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บทคัดย่อ 
     การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการรับประทานยาที่ถูกต้อง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดชุมพร กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
38 คนเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการรับประทานยาที่ถูกต้อง เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์  กิจกรรมการสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่ถูกต้องด้วยวิธีการทางสุขศึกษา ได้แก่ การบรรยายประกอบ
สไลด์ การสาธิตและให้ฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้จากตัวแบบ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการเฝ้าระวังระดับความ
ดันโลหิตโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการบริการสุขศึกษา
ตามปกติจากสถานบริการสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ 
Independent t-test  
      ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่
ถูกต้อง ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการรับประทานยาที่ถูกต้อง พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าความดันโลหิตลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการรับประทานยาที่
ถูกต้องมีประสิทธิผลสามารถน าไปประยุกต์ในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอื่น ๆ ที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องได้ โดยพิจารณากิจกรรมตามความเหมาะสมกับบริบทของ
สถานบริการ และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ต่อไป 
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Abstract 
     This quasi-experimental research aimed to study the effects of perceived self-efficacy 
development and social support on appropriate medication taking of the hypertensive patients in 
Chumphon Province.  The samples were 76 patients with hypertension, 38 patients in each of the 
experimental and the comparison groups.  The experimental group participated in the perceived 
self-efficacy development and social support on appropriate medication taking for 10 weeks.  The 
program consisted of the activities aiming to develop perceived self-efficacy to take medication 
appropriately by using lecture with the use of slide showing, practicing measuring blood pressure 
of their own, giving verbal persuasion, verbal admiration for encouragement, home-visit, and 
blood pressure surveillance by village health volunteers.  For the comparison group, patients 
received normal services from the public health centers.  Data collection was done before and 
after the experimentation by using an interviewed questionnaire.  Data were analyzed by 
computing frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t-test and Independent t-test. 
     The research findings showed that after the experimentation, the experimental group had 
higher levels of perceived self-efficacy to take medication appropriately, outcome expectation 
from appropriate medication taking, and appropriate medication taking behavior than before the 
experimentation and the comparison group, and a significantly lower level of blood pressure was 
found compared to before the experimentation and the comparison group (p<0.005). This findings 
showed that the program on perceived self-efficacy development and social support for 
appropriate medication taking was effective and can be applied in taking care and promoting 
patients with hypertension or with other chronic diseases who have to have to take medication 
continuously by using activities in accordance with the context of the health service centers as 
well as the condition of patients’ problems about medication taking. 
 
Keywords: Perceived self-efficacy/ Appropriate Medication Taking / Hypertensive patients 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author: Manirat  Therawiwat, Email: manirat.the@mahidol.ac.th, Tel: 0929568184
*Thesis of M.Sc. Health Education and Health Promotion Faculty of Public Health, Mahidol University 
 
 



 89     มกราคม – มิถุนายน 2564 ปีที ่44 ฉบับที ่1   วารสารสุขศึกษา 
 
บทน า 
     โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก เป็นโรคที่ถูก
เรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) 
เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ท าให้มี
อาการอะไร ถ้าไม่ได้ตรวจวัดค่าความดันโลหิตก็
จะไม่ทราบว่ามีความดันโลหิตสูง บางคนทราบว่า
ความดันโลหิตสูง แต่ไม่มีอาการก็ละเลยไม่รักษา 
จนเกิดโรคแทรกซ้อนท าให้พิการหรือเสียชีวิตได้ 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ไว้ว่าความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน ในปี พ.ศ. 25681 และมีผู้เสียชีวิต
จากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ล้านคนทั่วโลก2 ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยพบว่าความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไปเพิ่มขึ้นจาก 10 ล้านคนในปี พ.ศ.2552 เป็น 
13 ล้านคนในปี พ.ศ.2557 3 อัตราการป่วย
เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 25 หรือเทียบได้ว่าคน
ไทย 1 ใน 4 คนเป็นโรคความดันโลหิตสูง 4 
จ านวนผู้ เสีย ชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง         
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน จาก 8,525 คน ใน
ปี 2560 เป็น 9,721 คน ในปี 2563 และพบ
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนในประเทศไทยปี 2563 อยู่ที่ 20 ล้าน
ราย โดยภาคใต้มีอัตราป่วยเท่ากับ 14,373.38 
ต่อประชากรแสนคน5 
     โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ในแต่ละปี
ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก เสียชีวิตจากโรคนี้ถึง
เกือบ 8 ล้านคน ส่วนประชากรในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน และโรคความดัน
โลหิตสูงยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อย
ละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ1 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูระยะเริ่มแรก ส่วนใหญ่จะ
ไม่มีอาการ แต่จะตรวจพบโดยการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี หรือตรวจพบโดยบังเอิญ เมื่อเป็นมาก
ขึ้นจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณท้ายทอยและมัก
เป็นในตอนเช้า เวียนศีรษะ ตาพร่า อ่อนเพลีย 
และเลือดก าเดาไหล ดังนั้นนโยบายสาธารณสุข
จึงให้ความส าคัญในเรื่องการตรวจคัดกรองและ

ยืนยันการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อให้
เกิดการสร้างความตระหนักต่อโรคความดันโลหิต
สูง โดยกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายให้ร้อย
ละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
503 สอดคล้องกับองค์การสหประชาชาติมีการ
ก าหนดเป้าหมาย ความชุกของภาวะความดัน
โลหิตสูงต้องลดลง ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ.
25686 
     จังหวัดชุมพรเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคใต้ ที่พบ
อัต ร าป่ วยด้ วย โ รคความดั น โลหิ ตสู งของ
ประชาชนในจังหวัด ปี  พ.ศ.2561 เท่ากับ 
56,500 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงเป็นอันดับ 3 
ของประเทศไทยรองจากจังหวัดระนองและ
จังหวัดพังงา7 โดยในเขตอ าเภอเมือง พบอัตรา
ป่วยสูงสุดของจังหวัด และคลินิกหมอครอบครัว
ตากแดด อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร พบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 1,175 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36.64 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดีก็ยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
เกณฑ์ก าหนดไว้ว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 แต่จากข้อมูล
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 2561 เท่ากับร้อยละ 14.81, 
18.53 และ 27.74 ซึ่งกลายเป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งของพื้นที่5  
     เนื่องจากผู้ป่วยเกินกว่าครึ่งมักจะไม่มีอาการ
ใ ด  ๆ  รู้ ตั ว ว่ า มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ก็ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นแล้ว ผู้ที่มีความดัน
โลหิตสู งอยู่ เป็นระยะเวลานานจะเกิดการ
เสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง โดยเฉพาะหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ตา หัวใจ และไต เป็น
สาเหตุให้หลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตก เกิด
เป็นอัมพาตช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นอกจากน้ี อาจ
เกิดอาการหัวใจขาดเลือด หรือไตวายเรื้อรังได้ 
ยิ่งกว่านั้นเมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
ไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องจะท าให้เพิ่มความ
เสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า 
และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
เป็นสี่เท่า1 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงนี้ ยังเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรค
อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ8 
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     จากการศึกษาข้อมูลน าร่องโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
25 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตสูงเกิน
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคือมากกว่า 140/90 มม.
ปรอท ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่ านมา  พบว่ามี
พฤติกรรมการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาที่
แพทย์สั่ง เคยลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต
สูง บางรายไม่มั่นใจว่าตนเองสามารถรับประทาน
ยาได้ครบตามจ านวนที่แพทย์สั่งให้ได้ทุกวัน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ท ฤ ษ ฎี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง (Self – efficacy) ของแบน
ดูรา ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) การรับรู้ความสามารถตนเองตาม
แนวคิดของแบนดูร่า (Bandura)9 มีความเช่ือว่า 
ห า ก บุ ค ค ล ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนในพฤติกรรมที่เฉพาะจนท า
ให้มีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นบุคคล
นั้นย่อมมีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมดังกล่าว
ได้สูงขึ้นอย่างแน่นอน การแสดงออกของบุคคล
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองถ้า
บุคคล เ ช่ือว่ าตนเองมี ความสามารถ ก็ จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา และจะ
ประสบความส าเร็จในที่สุด10 ในส่วนของแนวคิด
แรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีพื้นฐานมาจาก
การศึ กษาทางด้ านจิ ตวิ ทยาและสั งคม  มี
การศึกษาถึงผลกระทบของแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมองว่าถ้าแรง
สนับสนุนทางสังคมช่วยให้คนมีการปฏิบัติตัว
ถูกต้องและดีขึ้นทางด้านสุขภาพ ดังนั้น จะท าให้
สุขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุ่มนั้นดีไปด้วย  
     ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบกิจกรรมเพื่อการ
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง โดยการสร้างให้ผู้ป่วยมี
ความเช่ือในตนเองว่าตนเองสามารถรับประทาน
ยาได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง ช่วยให้
สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตและไม่
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ จากการเข้าไป
ศึกษาระบบการให้บริการผู้ป่วยของคลินิกพบว่า

จะมีช่วงเวลาที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์และรอรับยาซึ่ง
ใ ช้ เวลานานพอสมควรและไม่มีขั้นตอนอื่น
สอดแทรกระหว่างที่ผู้ป่วยรอรับบริการดังกล่าว 
อีกทั้งผู้วิจัยเห็นว่าในระบบบริการปกติของพื้นที่
ยังไม่มีขั้นตอนใดได้ให้ความรู้และเสริมความ
มั่นใจในการรับประทานยาให้กับผู้ป่วยรวมถึง
ขั้นตอนการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านก็ยังไม่มีกระบวนการหรือขั้นตอน
ดังกล่าวเช่นกัน 
 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
     เพื่ อศึ กษาผลของการพัฒนาการรั บ รู้
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการรับประทานยาที่ถูกต้องของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
     1 .  เ พื่ อ เป รี ยบ เที ยบคะแนนกา รรั บ รู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่
ถูกต้ อง  ความคาดหวั ง ในผลลัพธ์ของการ
รั บประทา นยาที่ ถู ก ต้ อ ง  พฤติ ก ร รมกา ร
รับประทานยาที่ถูกต้อง และค่าความดันโลหิต 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการทดลอง 
     2 .  เ พื่ อ เป รี ยบ เที ยบคะแนนกา รรั บ รู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่
ถูกต้ อง  ความคาดหวั ง ในผลลัพธ์ของการ
รั บประทา นยาที่ ถู ก ต้ อ ง  พฤติ ก ร รมกา ร
รับประทานยาที่ถูกต้อง และค่าความดันโลหิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการทดลอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
     ภายหลังการทดลองโปรแกรมการพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการรับประทานยาที่ถูกต้องของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้ 
     1.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่
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ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
     2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการรับประทานยาเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
     3. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
     4. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง
มากกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย      
     การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Comparison Group) วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง ( Pretest – posttest Two 
Group Design ) 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยทั้ง
เพศชาย และเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก าหนด
ขนาดตัวอย่างจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน11 โดยใช้ผล
การศึกษาของสุนิดา สดากร12 ดังนี ้
 n  =  (Zα/2+Zβ)22ơ2 
 
 n  =  34      
 

     ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ เท่ากับ 
34 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้น          
ร้อยละ 10 เท่ากับ 3.4 คน หรือ 4 คน 
เพราะฉะนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ มีจ านวน 38 คนต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมเป็น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาท้ังสิ้น 76 คน 
 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
     1. เป็นผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและได้รับการรักษาด้วยยาอย่างน้อย 1 ปี 

