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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลหลังการทดลองมีกลุมเปรียบเทียบ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพตอความรวมมือในการใชยา
หลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยจับคูใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดานอายุและระดับ
การศึกษา กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ เปนระยะเวลา 5 สัปดาห กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบ
บันทึกความรวมมือในการใชยาหลายขนานจากการนับเม็ดยา มีคาความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Inter-rater 
reliability) เทากับ 1 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบคาซี 
 ผลการวิจัย พบวา สัดสวนของความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถสงเสริมความ
รวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรังได ดังนั้นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ 
สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง เพื่อใหมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน 

คําสําคัญ: ความเชื่อดานสุขภาพ ความรวมมือในการใชยา การใชยาหลายขนาน ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
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Abstract 
 This research was a quasi-experimental, post-test with two comparative group 
study aimed to study the effect of health belief modification program on polypharmacy 
medication adherence among older persons with chronic illness. The purposive sampling 
consisted of 40  older persons and randomly divided into the control and experimental 
groups, 20 subjects for each group were paired with similar characteristics in terms of age 
and education level. The experimental group received health modification program for 5 weeks 
and the control group received conventional nursing care. The instruments were demographic 
questionnaire and the record from medication adherence. Inter-rater reliability statistics of 
the assessment was 1.0. The data were analyzed using descriptive statistics and Z-test. 
 The result revealed that the proportion of medication adherence among older 
persons with chronic illness in the experimental group that received the health belief 
modification program was statistically significant higher than the control group who received 
conventional nursing care at the level of .0 5 . The results of this study supported that 
utilizing the health belief modification can enhance the medication adherence among 
older persons with chronic illness with polypharmacy. Therefore, the health belief 
modification program could be applied as a guide for older persons with chronic illness to 
improve medication adherence. 

Keywords: health belief model, medication adherence, polypharmacy, older person with 
chronic illness 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 ปจจุบันสัดสวนของประชากรผูสูงอายุมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ในป ค.ศ. 2019 
ประชากรทั ่ว โลกมีทั ้งหมดประมาณ 7,700 
ลานคน ในจํานวนนี้เปนประชากรสูงอายุที่มีอายุ 
65 ป ข้ึนไปถึง 703 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 9 
ของประชากรทั้งหมด และคาดการณวาในป ค.ศ. 
2050 จะมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนสองเทาราว 1,500 
ลานคน1 สําหรับประเทศไทยมีแนวโนมประชากร
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเชนกัน จากรอยละ 
10 ในป พ.ศ. 2548 เปนรอยละ 18 ในป พ.ศ. 25612 
จากกระบวนการสูงอายุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายไปในทางที่เสื่อมลง ทําใหผูสูงอายุ
เปนกลุมประชากรที่เสี่ยงตอการเปนโรคเร้ือรัง 
โดยโรคเร้ือรังที่พบบอยที่สุดในผูสูงอายุไทย คือ 
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53.2 ภาวะไขมันใน
เลือดสูง รอยละ 19 โรคเบาหวาน รอยละ 18.1 
และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รอยละ 4.83 
จากการศึกษาผูสูงอายุไทยที่ เปนโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา มักมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ รวมดวย เชน 
โรคเบาหวาน (รอยละ 44.1) โรคหัวใจ (รอยละ 
14.9) เปนตน4 โรคเร้ือรังดังกลาวจําเปนตองใชยา
ในการควบคุมอาการของโรค เมื่อผูสูงอายุมีโรค
ประจําตัวมากข้ึนจึงจําเปนตองใชยาหลายขนาน
ในการรักษา 
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 การใชยาหลายขนาน (Polypharmacy) 
หมายถึง การใชยาพรอมกันหลายชนิดในผูปวย
รายเดียวกัน สวนใหญมักกําหนดการใชยามากกวา
หรือเทากับ 5 ชนิดข้ึนไป5 โดยอุบัติการณการใชยา
หลายขนานของผูสูงอายุในประเทศไทยพบรอยละ 
37 - 866,7 จากการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มีโรค
เร้ือรัง พบมีการใชยาอยูระหวาง 1 - 16 ชนิด คาเฉลี่ย
การใชยาเทากับ 5.47 ชนิด สวนใหญมีการใชยา
มากถึง 3 คร้ังตอวัน เมื่อจํานวนชนิดของยามากข้ึน 
วิธีการใชยาก็จะซับซอนมากข้ึน ทําใหมีโอกาสใชยา
ไมเปนไปตามแผนการรักษาไดมากข้ึน สงผลให
ความรวมมือในการใชยาลดลง4 
 ความรวมมือในการใชยาหลายขนานของ
ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุรับประทานยาตั้งแต 
5 ชนิดข้ึนไป ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
อยางตอเนื่อง ตรงตามชนิด ขนาด และเวลาตาม
แผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ โดยทั่วไปอัตรา
ความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคเร้ือรังที่
ยอมรับได คือ รอยละ 80 ข้ึนไป8 แตจากการศึกษา
อุบัติการณความรวมมือในการใชยาหลายขนาน
ของผู สูงอายุโรคเรื้อรังในประเทศไทย พบวา 
รอยละ 61 มีความรวมมือในการใชยาระดับต่ํา 
(Poor medication adherence)6 โดยพบปญหา
ความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
เชน มีการลืมรับประทานยา รอยละ 54.3 การ
รับประทานยาผิดเวลา รอยละ 39.4 และตั้งใจ
หยุดยาเอง รอยละ 9.9 เปนตน6 ทั้งนี้อาจเนื่องมา 
จากการเปลี่ยนแปลงตามวัยในวัยสูงอายุที่สงผล
ใหระบบตางๆ ในรางกายมีประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลง เชน ดานการรูคิด ความจํา และดาน
สายตา สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการใชยาที่ เหมาะสม นอกจากนั้น
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สงผลตอ
การดูดซึมยา การกระจายตัวของยา เมแทบอลิซึม
และการกําจัดยาเปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุ

เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาในการใชยาได
มากกวาวัยอ่ืนๆ9 
 การที่ผูสูงอายุมีความรวมมือในการใชยา
ระดับต่ําสงผลกระทบดานผลลัพธทางคลินิก 
ไดแก ประสิทธิภาพการรักษาลดลง สงผลใหเพิ่ม
ภาวะทุพพลภาพ อัตราการเสียชีวิต และสงผลตอ
คุณภาพชีวิต10 และผลลัพธดานเศรษฐกิจ จากการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาหรือตองใชยาเพิ่มข้ึน 
เมื่อไมสามารถควบคุมอาการของโรคได11 อาจ
สงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา10 เพิ่มความเสี่ยงที่ทําให
ผูสูงอายุกลับเขารับการรักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล 
สงผลใหคาใชจายในระบบสุขภาพสูงข้ึน12 จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยที่สงผลตอความ
รวมมื อ ในการใช ยาของผู สู งอายุ โรค เร้ือ รั ง 
ประกอบดวย 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ13 
ระดับการรูคิด14 ระดับการศึกษา15 2) ปจจัยที่
เก่ียวกับยา ไดแก จํานวนยา13 ความถ่ีของการใชยา16 
โดยพบวา จํานวนยาที่มากขึ้นและความถี่ของ
การใชยามีความสัมพันธทางลบตอความรวมมือ
ในการใชยา 3) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
4) ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ไดแก การรับรู
โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 
และการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .273, r = .258, r = .344, r = .530) 
ตามลําดับ และการรับรูอุปสรรคของการใชยามี
ความสัมพันธทางลบตอความรวมมือในการใชยา
หลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง (r = -.445)17 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
สงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการใชยา พบวา 
มีการใหความรูเร่ืองโรคและการใชยาโดยเภสัชกร
รวมกับการแจกเอกสารแผนพับ ในผู สู งอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน ซึ่ง
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ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีความรวมมือในการ
ใชยาเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับเร่ิมการศึกษา18 
และการศึกษาโดยประยุกตใชแนวคิดความเชื่อ
ดานสุขภาพของ Becker พบวา มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0519 
เนื่องดวยผูสูงอายุสวนใหญจะมีโรคเร้ือรังอยางนอย 
2 โรคข้ึนไป2 และมีการใชยาหลายขนานพรอมกัน
ในการรักษาที่สงผลตอความรวมมือในการใชยาที่
ลดลง แตจากการศึกษาสวนใหญที่ผานมานั้น พบวา 
ศึกษาในผูสูงอายุโรคเร้ือรังเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง
เทานั้น อีกทั้งในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาที่
จัดกระทําทางการพยาบาลในผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง
รวมและมีการใชยาหลายขนาน จากการศึกษาของ 
ศศิธร รุงสวาง17 พบปจจัยที่สัมพันธกับความรวมมือ
ในการรับประทานยาของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ไดแก 
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 
ของ Rosenstock, Strecher & Becker20 มีการ
เพิ่มองคประกอบดานสิ่งชักนํากระตุนการปฏิบัติ
และการรับรูสมรรถนะแหงตน นอกเหนือจาก
องคประกอบดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคที่สงผล
ตอความรวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพใน
กลุมผูสูงอายุโรคเร้ือรังที่มีการใชยาหลายขนาน 
เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรวมมือในการใช
ยาและสงผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนความรวมมือใน
การใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรังระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ดานสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 สัดสวนความรวมมือในการใชยาหลาย
ขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความเชือ่ดานสุขภาพมากกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model) ของ Rosenstock, Strecher & 
Becker20 กลาววา เมื่อบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคและรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให
บุคคลเกิดการรับรูถึงภาวะคุกคามของโรค การปฏิบัติ
ตามคําแนะนําจะเกิดจากการรับรูประโยชนผาน
การเปรียบเทียบกับขอเสียหรืออุปสรรคตางๆ โดย
อาศัยป จจัยชักนํ ากระตุ น ให เกิดการป ฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะคุกคามนั้น และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนจะชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับเปลี่ยนและคงไวซึ่ งพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อดานสุขภาพตอความรวมมือในการใชยา
หลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง โดยประยุกต
แนวคิดของ Rosenstock, Strecher & Becker20 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน
ในกิจกรรมทุกข้ันตอน เพื่อใหมีการรับรูที่ถูกตอง 
ชวยเสริมแรงกระตุนและกํากับดูแลผูสูงอายุให
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาไดตามแผนการ
รักษา ดําเนินกิจกรรม 6 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 10 - 45 
นาที ระยะเวลา 5 สัปดาห ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบ
วัดผลหลังการทดลองมีกลุมเปรียบเทียบ 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุโรคเร้ือรังที่มีการ
ใชยาหลายขนานที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลราชวิถี 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 
60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเร้ือรัง ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
ที่ เขา รับการรักษาแผนกผูป วยในอายุรกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ 1) มีการใชยา
ตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป 2) มีคะแนนความรวมมือใน
การใชยาระดับต่ํา ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรม
การใชยาสําหรับคนไทย (Medication Taking 
Behavior Tool in Thai Patients: MTB-Thai) 

ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 21 คะแนน 3) มีความ 
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันปกติ ตองการ
พึ่งพิงผูอ่ืนเพียงเล็กนอย โดยใชแบบประเมินความ 
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel 
ADL Index) ไดคะแนนตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป 
4) ไมมีความบกพรองดานการรูคิด ประเมินดวย
แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini-Mental 
State Examination Thai Version 2002: MMSE 
Thai 2002) แปลผลตามระดับการศึกษา 5) มีผู 
ดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว 6) มีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลไมเกิน 1 สัปดาห 7) มีภาวะของ
โรคที่สามารถควบคุมอาการของโรคในระยะที่
ปลอดภัย และ 8) ยินยอมเขารวมการวิจัย เกณฑ
ในการคัดออก (Exclusions criteria) คือ ผูสูงอายุ
อยูในภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิต 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใช Power 
analysis โดยกําหนดคาอิทธิพลขนาดกลางที่ 0.6 

การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล ประเมินการรับรูเก่ียวกับโอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายจากโรคเรื้อรัง 

การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค 

2. ประเมินความเช่ือเก่ียวกับการใชยา การใหขอมูลความรูเก่ียวกับ

ประโยชนของการใชยากลุมโรคเรือ้รังเพ่ือควบคุมอาการของโรคและปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

3. การประเมินปญหาอุปสรรคของการใชยา การแกไขความเช่ือท่ีผดิ

เก่ียวกับการใชยาและหาแนวทางแกไขรวมกัน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

