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	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

โดยจับคู่ตัวแปร เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรม 5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา มีค่าความเท่ียง

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81 และ 0.74 ตามลำ�ดับ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสูง

กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ : โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการใช้ยา ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง
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	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of health 

belief  programme on medicine use behavior in older persons with hypertension. Forty older 

persons with hypertention admitted medication ward, the Thammasat university hospital. The 

participants were assigned to the experimental and control groups (20 for each group). The 

control group received a usual care while the experimental group received an intervention 

regard to health belief programme, using the health belief of action influence health behaviors 

according to the health belief model. The programme was conducted for 5 weeks. The  

questionnaires consisted of demographic information, perceived health questionnaires, and 

medicine use behavior questionnaires. The reliabilities of the perceived health questionnaires 

and medicine use behavior questionnaires were 0.81 and 0.74, respectively. Percent, mean, 

standard deviation, and independent t-test were used to analyze data. The results revealed 

that:

	 1.	The mean of medicine use behavior score, after participating in the health belief 

programme, was significantly higher than that before participating in the programme at the 

statistical level of .05

	 2. 	The mean of medicine use behavior score, after participating in the health belief 

programme in the experiment group, was significantly higher than the control group partici-

pating in the programme at the statistical level of .05

Keywords : health belief programme, medicine use, older persons, hypertension
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	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลกและ

นับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นโรค

เร้ือรังที่มีอัตราการเกิดโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า

ประชากร 194 ประเทศทั่วโลกเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงถึง 970 ล้านคน โดย 330 ล้านคน อยู่

ในประเทศที่พัฒนาแล้ว และ 640 ล้านคน อยู่ใน

ประเทศกำ�ลังพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 34 และร้อยละ

66 ตามลำ�ดับ
1
 และในปี ค.ศ. 2025 คาดว่าจะมี

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน

ในส่วนของประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบจากปี 

พ.ศ. 2544 และปี พ.ศ. 2554 พบว่า อัตราผู้ป่วย

ในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

จาก 287.5 เป็น 1,433.61 ถือว่ามีอัตราเพิ่มขึ้น 

4.99 เท่า
2

	 ในแต่ละปีมีประชากรเสียชีวิตจากโรค

ความดันโลหิตสูงถึงเกือบ 8 ล้านคน ซึ่งในส่วน

ของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี

ผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 

ล้านคน
3
 และในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2556 

มีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

เป็น 8.09 ต่อประชากรหนึ่งแสน และเพิ่มขึ้นเป็น 

25.32 ต่อประชากรหนึ่งแสน ในปี 2558
4
 และ

โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 62 และโรค

หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 49 และเป็นสาเหตุทำ�ให้

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ ร้อยละ 9.7 และร้อยละ 12.2 ตามลำ�ดับ
5

	 ปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

คือ การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือปฏิบัติ

ตนตามคำ�แนะนำ�ของทีมสุขภาพอย่างสม่ำ�เสมอ 

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยมารับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องเพียงร้อยละ 67.7 และ

มีเพียงร้อยละ 60.4 เท่านั้นที่รับประทานยาลด

ความดันโลหิตอย่างสม่ำ�เสมอ
6
 และจากการศึกษา

พบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้ความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาเพียงร้อยละ 26 ถึง 59
7
 ของ

ผู้ป่วยท้ังหมดเท่าน้ัน ในประเทศไทย พบว่า อุบัติการณ์

ของการควบคุมความดันโลหิตได้ในผู้สูงอายุมีเพียง

ร้อยละ 22 - 25 สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากความร่วมมือ

ในการรับประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ
8
 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อำ�ไพ อักษรศิริ ที่พบว่า มีผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ใช้ยาไม่สม่ำ�เสมอ ร้อยละ 