     2. อายุตั้งแต่ 35-70 ปี 
     3. มีค่าความดันโลหิต >140/90 mm Hg 
จากการตรวจวัดค่าความดันโลหิตย้อนหลัง          
2 ครั้ง ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
     4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมโปรแกรม เช่นโรคเบาหวาน ไตวายเรื้อรัง 
ปัญหาทางสายตาจากจอประสาทตาเสื่อม หรือ
ต้อกระจก โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง 
     5. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

     เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
     1. ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด เช่น เกิด
การเจ็บป่วยรุนแรง มีเหตุให้ต้องย้ายไปรักษาที่
อื่น หรือย้ายภูมิล าเนาเป็นต้น 
     2. ผู้ป่วยเคยได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสงู เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้าคือกลุ่มที่ขาดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
     การเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เดียวกัน คือ การน ารายช่ือผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว
ทั้งหมดมาพิจารณาคุณสมบัติของผู้ป่วยตาม
เกณฑ์คัดเข้า ถ้าผ่านเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการสอบถามความสมัครใจ 
ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยคัดเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะคัด
ออก และสอบถามรายถัดไป ท าเช่นนี้จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบ 38 คน ทั้ง 2 กลุ่ม 
 

     เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย
เครื่องมือหลัก 2 ชนิด ดังน้ี 
     1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการรับประทาน
ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการ
ให้ความรู้รายกลุ่ม และรายบุคคลโดยผู้วิจัย มี
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมความรู้พื้นฐานเรื่อง
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า  แ ล ะ ส ร้ า ง ก า ร รั บ รู้

ES2 
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ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดี
ของการรับประทานยาที่ถูกต้องโดยในกิจกรรม
ประกอบด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัย
และผู้เข้าร่วมโครงการ การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ กิจกรรมกลุ่ม 
โดยเน้นในเรื่องการใช้ยาที่ถูกต้อง 2) การติดตาม
เยี่ยมบ้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แรงสนับสนุนทาง
สังคม และประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา
ตามค าแนะน า โดยมี อสม.เป็นผู้ติดตามเยี่ยม
บ้าน พูดคุยสอบถามอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้น 
แนะน า ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ 3) กิจกรรม
เฝ้าระวังระดับความดันโลหิต โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) ติดตามเยี่ยม
บ้านเพื่อวัดความดันกลุ่มทดลองที่บ้าน พร้อมทั้ง
ให้ลงกราฟค่าระดับความดันโลหิตในแฟ้มประวัติ
ของตนเอง พร้อมทั้งให้ก าลังใจด้วยวาจา และ    
4) กิจกรรมการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ทั้งราย
กลุ่มและรายบุคคลที่บ้าน เป็นกิจกรรมเสริมใน
กิจกรรมครั้งที่ 3 ด้วยเหตุผลการเกิดสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) รวมถึงมี
การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่
ทั่วราชอาณาจักรไทย ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 ท าให้ผู้วิจัยจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ เพื่อประเมินผล
การจัดกิจกรรมในครั้งก่อน และการคงอยู่ของ
พฤติ กรรมที่ดี  ตลอดจนการ ให้ค าปรึ กษา              
การทบทวนความรู้ รวมถึงเพิ่มเติมในส่วนท่ีขาด  
     ในส่วนของเครื่องมือที่ใช้ในกิจกรรมดังกล่าว
ประกอบไปด้วย 
 คู่มือความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เป็น

คู่มือที่แจกให้กลุ่มทดลองในวันแรกของการ
ท ากิจกรรม โดยเนื้อหาด้านในประกอบไป
ด้วยข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลด้านสุขภาพ ตาราง
แสดงค่ าความดันโลหิตและค าอธิบาย 
สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการ 
และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิต
สูง เป็นต้น 

 แบบบันทึกค่าความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยได้
จัดท าไว้ในรูปแบบกราฟและมีการอธิบาย
พร้ อมทั้ งฝึ กปฏิบั ติ ให้ กลุ่ มทดลองจน
สามารถท าได้จริง มีการอธิบายให้ฟังใน

ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลก่อนการใช้งานจริง 
โ ด ย ใ น ตั ว ก ร า ฟ จ ะ มี ก า ร อ ธิ บ า ย ถึ ง
ความหมายของค่าความดันโลหิตในระดับ
ต่างๆไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้กลุ่มทดลอง
เข้าใจและเป็นการทบทวนความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง 

 แบบบันทึกจ านวนยา เป็นแบบบันทึกเพื่อให้
กลุ่มทดลองมีการรับประทานยาทุกวันและ
ทราบว่าจ านวนยาที่ได้รับมาว่าพอถึงวันนัด
หรือไม่ โดยแบบบันทึกจะประกอบไปด้วย
การให้กลุ่มทดลองใส่ช่ือยาและจ านวนตาม
หน้าซองยาที่ได้รับมาในวันแรกภายหลังจาก
พบแพทย์  และมีการหักลบยาทุกวันที่
รับประทานไป และสรุปสุดท้ายมียาคงเหลือ
จ านวนเท่าไหร่ และระบุในช่องคงเหลือ 
พอดี ขาด หรือเกิน  