4. การสอนผูสูงอายุจัดยาดวยตนเองตามแผนการรักษาลงกลองยาราย

สัปดาห 

สิ่งชักนํากระตุนการปฏิบัติ 

5. การมอบกลองยารายสัปดาหท่ีชวยเตือนการรับประทานยา นําไปทดลอง

ใชท่ีบาน และการโทรศัพทตดิตามสอบถามพฤติกรรมการใชยาท่ีบาน 1 ครั้ง 

ความรวมมือในการ

ใชยาหลายขนานใน

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 
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กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กําหนด
อํานาจทดสอบที่ 0.80 จากนั้นไดนําไปเปดตาราง
ของ Burns & Grove21 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 
18 คน ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเปนโคง
ปกติ ซึ่งมีผลตออํานาจการทดสอบ ทําใหอํานาจ
ทดสอบเพิ่มข้ึนและมีผลทําใหคาความแปรปรวน
ลดลง จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน 
รวมทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน 
และกลุมทดลอง 20 คน ทําการจับคู (Matched pair) 
ใหแตละคูมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ือง อายุ 
แตกตางกันไมเกิน 10 ป และมีระดับการศึกษา
ใกลเคียงกัน และทําการสุมหอผูปวยแยกกลุมควบคุม
และกลุมทดลองโดยวิธีการจับฉลากไมแทนที่ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 
ประเภท ไดแก 
 1. เคร่ืองมือคัดกรอง ประกอบดวย 
 1.1 แบบประเมินความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel ADL Index) 
เปนแบบประเมินของ Collin และคณะ22 ซึ่งปรับปรุง
และพัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ23 
เปนชุดขอคําถามที่ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุในระยะ 24 - 48 
ชั่วโมง มีขอคําถาม 10 ขอ โดยแบงระดับความ 
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
0 - 4 คะแนน หมายถึง ตองการพึ่งพิงผูอ่ืนทั้งหมด 
5 - 8 คะแนน หมายถึง ตองการพึ่งพิงผูอ่ืนเปน 
สวนมาก 9 - 11 คะแนน หมายถึง ตองการพึ่งพิง
ผู อ่ืนปานกลาง 12 คะแนน ข้ึนไป  หมายถึง 
ตองการพึ่งพิงผูอ่ืนเพียงเล็กนอย แบบประเมินมี
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.79 
ทั้งนี้ผูวิจัยนํามาใชคัดกรองกลุมตัวอยางกอนเขา
รวมกิจกรรม 

 1.2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย 
(Mini-Mental State Examination Thai Version 
2002: MMSE Thai 2002) ของคณะกรรมการ
จัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ24 ลักษณะ
ของแบบประเมิน มีทั้งหมด 11 ขอ พิจารณาจาก
จุดตัด (Cut-off) สําหรับคะแนนที ่สงสัยภาวะ
สมองเสื่อมตามระดับการศึกษา ดังนี้ 1) ผูสูงอายุ
ที่ไมไดเรียนหนังสือ อานไมออก-เขียนไมได ได
คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 14 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไมตองทําแบบทดสอบ
ขอที่ 4, 9, 10) 2) ผูสูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา 
ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 3) ผูสงูอายุที่เรียนสูงกวา
ระดับประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 
22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ทั้งนี้ผูวิจัย
คัดเลือกคะแนนที่มากกวาจุดตัดตามระดับการศึกษา 
หมายถึง ผูสูงอายุไมมีภาวะสมองเสื่อม 
 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช
ยาสําหรับคนไทย (Medication Taking Behavior 
Tool in Thai Patients: MTB-Thai) ของ Sakthong 
และคณะ25 ซ่ึงพัฒนามาจากคําจํากัดความของ
ความรวมมือในการใชยาของ WHO10 และเคร่ืองมือ
ที่มีอยูเดิม เชน MMAS4 และ MMAS8 เปนตน 
และไดพัฒนาใหสอดคลองกับพฤติกรรมการใชยา
ของคนไทย ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ วัด
พฤติกรรมการใชยาในระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา 
มีลักษณะขอคําถามเชิงลบ เชน การลืม การหยุดยา 
ใชมาตรวัดแบบลิเคิรท 4 ระดับ วัดระดับการ
ปฏิบัติ ไดแก ไมเคยปฏิบัติ เทากับ 4 คะแนน 
ปฏิบัติ 1 - 2 คร้ัง เทากับ 3 คะแนน ปฏิบัติ 3 - 4 คร้ัง 
เทากับ 2 คะแนน ปฏิบัติ 5 คร้ังข้ึนไป เทากับ 1 
คะแนน การแปลผล ดังนี้ คะแนนรวมนอยกวา
หรือเทากับ 21 หมายถึง มีความรวมมือในการใช
ยาระดับต่ํา คะแนนรวม 22 - 23 หมายถึง มีความ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 48 No.2 May-August 2021292