45.7 และในจำ�นวนนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุถึงร้อยละ 

60 โดยพบว่า มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เบี่ยงเบนไป

จากการรักษา ได้แก่ การรับประทานยามากกว่า

หรือน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง โดยลืมรับประทานยา

เป็นบางคร้ังและรับประทานยาทันทีท่ีนึกได้ ร้อยละ

56 กรณีมีอาการข้างเคียงจากยาจะหยุดใช้ยาเป็น

บางครั้ง ร้อยละ 70.7 ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและแนวทางการรักษา 

น้อยกว่า ร้อยละ 50
9 
และพบว่าผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงภายหลังขาดการรักษาระดับความดัน

โลหิตสูงขึ้น ร้อยละ 63.8
10
 ดังนั้นความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาจึงเป็นปัญหาที่สำ�คัญของผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง 

	 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (Medi-

cation adherence) เป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะทำ�ให้

การรักษาของผู้ป่วยเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้

โดยหมายถึง การที่ผู้ป่วยมีความเต็มใจและยินดี

ที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ใน
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เรื่องการรับประทานยา เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ

ของตนเองและสอดคล้องกับแผนการรักษา
11

ปฏิบัติอย่างถูกต้องตามหลักการบริหารยา ได้แก่ 

ถูกเวลา ถูกชนิด ถูกขนาด และถูกวิธี โดยความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาจัดเป็นพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพหนึ่งที่มีผลในการช่วยควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการท่ีบุคคล

จะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้

ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ ้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้และ

ความเชื่อของบุคคลต่อสิ่งต่างๆ
12
 ความเชื่อเป็น

ความรู้สึกนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อ

ส่ิงใดส่ิงหนึ่งเมื่อบุคคลมีความเชื่ออย่างใดอย่าง

หนึ่งความเชื่อนั้นก็จะเป็นตัวกำ�หนดแนวโน้มการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคลและชักนำ�ให้บุคคล

ปฏิบัติตามความเชื่อนั้นๆ ความเชื่อที่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health belief) ซ่ึงหมายถึง การรับรู้ของ

บุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนเองซ่ึงมีอิทธิพล

ต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาโดยจะชักนำ�

ให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม

ความเชื่อนั้นๆ
13

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

การรับรู้ความรุนแรงและภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา โดยพบว่า

ผู้ที่มีการรับรู้เก่ียวกับโรคและรับรู้ว่าตนเองมี

ความเส่ียงต่ออันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของ

ความดันโลหิตสูงจะมีการปฏิบัติตามพฤติกรรม

สุขภาพและแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด การรับรู้

ถึงความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โดยการรับรู้ถึงผลกระทบจาก

ความรุนแรงของโรค ทำ�ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมใหม่เพื่อลดความรุนแรงของโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี วังธนากร,

ชุติมา ผาติดำ�รงกุล และปราณี คาจันทร์ พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 16
14
 และการศึกษาของ 

Pires, Mussi
15
 เรื่องความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

การยึดมั่นในการรักษาความดันโลหิตสูง พบว่า 

การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับการยึดมั่นใน

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ป่วยที่มีการ

รับรู้ประโยชน์มากจะยึดมั่นในการรักษาและมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมมากกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้

ประโยชน์น้อย Joho
16
 ทำ�การศึกษาแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตามการรักษา 

พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสมมีความสำ�คัญต่อการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาผลของ

ตัวอย่างยาที่จัดไว้เฉพาะมื้อที่ รับประทานต่อ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ต่อการจัดยาไว้เฉพาะมื้อรับประทาน แต่พบว่า

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดลงไม่แตก

ต่างกันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
17  

นอกจากนี้ยังพบว่าการให้ความรู้ด้านสุขภาพใน

การใช้ยาจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องยาเพ่ิมข้ึน 

แต่ยังไม่ได้กล่าวถึงปัญหาความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยาและแม้ว่าการสอนจะทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความรู้เพิ่มขึ้น แต่ความร่วมมือใน