 ตุ๊กตาพากินยา เป็นนวัตกรรมที่ผู้วิจัยจัดท า
ขึ้นเพื่อเป็นตัวช่วยให้กลุ่มทดลองไม่ลืม
รับประทานยาและรับประทานยาได้ตรง
เวลาทุกวัน เป็นผลมาจากการศึกษาข้อมูล
น าร่องและพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะลืม
รับประทานยา และรับประทานยาไม่ตรง
เวลา ผู้วิจัยเลยคิดหาวิธีที่จะช่วยให้สามารถ
รับประทานยาได้ทุกวันและตรงเวลา ในส่วน
ของตุ๊กตาพากินยานั้นเป็นการดัดแปลง
นาฬิกาปลุกมาท าเป็นตุ๊กตาซึ่งสามารถใช้
งานได้จริง ซึ่งผู้วิจัยได้มีการอธิบายวิธีการใช้
พร้อมท้ังมีการฝึกปฏิบัติให้กลุ่มทดลองท าได้
จริงก่อนที่จะมีการแจกให้กลุ่มทดลองน า
กลับไปใช้ที่บ้าน  

     2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยน าใช้แบบสอบถาม (Try out)           
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 35 คน ที่มีคุณลักษณะทางประชากรและ
สังคม ใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าไป
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล              
ทั่วไปด้านคุณลักษณะประชากร จ านวน 9 ข้อ                
ส่วนที่2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง จ านวน 16 ข้อ ได้ค่า
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ความเที่ยงเท่ากับ 0.928 ส่วนท่ี 3 ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการรับประทานยาที่ถูกต้อง  
จ านวน 14 ข้อ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.839 
และส่วนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานยาที่
ถูกต้อง จ านวน 16 ข้อ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.813 
     เครื่องวัดความดันโลหิตที่ใช้ในงานวิจัยจะ
เป็นเครื่องวัดความดันชนิดดิจิตอล (Automatic 
equipment) ได้มีการน าเครื่องวัดความดันโลหิต
ไปท าการสอบเทียบ (Calibrate) กับทาง
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยทางบริษัท
ที่จัดจ าหน่ายเครื่องวัดความดันโลหิตเป็นผู้ท า
การสอบเทียบ (Calibrate) เครื่องวัดความดัน
โลหิตให้ก่อนน าไปใช้ในการวิจัย  
     การเก็บข้อมูลและด าเนินกิจกรรมด าเนินการ
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์           
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ใบรับรองเลขท่ี MUPH 2020-001 
 

ขั้นตอนการการวิจัย 
     กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรม
ตามโปรแกรมสุขศึกษา เป็นระยะเวลา 10 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการ
ตามปกติจากสถานบริการสาธารณสุข ก่อน
เริ่มท ากิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห์ผู้วิจัยได้
ท าการ เตรี ยมผู้ ช่ วยวิ จั ย  คื อ  อาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยบอก
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรม ระยะเวลาใน
การเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้เข้าพร้อมทั้งปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกัน  โดยการจัดอบรมเป็นเวลา 
1 วัน ส าหรับการด าเนินการทดลองใช้ระยะเวลา  
10 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

กิจกรรมในกลุ่มทดลอง 
      สั ปด าห์ ที่  1 ก่ อน เ ริ่ ม กิ จ ก ร รมผู้ วิ จั ย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
และวัดความดันโลหิต จากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย รายละเอียดของกิจกรรมตาม
โปรแกรม  และบรรยายประกอบสื่อให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิต รับชมชมวีดีทัศน์เรื่องการ

รั บ ป ร ะ ท า น ย า ที่ ถู ก ต้ อ ง  ส ร้ า ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดยน าเสนอตัว
แบบสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็น
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อายุ 100 ปี ที่
ยังคงมีสุขภาพแข็งแรงเพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลอง
มีก าลังใจอยากปฏิบัติตามตัวแบบ พร้อมทั้งแจก
ตุ๊กตาพากินยา คู่ มือ โรคความดันโลหิตสู ง                 
ใช้ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง กิจกรรมมีการซักถาม
ความรู้ และร่วมแสดงความคิดเห็น 
     สัปดาห์ที่ 5 ก่อนเริ่มกิจกรรมผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าการวัดความดันโลหิตและลงค่าความ
ดันในคู่มือโรคความดันโลหิตสูง จากนั้นจึงเริ่ม
กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรับประทานยาที่
ถูกต้อง โดยการแลกเปลี่ยนเรี ยนรู้ ถึ งการ
รับประทานยาของแต่ละคน สาเหตุที่ ไม่ ได้
รับประทานยาหรือสาเหตุที่รับประทานยาไม่
ถูกต้อง พูดคุยกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจว่าตนเอง
สามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ร่วมกัน
ตั้งเป้าหมายในการรับประทานยาที่ถูกต้อง ใช้
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง โดยมีการร่วมแสดงความ
คิดเห็น และสรุปเป้าหมายของรับประทานยาที่
ถูกต้อง 
     สัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าการวัด
ความดันโลหิตและลงค่าความดันในคู่มือโรค
ความดันโลหิตสูง จากนั้นจึงเริ่มกิจกรรมสร้างการ
รับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ในการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดยผู้วิจัย
พิจารณาจากแฟ้มประจ าตัว ค่าความดันโลหิต
และแบบบันทึกการรับประทานยา ซึ่งเป็นสิ่ง
สะท้อนผลส าเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมของที่
เข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 
     สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, และ 8 เป็นกิจกรรมการ
เฝ้าระวังระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) 
เพื่อวัดความดันกลุ่มทดลองที่บ้าน พร้อมทั้ง
บันทึกค่าระดับความดันโลหิตในคู่มือความรู้โรค
ความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งให้ก าลังใจด้วยวาจา 
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     สัปดาห์ที่ 3 และ 7 กิจกรรมเยี่ยมบ้านโดย
ผู้วิจัย เพื่อให้สุขศึกษารายบุคคลเพื่อแก้ไขปัญหา 
ความกังวล อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรม พร้อมทั้งช่ืนชมให้ก าลังใจ สร้าง -
แรงจูงใจให้เกิดความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง 
     สัปดาห์ที่ 10 เก็บข้อมูลหลังการทดลองโดย
ใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการทดลอง 
 