7 
 

รวมมือในการใชยาระดับปานกลาง คะแนนรวม 
24 หมายถึง มีความรวมมือในการใชยาระดับสูง 
แบบสอบถามมีคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 
0.80 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.70 
 2. เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจําตัว รายไดตอเดือน จํานวนวันที่นอน
โรงพยาบาล จํานวนเม็ดของยาที่รับประทานตอวัน 
ขอมูลผูดูแล ความรูเร่ืองชนิดของยาและผูจัดยา 
 2.2 แบบบันทึกความรวมมือในการ
ใชยาหลายขนานจากการนับเม็ดยา โดยผูวิจัย
ประยุกตจากตารางบันทึกการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอจากการนับเม็ดยาของ นันทกานจน 
สูงสุมาลย วูดแฮม26 โดยมีวิธีการนับเม็ดยา คือ 
จํานวนเม็ดยาที่ รับประทานไปในชวงเวลาที่
กําหนดหารดวยจํานวนเม็ดยาที่แพทยสั่งตาม
กําหนดในชวงเวลาเดียวกัน x 10027 ชวงเวลาที่
กําหนด คือ ภายหลังกลุมตัวอยางจําหนายออก
จากโรงพยาบาลครบ 1 เดือน โดยกําหนดเกณฑ
คะแนนเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
หมายถึง มีความรวมมือในการใชยา27 ตรวจสอบ
ความเที่ยงระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย วิเคราะห
หาคา Inter-rater reliability ไดเทากับ 1 
 3. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 3.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อดานสุขภาพ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการประยุกตใช
แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock, 
Strecher & Becker20 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับกลวิธีสงเสริมความรวมมือในการ
ใชยา เปนกรอบแนวคิดในการสรางโปรแกรม 
กําหนดกิจกรรม 6 คร้ังๆ ละ 10 - 45 นาที ระยะเวลา 
5 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม การใหขอมูล