การรับประทานยาไม่เพิ่มขึ้น
18 

และความสัมพันธ์

ระหว่างความร่วมมือในการรักษากับความรู้จะลดลง

เรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไป
19
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	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

belief model) ของ Becker
12
 เป็นแนวคิดที่

มีจุดเน้นที่พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเกิดโรค

หรือความเจ็บป่วยและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลโดยมีส่วนประกอบพ้ืนฐานของ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มาจากทฤษฎี

จิตวิทยาและพฤติกรรมที่มีแบบแผนหลากหลาย 

ท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ ได้แก่ ความต้องการท่ีจะหลีก

เลี่ยงความเจ็บป่วยหรือถ้าอยู่ในความเจ็บป่วยก็

จะมีการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีหายจากโรคและ

เชื่อว่าการปฏิบัติทางด้านสุขภาพจะป้องกันหรือ

เยียวยาความเจ็บป่วยได้
20
 การศึกษาการปรับเปล่ียน

สุขภาพที่ผ่านมา มีการนำ�แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพมาใช้เรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหิน 

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลในกิจกรรมคร้ัง

แรก ร่วมกับการติดตามอีก 3 สัปดาห์ ประเมิน

ผลหลังจากดำ�เนินกิจกรรมครบ 4 ครั้ง พบว่า

คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรค

ต้อหินกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05)
21
 ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาในการ

จัดการศึกษาของ กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา 

ที่นำ�แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ ในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเสี่ยง
22

	 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเป็น

บทบาทที่สำ�คัญของพยาบาล หากสามารถพัฒนา

แนวทางในการรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอและ

ต่อเนื่องเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะช่วย

ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรค

หลอดเลือดหัวใจ และส่งผลให้ผู้ท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดี และช่วยลดค่าใช้จ่าย

ที่จะเกิดข้ึนจากการจัดการดูแลผู้ที่ เ กิดภาวะ

แทรกซ้อนลงได้เป็นจำ�นวนมาก
23
 เพื่อให้บรรลุผล

ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจนำ�แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพมาประยุกต์ ใช้ ในการส่งเสริมพฤติกรรม

การใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ

โปรมแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 1. 	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการใช้

ยาสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. 	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการ  

ใช้ยาสูงกว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยใช้แนวคิดของ Becker
12

1.	 การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติโดยการสร้าง

	 การรับรู้ โอกาสเสี่ยง รับรู้ถึงความรุนแรง

2. 	การเพิ่มโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมโดย

	 การสร้างการรับรู้ประโยชน์ 

3. 	การขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม	

	 โดยการสร้างการรับรู้อุปสรรค 

4. 	การจัดหาสิ่งกระตุ้นการปฏิบัติ

พฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ความเชื่อด้านสุขภาพ และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ ผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จำ�นวน 40 คน ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้

	 1) 	 กำ�หนดคุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้

   		  1.1) 	มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท มากกว่า 2 ครั้ง ในระยะ	

			   เวลา 6 เดือนย้อนหลัง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

   		  1.2) 	ไม่มีปัญหาในการพูด การฟัง การมองเห็น

   		  1.3) 	มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันปกติ โดยใช้แบบประเมิน Barthel ADL

 			   Index มีระดับคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12

   		  1.4) 	ไม่มีภาวะหลงลืมหรือสมองเสื่อม มีคะแนนสมรรถภาพสมองในเกณฑ์ปกติ โดยใช้	

			   แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini-Mental State Examination Thai Version 2002)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การดำ�เนินการทดลอง

		  1.5) 	มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมความ	

			   ร่วมมือในการรับประทานยา

              1.6) 	 มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 2) 	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ดังนี้

		  2.1) 	เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมไม่ครบตามที่กำ�หนดไว้

 		  2.2) 	ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิต

		  และเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติท่ีใกล้เคียงกันผู้วิจัยได้จับคู่คุณสมบัติด้าน เพศ อายุ และ

ระยะเวลาที่เป็นโรค

	 1. 	 กลุ่มควบคุม เมื่อผ่านการประเมินและได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมแล้วปฏิบัติดังนี้