กิจกรรมในกลุ่มเปรียบเทียบ 
     สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามและวัดความดันโลหิต 
     สัปดาห์ที่ 2-9 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการ
ตามปกติจากสถานบริการสาธารณสุข 
     สัปดาห์ที่ 10 เก็บข้อมูลหลังการทดลองโดย
ใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับในสัปดาห์ที่ 1 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
     การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์
ด้ วยสถิติพรรณนา ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วน
บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใช้สถิติ Chi Square การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองใช้
สถิติ Paired t-test การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง
ใช้สถิติ Independent t-test 
 

ผลการวิจัย 
     กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จ าแนกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบสามารถเข้ารว่ม
กิจกรรมได้ครบทุกครั้งท้ังสิ้นจ านวน 76 คน และ
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยได้ผลลัพธ์ดังนี้ 
     1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  มีอายุ เฉลี่ย  58.68 และ 63.68 ปี 
(p=0.057) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษา
สูงสุดในระดับช้ันประถมศึกษา (p=1.000) ส่วน
ใหญ่สมรสแล้ว (p=0.028) ประกอบอาชีพ

ค้ าขาย/ธุ รกิ จส่ วนตั วมากที่ สุ ด  ( p=1.000) 
ส าหรับระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงส่วนใหญ่ ป่วยมานานกว่า 5 ปี (p=0.818) มี
ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอ้วนระดับ 2 
(p=0.798) 
     2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่ม
ทดลองและก ลุ่ ม เ ป รี ยบ เที ยบมี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่
ถูกต้องอยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการรับประทานยาที่ถูกต้องระหว่างกลุม่ 
พบว่ า  ไ ม่ แตกต่ า งกันทางสถิติ  ( p=0.415)           
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่
ถู ก ต้ อ ง เ พิ่ ม ขึ้ น ม ากกว่ า ก่ อนกา รทดลอง                
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่
ถูกต้องเท่ากับก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  อย่ า งมี นั ย ส า คั ญ ทา งส ถิ ติ 
(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
     3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการรับประทานยาที่ถูกต้องอยู่ใน
ระดับปานกลาง และระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการรับประทานยาที่ถูกต้องระหว่าง-
กลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p>0.05) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร
รับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการรับประทานยาที่
ถูกต้องเท่ากับก่อนการทดลอง ซึ่งไม่แตกต่าง           
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กันทางสถิติ (p>0.05) ภายหลังการทดลอง                  
กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
รับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
     4. พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
ก่อนการทดลอง ทั้ งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับที่ ไม่ เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่ า งของคะแนน เฉลี่ ยพฤติ กรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้องระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p>0.05) ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาที่
ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้องลดลงเล็กน้อยและไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ภายหลัง
การทดลองเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาที่
ถูกต้อง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  อย่ า งมี นั ย ส า คั ญ ทา งส ถิ ติ 
(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
     5. ค่าความดันโลหิต ก่อนการทดลอง ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าความดัน
โลหิตอยู่ ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าความดันโลหิตเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตเฉลี่ย
ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบและไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงมาอยู่ใน
ระดับปกติ และมีค่าความดันโลหิตเฉลี่ยลดลงต่ า
กว่าก่อนการทดลองซึ่งมีความแตกต่างกันอย่าง       
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตยังคงอยู่ในระดับสูง
เท่าเดิม และไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
ความดันโลหิตเฉลี่ยลดลงต่ ากว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองฯ ความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ และพฤติกรรมการ
  รับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ  
 ̅  SD  ̅ SD t p 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
ก่อนการทดลอง 29.92 11.91 31.66 5.26 0.82 0.415 
หลังการทดลอง 61.08 5.26 31.18 5.42 24.38 <0.001 
ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
ก่อนการทดลอง 36.26 4.08 35.87 3.39 0.45 0.648 
หลังการทดลอง 54.26 4.16 35.58 3.59 20.94 <0.001 
พฤติกรรมการรับประทานยา       
ก่อนการทดลอง 3.68 3.55 3.76 2.34 0.11 0.909 
หลังการทดลอง 15.42 0.59 3.53 2.23 31.63 <0.001 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองฯ ความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ และพฤติกรรม
  การรับประทานยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
 ̅ SD  ̅ SD t p 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
กลุ่มทดลอง 29.92 11.90 61.08 5.26 16.10 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 31.66 5.26 31.18 5.42 1.30 0.200 
ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
กลุ่มทดลอง 36.26 4.08 54.26 4.16 19.81 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35.87 3.39 35.58 3.59 1.26 0.214 
พฤติกรรมการรบัประทานยา 
กลุ่มทดลอง 3.68 3.55 15.42 0.59 19.42 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.76 2.35 3.53 2.23 2.47 0.018 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง  ̅ SD t df p 
ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง      
SBP วันเก็บข้อมูล 147.95 6.53 1.52 74 0.131 
DBP วันเก็บข้อมูล 89.89 5.99    
กลุ่มเปรียบเทียบ      
SBP วันเก็บข้อมูล 147.74 6.07 0.42 74 0.967 
DBP วันเก็บข้อมูล 89.84 4.97    
หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง      
SBP วันเก็บข้อมูล 135.95 5.46 8.12 74 <0.001 
DBP วันเก็บข้อมูล 85.82 2.72    
กลุ่มเปรียบเทียบ      
SBP วันเก็บข้อมูล 145.63 4.91 4.31 63.46 <0.001 
DBP วันเก็บข้อมูล 89.32 4.19    
      