ความรูเร่ืองโรคเร้ือรังและการใชยา การสาธิตการใช
กลองรายสัปดาห และการโทรศัพทเยี่ยมอาการ 
 3.2 สื่อที่ ใชในโปรแกรม ไดแก แผน 
การสอน สื่อภาพนิ่ง (Power point) คูมือโรคเร้ือรัง
และการใชยาในผูสูงอาย ุ
 3.3 กลองบรรจุยารายสัปดาห (Smart 
pillbox) และคูมือการใชงาน โดยผูวิจัยขอคําแนะนํา
จากอาจารยศุภชัย ยิ่งเจริญ อาจารยสาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย คณะวิศวกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน ในการออกแบบเขียน
โปรแกรม Arduino 1.8.9 Box_drug เพื่อควบคุม
ระบบกลองยารายสัปดาห และเลือกวัสดุอุปกรณ
ในการสรางและติดตั้งแผงวงจรอิเล็กทรอนิกสลง
ในกลองยาตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด 
 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เทากับ 1 มีความเหมาะสม
กับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง นําไปทดลองใชกับ
ผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่
ศึกษา จํานวน 3 คน พบวา ภาษาที่ใชเขาใจงาย 
อุปกรณและสื่อที่ใชมีความนาสนใจ ระยะเวลาที่
ใชทํากิจกรรมมีความเหมาะสม ผูสูงอายุสามารถ
เขารวมและปฏิบัติกิจกรรมไดทุกกิจกรรม 
 4. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบ 
สอบถามพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรค
เร้ือรัง ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพของ Rosenstock, Strecher & Becker20 
ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค สิ่งชักนํา
กระตุนการปฏิบัติ และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สรางเปนขอคําถามที่แสดงพฤติกรรมการใชยา
ของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง มีทั้งหมด 12 ขอ เลือกตอบ
พฤติกรรมที่ “ทํา” หรือ “ไมทํา” เพื่อกํากับติดตาม
พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ โดยมีเกณฑ
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ประเมินการแสดงพฤติกรรมการใชยา มากกวา
รอยละ 80 ข้ึนไป จึงจะถือวาผานเกณฑ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหามีคาเทากับ 0.83 นําไป
ทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางที่ ศึกษา จํานวน 3 คน พบวา มีความ
เขาใจสามารถใชแบบประเมินได และประเมิน
พฤติกรรมการใชยาที่ ถูกตอง พบวา มีคะแนน
มากกวารอยละ 80 ข้ึนไป 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเปนรายบุคคล 
ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน หลังจาก
นั้นจึงเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองเพื่อปองกัน
การปนเปอนของขอมูล (Contaminate) ดังนี้ 
 1. กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุใน
วันที่ 2 ที่ผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พูดคุยซักถาม แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ บอก
วัตถุประสงคของการทําวิจัยและข้ันตอนดําเนินการ
วิจัย ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคล หลังจากนั้น
ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
ไดแก การใหการดูแลดานการบริหารยา การให
ความรู คําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานยา การ
วางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภายหลังจําหนายสัปดาหที่ 1 - 4 ผูสูงอายุดําเนิน
ชีวิตปกติที่บาน ผูวิจัยนัดหมายผูสูงอายุอีกคร้ัง
เพื่อประเมินผลในสัปดาหที่ 5 ที่แผนกผูปวยนอก 
 2. กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลใน
ระหวางการพักรักษาตัวในแผนกผูปวยในอายุรกรรม
ตามปกติ โดยผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง สถานที่ 
คือ หอผูปวยในที่ผูสูงอายุเขารับการรักษา ดําเนิน
กิจกรรม 6 คร้ัง ดังนี้ 
 คร้ังที่ 1 วันที่ 2 ที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ
และผูดูแล บอกวัตถุประสงคของการทําวิจัยและ
ข้ันตอนดําเนินการวิจัย สอบถามประเมินการรับรู