		  1.1 	ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง

		  1.2 	ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการให้ความรู้

		  1.3 	ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 5

	 2. 	 กลุ่มทดลอง เมื่อผ่านการประเมินและได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแล้วปฏิบัติดังนี้

		  1.1 	ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง

		  1.2	 ดำ�เนินการตามโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ

			   โรคความดันโลหิตสูง

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) เป็นการจัดกิจกรรมในวันที่ 2 ที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรง

พยาบาล ใช้เวลาประมาณ 45 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยกล่าวคำ�ทักทายและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

	 2. 	 ดำ�เนินการตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

		  1)  สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ (ใช้เวลาประมาณ 15 นาที)

			   ประเมินการรับรู้และประสบการณ์เดิมของผู้สูงอายุท่ีมีต่อการรับประทานยาโรคความดัน

โลหิตสูง ผู้วิจัยซักถามถึงความเชื่อเก่ียวกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตนที่ผ่านมา ข้อมูลที่ได้นี้

ผู้วิจัยใช้เป็นข้อมูลในการสร้างเสริมการปฏิบัติตนที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยการอธิบาย

ทำ�ความเข้าใจ หลังจากน้ันเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามและร่วมอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่าง

การบรรยายในหัวข้อ สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยสรุปในแต่ละหัวข้อ
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		  2) 	เพิ่มโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรม (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที)

			   เพ่ิมโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรม ให้ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้อง

เหมาะสม โดยการอธิบายเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประสิทธิภาพหรือประโยชน์ของพฤติกรรมการรับ

ประทานยาที่เหมาะสม โดยมีเนื้อหา 3 หัวข้อ ดังนี้

			   2.1) 	 ความสำ�คัญและประโยชน์ของการใช้ยาลดความดันโลหิต

			   2.2) 	 ข้อควรปฏิบัติและวิธีการรับประทานยาลดความดันโลหิต

			   2.3) 	 การสังเกตอาการข้างเคียงของยาลดความดันโลหิตและวิธีการดูแลเบื้องต้น

		  3) 	ขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที)

			   ขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ให้ผู้สูงอายุรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีถูกต้องเหมาะสม ร่วมกันอภิปรายและวิเคราะห์กับผู้สูงอายุในหัวข้อ พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและอุปสรรค

ที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติตนในการรับประทานยาตามแผนการรักษาได้ ร่วมเป็นที่ปรึกษาในการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น แก้ไขข้อมูลหรือความเข้าใจผิดๆ สร้างแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติตน

		  4) 	จัดหาสิ่งกระตุ้นการปฏิบัติ (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที)

			   กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความต้ังใจในการปฏิบัติตนในการร่วมมือในการรักษาด้วยยาและปฏิบัติ

พฤติกรรมต่อไป ร่วมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติตน วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การรับประทานยา  กำ�หนดพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติอย่างชัดเจนและกระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ภายหลังจากการให้ความรู้ ผู้วิจัยนัดหมายเวลาติดตามกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกช่วงเวลาที่

สะดวก

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ผู้วิจัยโทรติดตามครั้งที่ 1 ระยะเวลา 10 - 15 นาที เป็นการให้ 

การพยาบาลและติดตามกลุ่มตัวอย่าง เพื่อทบทวนเนื้อหาตามสัปดาห์ที่ 1

	 1. 	สอบถามความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนพูดคุย

	 2. 	ซักถามปัญหาในการใช้ยาลดความดันโลหิตและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้บอกเล่าและซักถาม

ข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทานยาลดความดันโลหิต

	 3. 	ทบทวนถึงความสำ�คัญและประโยชน์ของพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม 

	 4. 	ผู้วิจัยนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 และ 4 (สัปดาห์ท่ี 3 และ 4) ผู้วิจัยโทรติดตามคร้ังท่ี 2 และ 3 ระยะเวลาคร้ังละ 