อภิปรายผล 
     การศึกษาโปรแกรมการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการรับประทานยาที่ถูกต้อง ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
รับประทานยาที่ ถูกต้อง และพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผลการวิจัยสอดคล้องตามสมมติฐานการ
วิจัยที่ก าหนดไว้ทั้ง 4 ข้อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้
เป็นผลมาจากโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ประยุ กต์ ต ามแนวทางกา รสร้ า งการรั บ รู้
ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่ง Bandura กล่าวว่า การรับรู้
คว ามสามารถตน เองมี ผลต่ อการกระท า
พฤติกรรมของบุคคล และเมื่อบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองสูงร่วมกับการคาดหวัง
ผลลัพธ์ที่สูงด้วย ก็จะมีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรม
นั้ นอย่ า งแน่นอน กอปรกับการ ได้ รั บแร ง
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้
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เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยา
ที่ถูกต้องจากผู้วิจัยและอสม.  
     การที่กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการรับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น
อภิปรายได้ว่าเป็นผลมาจากกิจกรรม ดั งนี้           
1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ สร้าง
ความรู้ที่แท้จริงของการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
หาวิธีช่วยให้ไม่ลืมรับประทานยา ฝึกปฏิบัติการ
วัดความดันด้วยตนเอง พร้อมทั้งลงค่าความดัน
โลหิตที่ถูกต้องในคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การสร้างความมั่นใจ
ให้กับกลุ่ มทดลองในปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง เมื่อกลุ่มทดลองสามารถ
ปฏิบัติได้ท าให้เขามีความรู้สกึมีกลงัใจ มั่นใจ และ
ภูมิใจกับความส าเร็จที่เห็นได้ชัดเจน ท าให้มี
ความพยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดีต่อไป       
2) การเสนอตัวแบบ ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ทดลอง เพื่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามตัวแบบสัญลักษณ์ คือวีดีทัศน์ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง อายุ  100 ปี ที่ยังคงมี
สุขภาพแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
รวมถึงตัวแบบที่เป็นคนสอน คือคู่มือความรู้โรค
ความดันโลหิต เพื่อให้กลุ่มทดลองได้อ่านทบทวน
เพิ่มเติมเมื่ออยู่ที่บ้าน 3) การใช้ค าพูดชักจูง           
ในโปรแกรมมีการพูดสอดแทรกค าพูดชักจูงให้
กลุ่มทดลองนั้นมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่
ถูกต้อง ท้ังในกิจกรรมรายกลุ่ม และขณะลงเยี่ยม
บ้านจากอสม. ทั้งจากค าพูดชักจูงจากตัวแบบ           
4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ผ่านการแจ้งผลจาก
แบบบันทึกการรับประทานยาและผลค่าความดัน
โลหิต ซึ่งมีผลต่อกลุ่มทดลองเป็นอย่างมาก สร้าง
ความดีใจ ภาคภูมิใจ มีการช่ืนชมผู้ที่สามารถ
รับประทานได้อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ และมีค่า
ความดันโลหิตลดลง อีกทั้ งการชมวีดีทัศน์                     
ที่สะท้อนความรู้สึกของกลุ่มทดลอง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นันทิกานต์ หวังจิ, อุมาพร                
ปุญญโสพรรณ และไหมไทย ศรีแก้ว13, ทีปภา                
แจ่มกระจ่าง, ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์ และจิรวรรณ 
มาลา14 และจุฑารัตน์  ศิริพัฒน์ , สุทธีพร                
มูลศาสตร์ และฉันทนา จันทวงศ์15 โดยภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 
     ส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นด้านความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในการรับประทานยาที่ถูกต้อง
ในกลุ่มทดลอง อภิปรายได้ว่าเป็นผลมาจาก
กิจกรรมที่ส่งเสริมความคาดหวังในผลลัพธ์ในการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง ประกอบด้วย การใช้ตัว
แบบจากตัวแทนภายในกลุ่มทดลองที่สามารถ
รับประทานยาได้ถูกต้อง สม่ าเสมอ มีค่าความดัน
โลหิตลดลงอย่างต่อเนื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากทุกกิจกรรม ประกอบกับก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การรับประทานยาที่ส่งผลต่อสุขภาพ จึงท าให้
ช่วงก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ระดับต่ า ภายหลังจากกลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้ในเรื่องดังกล่าวผ่านกิจกรรมต่าง ๆ
ในโปรแกรม มองผลดีที่ เกิดขึ้นหากมีการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง จึงน าไปสู่การเกิดความ
คาดหวังในผลลัพธ์ระดับที่สูง ซึ่งภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการรับประทานยาเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของสมพงษ์ หามวงค์ และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ16, นวพร วุฒิธรรม, รัตนา              
ช้อนทอง และชุติญา สมประดิษฐ 1 7  และ
นิภานันท์ สุขสวัสดิ์, อารยา ปรานประวิตร และ
สาโรจน์ เพชรมณี18  
     ในส่วนของแรงสนับสนุนทางสังคม ถือเป็น
ส่วนส าคัญในการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมและ
คงไว้19 ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจัดให้มีการสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูงและการรับประทานยาที่ถูกต้อง การสนับสนุน
ด้านอารมณ์จากท้ังบุคคลในครอบครวั อสม. และ
จากตัวผู้วิจัยเอง โดยการลงติดตามเยี่ยมบ้านจาก 
อสม. เพื่อกระตุ้นเตือน การสร้างเสริมก าลังใจ  
การสนับสนุนให้กลุ่มทดลองเรียนรู้ค่าความดัน
โลหิตด้วยตนเองจากการตรวจวัดและลงกราฟ
เพื่อประเมินค่าความดันโลหิต การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ  แสดงถึ งผลดีที่ เ กิ ดขึ้ นจากการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง รวมไปถึงการจัดให้แรง
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สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในกลุ่มทดลอง
ด้วยกัน ด้วยการคอยช่วยเหลือ ซักถาม และคอย
เตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เป็นส่วน
เสริมให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องและมี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับศึกษาของอรวรรณ มุงวงษา ,               
มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, สุปรียา ตันสกุล และนิรัตน์            
อิมามี20 และเรืองศรี ศรีสวนจิก และสิริมาศ              
ปิยะวัฒนพงศ์21 โดยภายหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยาจัดอยู่
ในระดับดี และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานยาสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p<0.001) 
     ค่าความดันโลหิตภายหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลงมีค่าความดันโลหิตลดลงมาอยู่ในระดับ
ปกติ และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่าก่อน
การทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
สามารถอภิปรายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
นั้นเป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้ น ผ่ า น โ ป ร แ ก ร ม ก า ร พั ฒ น า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองร่วมการการสนับสนุนทาง
สังคมในการรับประทานยาที่ถูกต้องของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  การออกแบบกิจกรรมการ
เรียนรู้โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) ซึ่งประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ผู้วิจัยเน้นย้ าเรื่องการให้ความรู้ความ
เข้าใจท่ีถูกต้องในการรับประทานยา ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การแสดงความคิดเห็น การซักถาม การฝึกปฏิบัติ 
การฝึกประเมินค่าความดันโลหิตด้วยตนเอง 
รวมทั้งการลงกราฟชีวิตลิขิตความดันโลหิต การ
ลงบันทึกการรับประทานยาด้วยตนเองในทุกวัน 
กิจกรรมฝึกประสบความส าเร็จทั้งจากตนเองและ
ตัวแบบ 2) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย 
ถือเป็นอีกหนึ่ งกิจกรรมที่ส าคัญซึ่ ง เป็นการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้กลุ่มทดลอง เพื่อ
กระตุ้นเตือน การสร้างเสริมก าลังใจ  การ
สนับสนุนให้กลุ่มทดลองเรียนรู้ค่าความดันโลหิต
ด้วยตนเองจากการตรวจวัดและลงกราฟเพื่อ
ประเมินค่าความดันโลหิต การให้ข้อมูลป้อนกลับ 
แสดงถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาที่
ถูกต้อง รวมไปถึงการจัดให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนในกลุ่มทดลองด้วยกัน ด้วยการ
คอยช่วยเหลือ ซักถาม และคอยเตือนให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  เป็นส่วนเสริมให้กลุ่ม
ทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานยาที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 3) กิจกรรมเฝ้า
ระวั งระดับความดันโลหิตโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ งเป็น
กิจกรรมที่ช่วยทั้งเรื่องการกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Emotional Arousal) และการใช้ค าพูดชักจูง 
(Verbal Persuasion) ให้พฤติกรรมยังคงอยู่และ
ด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทุกกิจกรรมหลักที่
กล่าวมานั้นส่งผลทั้งต่อการมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง กลุ่มทดลองรับประทาน
ยาได้อย่างตอเนื่อง ไม่ลืม และท าให้ค่าความดัน
โลหิตของกลุ่มทดลองลดลง 
     ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลช่วยท าให้
กลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี
ความรู้ เ รื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานยาที่
ถูกต้ อง  ความคาดหวั ง ในผลลัพธ์ของการ
รั บประทา นยาที่ ถู ก ต้ อ ง  พฤติ ก ร รมกา ร
รับประทานยาที่ถูกต้อง  และค่าความดันโลหิต มี
การเปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1. กิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพื่อ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง ท าให้กลุ่มทดลองประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเองจากกิจกรรมการประสบ
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ความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย
ได้ให้ความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ
อธิบายถึงข้อดีข้อเสียของการรับประทานยาที่
ถูกต้องในกิจกรรมหนูยาดีมีเรื่องเล่า อีกทั้งยังฝึก
ปฏิบัติให้กลุ่มทดลองท าการวัดความดันด้วย
ตนเอง พร้อมทั้งฝึกการลงบันทึกการรับประทาน
ยาในคู่มือโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับการใช้
ค าพูดชักจูงนั้นผู้วิจัยจะค่อยพูดสอดแทรก ช่ืนชม 
ให้ก าลังใจ พูดน้าวโน้มจิตใจกลุ่มทดลองให้มี
ความรู้สึกว่าทุกคนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้องได้ ทั้งในกิจกรรมรายกลุ่ม 
และขณะลงเยี่ยมบ้าน รวมทั้งจากตัวแบบ ผู้วิจัย
มองว่าหน่วยงานสามารถน าขั้นตอนนี้ไปใช้ได้เลย
เพราะไม่มีความยุ่งยากใดและใช้เวลาไม่นาน 
     2. การให้แรงสนับสนุนทางสังคมที่ใช้ใน
โปรแกรมทั้งด้านข้อมูลข่าวสารความรู้ เริ่มจาก
การที่ผู้วิจัยแจกคู่มือโรคความดันโลหิตสูงให้กับ
กลุ่มทดลอง โดยเนื้อหาด้านในมีทั้งความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การรับประทานยาที่ถูกต้อง 
แบบบันทึกการรับประทานยาของตนเองกราฟค่า
ความดันโลหิตสูงที่กลุ่มทดลองต้องฝึกวัดความ
ดันโลหิตด้วยตนเองและฝึกลงกราฟเพื่อได้                    
ทราบค่าความดันของตนเองอยู่ ในระดับใด                
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ทั้งจากกิจกรรมกินยา
ถูกวิธี ชีวียืนยาว ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้จับคู่กันเพื่อ
สอบถามการรับประทานยาและการดูจากแบบ
บันทึกการรับประทานของแต่ละคน กิจกรรมการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย ส าหรับการติดตาม
เยี่ยมบ้านมิเพียงแต่แค่สอบถามปัญหาอุปสรรค 
หรือให้ก าลังเพียงอย่างเดียว แต่ผู้วิจัยจะมีการ
ทดสอบให้กลุ่มทดลองมีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองพร้อมทั้งอ่านค่าความดันโลหิตของ
ตนเองในแต่ละครั้ง พร้อมทั้งลงค่าความดันโลหิต
ในแบบบันทึกค่าความดันโลหิตสูง โดยกลุ่ม
ทดลองแต่ละคนจะต้องทราบความหมายของค่า
ความดันโลหิตของตนเองและตอบค าถามผุ้วิจัย
ได้ กิจกรรมเฝ้าระวังระดับความดันโลหิต จาก    
อสม. และการได้รับฟังจากตัวแบบ โดยผู้วิจัยจะ
น าผลของแบบบันทึกการรับประทานยาที่ถูกต้อง
และค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองมาน าเสนอ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้กลุ่มทดลองเกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจหากตนเองท าพฤติกรรมได้ดี 

