

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งได้อธิบาย

พฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 

และการรักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง
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ของการเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้

จะผลกัดนัให้บคุคลหลกีเลีย่งจากภาวะคกุคามของโรค โดย

การเลือกวธิกีารปฏบิตัทิีค่ดิว่าเป็นทางออกทีด่ทีีส่ดุด้วยการ

เปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย 

ค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น และเป็นไปตามแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงได้อธิบายว่าสิ่งที่บุคคลได้รับ

โดยตรงจากบคุคล หรอืกลุม่บคุคล ทีเ่ป็นเครอืข่ายทางสงัคม

เช่น ครอบครัว อาจเป็นในรูปของข่าวสาร เงินหรือการช่วย

ด้านจิตใจ จะเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้

ต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ นุชนารถ อุดม

ญาติ8พบว่า การรบัรูค้วามรุนแรง การรับรูป้ระโยชน์มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ประพนธ์  

บุญไชย9 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่ได้รับโปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้

ทฤษฏแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และยาต้านไวรัส การ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งการรบัรูค้วามรนุแรงต่อการดือ้ยาต้านไวรสั

และอาการข้างเคียงของยา การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ มีความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสทั้งด้านการกินยาครบทุกมื้อและการ

กินยาตรงเวลาสูงขึ้น

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 

ได้แก่พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การจดัการกบัความเครยีด ซึง่กลุม่ตวัอย่าง

มีพฤติกรรมเหล่านี้ตามปกติที่เคยปฏิบัติ โปรแกรมนี้

เป็นการส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้ยาให้ถกูต้อง ครบถ้วน ส่ง

เสริมให้กลุ่มทดลองมีความรู้ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับ

รู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค พร้อมทั้งการจัดการกับ

อุปสรรคในการใช้ยาให้ถูกมากขึ้น รวมทั้งได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากญาติ/ผู้ดูแล ได้รับการติดตามเยี่ยม

บ้านจากผูว้จิยั ท�ำให้กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการใช้ยาทีถ่กู

ต้องเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด ระดับความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์10 ที่พบว่าพฤติกรรมด้าน

การรบัประทานยา มผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยของ อนงค์นาฏเสียมไหม11ที่ได้ศึกษาแบบจ�ำลองการ

ท�ำนายระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผล

การศกึษาพบว่า การใช้ยาตามสัง่ เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลมาก

ในการท�ำนายระดับความดันโลหิตและสอดคล้องกับ รักษ์

ชนก ทองศิลป์12 ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบ

ว่า ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความ

ดนัโลหติสงูเพิม่มากขึน้และความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลท่ี

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล สามารถน�ำ

โปรแกรมนีไ้ปใช้ในการวางแผนการให้บรกิารเรือ่งการใช้ยา

ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตได้ดี และ

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัย ควรมีการศึกษาเรื่องการส่ง

เสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลด้วย และควรมีการศึกษารูปแบบ

เดยีวกนั ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู ในวยั

อ่ืนๆด้วยโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

และระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี
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