10 - 15 นาที

	 1.	 ผู้วิจัยสอบถามผู้สูงอายุถึงการปฏิบัติตนท่ีผ่านมา เพื่อเตือนความจำ�ในการรับประทานยา ปัญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ และร่วมหาวิธีการแก้ไข

	 2. 	ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัย และพูดคุยให้กำ�ลังใจผู้สูงอายุ กระตุ้นให้เกิด

การปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง 

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 5) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยในวันมาตรวจตามนัดระยะเวลา 15 - 20 นาที 

พบผู้ป่วยในวันมาตรวจตามนัดที่หน่วยตรวจอายุรกรรม ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมใช้ยา ทบทวนสิ่งที่ได้

จากการเข้าร่วมโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
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	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  1.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคล โรคเรื้อรัง ยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน และผู้ดูแลในการจัดยารับประทาน

		  1.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 8 ข้อ

ครอบคลุมความร่วมมือในการใช้ยา ความผิดพลาดของขนาดและเวลารับประทานยา การหยุดรับประทานยา

และความรู้สึกในการรับประทานยา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  เครื่องมือที่ใช้ ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ แผนการสอน

และหนังสือคู่มือการปฏิบัติตนในการรับประทานยาความดันโลหิตสูง

		  2.1	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของ Becker
12
 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้

			   1) 	 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ Becker
12

 				    และแนวทางการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาซึ่งได้จากการทบทวน

				    วรรณกรรม

			   2)	 กำ�หนดขั้นตอนของการทำ�กิจกรรมโดยใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

				    แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ Becker
12
 จำ�นวน 4 ขั้นตอน ได้แก่

				    2.1)	 สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยการค้นหาและประเมินความเส่ียงของผู้สูงอายุ 

					     ให้ข้อมูลที่แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าความเสี่ยงดังกล่าวมีความเกี่ยวพัน	

					     กับปัจจัยด้านลักษณะพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 

				    2.2) 	เพิ่มโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรม ให้ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต	ิ

					     พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม 

				    2.3) 	ขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ให้ผู้สูงอายุรับรู้อุปสรรคของ	

					     การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม 

				    2.4) 	จัดหาสิ่งกระตุ้นการปฏิบัติ สร้างระบบกระตุ้นเตือนให้กับผู้สูงอายุ โดยการ	

					     ใช้โทรศัพท์กระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 

		  2.2	 แผนการสอน ผู้วิจัยได้จัดทำ�แผนการสอนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดย

ครอบคลุมเนื้อหาการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1) มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา 2) ทราบถึงประโยชน์ของการให้ความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยา 3) ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 4) สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการร่วมมือในการรักษาด้วยยาตามแนวทางที่กำ�หนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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		  2.3 	หนังสือคู่มือการปฏิบัติตนในการรับประทานยาความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการศึกษาตำ�ราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ และการรับประทานยา

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับโรคความดันโลหิตสูง ผลแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อน คำ�แนะนำ�ในการรับประทานยา อาการข้างเคียงจากยาและการแก้ไข

เบื้องต้น การเก็บรักษายา

	 3. เครื่องมือกำ�กับการทดลอง

		  แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สร้างข้ึนตามเกณฑ์ของแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker
12
 คือ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรับ

ประทานยาโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 30 ข้อ 

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity)

		  ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง โปรแกรมความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมี

ความคิดเห็นตรงกันร้อยละ 80
24
 จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม

หัวใจและหลอดเลือด 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลสาขาอายุรศาสตร์ 1 คน อาจารย์พยาบาลด้าน

การพยาบาลผู้สูงอายุ 2 คน และอาจารย์เภสัชกร 1 คน

		  ผู้วิจัยคำ�นวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง และโปรแกรมความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ได้ความตรงตามเนื้อหา 0.90 , 0.88 และ 0.90 ตามลำ�ดับ จากนั้นผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ ใน