และมีความรู้สึกอยากท าพฤติกรรมให้ได้ รวมถึง
ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้ถึงผูกพันเป็นมิตร
เวลาได้ลงเยี่ยมบ้าน 
     3. การใช้ตุ๊กตาพากินยา เป็นเครื่องมือส าคัญ
ที่ช่วยกระตุ้นเตือนให้กลุ่มทดลองไม่ลืมกินยา   
กินยาได้อย่าสม่ าเสมอ การน าไปประยุกต์ใน
สถานบริการควรมีการฝึกปฏิบัติให้ตั้งแต่สัปดาห์
แรก ซึ่งผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกตั้งเวลาการกินยา
จนกว่าจะท าได้ และให้สาธิตย้อนกลับให้ผู้วิจัยดู
ทีละคน โดยการใช้นั้นก็เหมือนกับการใช้นาฬิกา
ปลุกทั่วไปตั้งเวลาให้ปลุกตามเวลาที่ต้องการ 
สามารถใช้ได้จริงในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดันโลหิต
เพียงแค่ 1 ครั้งต่อวันจึงไม่เกิดความยุ่ งยาก 
หากแต่กลุ่มทดลองคนใดต้องรับประทานยา 2 
ครั้งต่อวัน ผู้วิจัยจะเน้นการฝึกใช้เป็นพิเศษ และ
มีการย้ าเตือนและสอบถามถึงการใช้ทุกครั้งในทุก
กิจกรรม หากหน่วยงานมีความสนใจที่ใช้ตุ๊กตา
พากินยาผู้วิจัยแนะน าให้ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ไม่มีความซับซ้อนในการรับประทานยา เช่นมีการ
รับประทานยาแค่ 1 ถึง 2 ครั้งต่อวัน หรือถ้า
ผู้ป่ วยมีการใ ช้ โทรศัพท์มือถือ เพื่อ เป็นการ
ประหยัดและสะดวกก็ให้ใช้นาฬิกาปลุกจาก
โทรศัพท์มือถือแทนได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
     1 .  ควรน าแนวคิดการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการรับประทานยาที่ถูกต้องไปใช้ศึกษา
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่มีการรับประทานยา
มากกว่าโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหั ว ใจ  โ รค เอดส์  หรือวัณ โรค เป็นต้น 
เนื่องจากโรคเรื้อรังทุกโรคนั้นมีความจ าเป็นที่ต้อง
มีการรับประทายาที่ถูกต้อง สม่ าเสมอ และ
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสดุในการรกัษา
โรคนั้น ๆ 
     2. ควรเปลี่ยนการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม
จากการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นเพื่อนช่วยเพื่อนแทน เนื่องจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความสนิทสนมคุ้นเคยกนั 
และมีบ้านอยู่ ใกล้ เคียงกันมีความเหมาะสม
มากกว่าที่จะให้ค่อยกระตุ้นเตือนซึ่งกันและกัน 
อีกทั้งพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน (อสม.) มีหน้าที่ความรับผิดชอบประจ า
อยู่หลายหน้าท่ีด้วยกัน เช่น ชมรมแม่บ้าน ชมรม
ผู้สูงอายุ ชมรมเครือข่ายเทศบาล เป็นต้น 
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