การดำ�เนินการวิจัยทั้งหมดมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อให้สอดคล้องเหมาะสม และกลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านเข้าใจง่าย

	 2.	การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

		  ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงจำ�นวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงและแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา เท่ากับ 0.81 และ 0.74 ตามลำ�ดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
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	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 ซึ่งผ่านการรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการ 036/2559 ระยะเวลา

อนุมัติมีผลตั้งแต่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 21 มิถุนายน พ.ศ. 2560 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำ�มาแจกแจงความถี่และคำ�นวณค่าร้อยละ

	 2. 	คำ�นวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการใช้ยา ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test 

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สำ�หรับเครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือ

ดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 3 คน ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ โดยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยวันเว้นวัน จำ�นวน 3 คร้ัง ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินความ

เหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ ในการสนทนา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ในบทสนทนา โดยพบว่า

ระยะเวลาที่ใช้ ในการสนทนาทางโทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาน้อยกว่าที่กำ�หนดไว้  ดังนั้นจึงได้มี

การปรับระยะเวลาที่ใช้ ในการโทรศัพท์แต่ละครั้งให้น้อยลง จาก 15 - 20 นาที เป็น 10 - 15 นาที

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	

	 ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง					   

   ก่อนการทดลอง	 11.20	 1.47	 19	 -33.322	 .000

   หลังการทดลอง	 20.90	 0.91			 

กลุ่มควบคุม					   

   ก่อนการทดลอง	 11.30	 1.45	 19	 -2.932	 .009

   หลังการทดลอง	 12.20	 1.05	
		

	    พฤติกรรมการใช้ยา	 X	 SD	 df	 t	 p-value
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 11.20 เพิ่มขึ้นเป็น 20.90 เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบกัน

ด้วยวิธีทางสถิติด้วย Paired t-test พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใช้ยาภายหลัง

การทดลองอยู่ในระดับที่สูงกว่าก่อนการทดลอง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาก่อนและหลัง	

	 การได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง	

	 กลุ่มทดลอง	 11.20	 1.47	 38	 0.216	 .830

   กลุ่มควบคุม	 11.30	 1.45	 	 	

หลังการทดลอง	 	 	 	 	

   กลุ่มทดลอง	 20.90	 0.91	 38	 27.881	 .000

   กลุ่มควบคุม	 12.20	 1.05			 

	    พฤติกรรมการใช้ยา	 X	 SD	 df	 t	 p-value

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 

11.20 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 11.30 เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก่อน

การทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาเท่ากับ 20.90 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.20 และเมื่อนำ�มาเปรียบเทียบ

กันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การใช้ยาแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม

ความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 ข้อที่ 1 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรม

การใช้ยาสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง จึงส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น 

ท้ังน้ีเนื่องจากโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสอดคล้องกับแนวคิดการท่ีบุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

ต่างๆ เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้
12
  โดย Becker อธิบายว่า การที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมใดๆ หรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่อไปนี้ คือ การรับรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของปัญหา

เป็นส่วนที่ขึ้นอยู่กับความรู้ของบุคคล การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพซึ่งเชื่อว่ามีความ

รุนแรง จะเกิดแรงผลักดันที่นำ�ไปสู่การเกิดพฤติกรรม ส่วนการเลือกแนวทางของการปฏิบัตินั้นเชื่อว่าอยู่

ภายใต้อิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติในการลดอันตราย  ท้ังน้ีโดยผ่านการเปรียบเทียบ

กับข้อเสียหรืออุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติ นอกจากนี้ยังต้องอาศัยปัจจัยกระตุ้นเพื่อเป็นตัวเร่งและคงไว้

ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดังน้ันหากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ในด้านต่างๆ ข้างต้นดีข้ึน รวมท้ัง

ได้รับการกระตุ้นเตือน ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความร่วมมือในการรักษามากขึ้น 

	 การที่ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับ 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงหากผู้สูงอายุรับประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ ให้ข้อมูลถึงประโยชน์ 

ความสำ�คัญของการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ ผู้สูงอายุจะสามารถดำ�รงชีวิตประจำ�วันได้อย่างปกติ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเนื่อง ภาวะสุขภาพดีขึ้น 

ก็จะเกิดแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป เกิดความร่วมมือในการใช้ยา สอดคล้องกับ เยาวลักษณ์ 

การกล้า ที่ศึกษาการเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทงานบริการผู้ป่วย โดย

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภททุกคน

มีความรู้เรื่องโรคและการรักษา และมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอยู่ในระดับสูง หลังการศึกษา

1 เดือน และติดตามหลังการศึกษา 6 เดือน ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้เรื่องโรคและการรักษา และมีพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอยู่ในระดับสูงเกือบทุกคน
25

	 นอกจากนี้กลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา   

ให้กำ�ลังใจ กล่าวชมเชย ให้แนวทางปฏิบัติเพิ่ม นอกจากนี้การโทรศัพท์ติดตามผลยังเป็นการกระตุ้นเตือน

ให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการปรับเปลี่ยนสุขภาพที่ผ่านมา 

มีการนำ�แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลในกิจกรรมครั้งแรก ร่วมกับ

การติดตามทางโทรศัพท์อีก 3 สัปดาห์ ประเมินผลหลังจากดำ�เนินกิจกรรมครบ 4 ครั้ง พบว่า คะแนนความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคต้อหินกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
21

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย
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	 ข้อที่ 2 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรม

การใช้ยาสูงกว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ       

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ท้ังน้ีเป็นผลจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ได้เข้าร่วมโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ทำ�ให้ได้รับความรู้เก่ียวกับการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง

เกิดการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงหากรับประทานยาไม่ต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ การรับรู้ประโยชน์

จากการปฏิบัติตนในการรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ  และแนวทางการปฏิบัติตนในการรับประทานยาที่

เหมาะสม ทำ�ให้การรับรู้อุปสรรคจากการรับประทานยามีระดับต่ำ�ลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Joho
16
 

พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมมีความสำ�คัญต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงและได้รับการรักษาโดยการใช้ยานั้นจำ�เป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

นอกจากจะได้รับความรู้และคู่มือการปฏิบัติตน ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถจดจำ� เข้าใจ

สิ่งต่างๆ ได้ดี ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 

โดยการเลือกวิธีปฏิบัติตนท่ีคิดว่าเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ด้วยการเปรียบเทียบกันระหว่างประโยชน์ท่ีจะได้รับ

จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับอุปสรรคหรือผลเสียที่จะเกิดข้ึนหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่       

ไม่เหมาะสม ส่งผลทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่สม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง

	 จากงานวิจัยดังกล่าว เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีความจำ�เป็นต้องปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางสุขภาพในการมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ เช่น

เดียวกับงานวิจัยช้ินนี้ที่ได้นำ�การโทรศัพท์มาติดตามผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นกิจกรรมหนึ่งใน

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา เน้นถึงความเสี่ยง โอกาส

เกิดผลเสียที่จะตามมาหากปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ย้ำ�ถึงประโยชน์ของการรับประทานยาโรค

ความดันโลหิตสูง  อีกทั้งยังเป็นการช่วยกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้รับประทานยาอย่าง

สม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง สม่ำ�เสมอ และต่อเนื่อง 
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	 จากผลการวิจัยนี้พบว่า โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงมีพฤติกรรมการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1. 	พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้ ในหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางใน

การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม

	 2. 	การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีการ

วิจัยในลักษณะของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน เพื่อให้งานวิจัยสามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น

	 3. 	การศึกษานี้ใช้เวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์และประเมินผลทันทีในสัปดาห์ที่ 5 ไม่ได้มีการ

ติดตามผลต่อ ซึ่งในการวิจัยครั้งต่อไปอาจจะมีการติดตามผลต่อเพื่อดูความคงทนของโปรแกรมความเชื่อ

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
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