ภาวะสุขภาพและความเชื่อเก่ียวกับโรคเร้ือรังและ
การใชยาของผูสูงอายุ ใชเวลา 10 นาที 
 คร้ังที่ 2 วันที่ 3 ที่ผูปวยเขารับการรักษา
ใน โรงพยาบาล  ผู วิ จั ย ให ข อมู ลความ รู เป น
รายบุคคลแกผูสูงอายุและผูดูแล ตามแผนการ
สอนและสื่อภาพนิ่งที่มีเนื้อหาเก่ียวกับโรคเร้ือรัง 
โดยลักษณะการใหขอมูลเปนการพูดคุยสอบถาม
ความรูพื้นฐานเดิม แลกเปลี่ยนประสบการณการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการใชยา ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติม
ในสวนที่ขาดหรือไมเขาใจ ประเมินปญหาอุปสรรค
การใชยา การแกไขความเชื่อที่ผิดเก่ียวกับการใชยา 
พรอมทั้งหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน และการ
ประเมินความรูความเขาใจภายหลังการสอนทันที 
ใชเวลา 45 นาที ดังนี้ 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคแทรกซอนที่เปนอันตราย หากมี
ความรวมมือในการใชยาต่ํา เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 
 2. การรับรูประโยชนของความรวมมือ
ในการใชยา การรับประทานยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอตามแผนการรักษา สามารถควบคุม
อาการของโรคและปองกันการเกิดโรคแทรกซอน
ที่อันตราย 
 3. การรับรูอุปสรรค เชน การหยุด
รับประทานยาเอง เนื่องจากกลัวอาการขางเคียง
ของยา กลัววาการรับประทานยาหลายขนานอาจ
สงผลกระทบตอตับหรือไต อธิบายใหผูสูงอายุ
เขาใจวาการมาตรวจตามนัด แพทยจะมีการปรับ
ขนาดยาตามผลเลือดของผูสูงอายุ 
 4. สิ่งชักนํากระตุนการปฏิบัติ การ
สงเสริมและเพิ่มโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ใชยา โดยการแนะนําการใชกลองยารายสัปดาห
เบื้องตน 
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 5. การรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการ
สงเสริมใหกําลังใจใหผูสูงอายุมีความม่ันใจในการ
จัดยาดวยตนเองอยางถูกวิธีเมื่อกลับไปอยูบาน 
 คร้ังที่ 3 วันที่ 4 ที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ผูวิจัยสงเสริมและเพิ่มโอกาสใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการใชยา โดยการสอน
ผูสูงอายุจัดยาตามแผนการรักษา สาธิตผูสูงอายุ
และผูดูแลในการใชกลองยารายสัปดาห และให
ผูสูงอายุทดลองใชกับยาที่ไดรับขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสทดลองใช
กลองยากอนจําหนาย ใชเวลา 30 นาท ี
 คร้ังที่ 4 วันที่ 5 ที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตามสงัเกตพฤติกรรมการ
ใชยาของผูสูงอายุ โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรม
การใชยาของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง (สัปดาหที่ 1) เพื่อ
ประเมินปญหาอุปสรรคและรวมกันหาแนวทาง 
แกไขที่เหมาะสม ใชเวลา 15 นาที 
 คร้ังที่ 5 วันที่ผูสูงอายุไดรับอนุญาตให
จําหนาย ทบทวนความรูเก่ียวกับการใชยาของ
ผูสูงอายุและผูดูแล พรอมทั้งมอบคูมือโรคเร้ือรัง
และการใชยาในผูสูงอายุสําหรับทบทวนความรู
ตอเนื่องที่บาน ผูวิจัยใหคําแนะนําและสอนวิธีการ
ประเมินพฤติกรรมการใชยาดวยตนเองโดยใชตาราง
ประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
ใหผูสูงอายุประเมินตนเองที่บานสัปดาหละคร้ัง 
จํานวนทั้งหมด 3 คร้ัง ใชเวลา 15 นาที 
 คร้ังที่ 6 ภายหลังจําหนาย ในวันที่ 21 
(สัปดาหที่ 3) ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม 1 คร้ัง เพื่อ
ทบทวนความรูเก่ียวกับการใชยาและสอบถาม
พฤติกรรมการใชยา พรอมทั้งกํากับติดตามพฤติกรรม
การใชยา โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการใชยา
ของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ใชเวลา 15 นาที 
 การประเมินผล  ดําเนิน กิจกรรมใน
สัปดาหที่ 5 หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(ภายหลังจําหนายครบ 1 เดือน) ผูวิจัยนัดกลุม

ตัวอยางอีกคร้ัง วันที่กลุมตัวอยางมาตรวจตามนัด
ที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยประเมินความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการ
นับเม็ดยา (Post-test) (*เนื่องจากปจจุบันการมา
ตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย
จะแนะนําใหผูปวยนํายามาโรงพยาบาลดวยทุกคร้ัง 
ดังนั ้นผู ว ิจ ัยจึงดํา เน ินการนับ เม็ดยาในวันที่
ผูปวยมาตรวจตามนัด โดยไมแจงใหผูปวยทราบ
ลวงหนา) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยเสนอ
โครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี อีกทั้งยังคํานึงถึง
ความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก ทั้งนี้ 
โครงการวิจัยผ านการพิ จารณ าและรับรอง
ค ณ ะ ก รรม ก า รจ ริ ย ธ ร รม ก า ร วิ จั ย ใน ค น 
โรงพยาบาลราชวิถี เม่ือวันที่ 12 กันยายน 2562 
รหัสโครงการ 62138 และผานการพิจารณาและ
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2563 เลขที่ 215.2/62 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ
เชิงพรรณนา คือ หาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบสัดสวนความรวมมือใน
การใชยาหลายขนานหลังได รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบซี (Z-test) 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง 
คิดเปนรอยละ 77.5 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 73.8 ป 
(SD = 7.65) มีสถานภาพสมรสหมายมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 42.5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 เทากัน 
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 93.8 
นอกจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคหัวใจ มีโรคประจําตัวรวมอ่ืนๆ คือ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา คือ 
โรคไตวาย คิดเปนรอยละ 35 รายไดตอเดือนของ
ครอบครัวสวนใหญอยูในชวง 10,001 - 15,000 บาท 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 6.6 (SD = 
0.58) จํานวนเม็ดยาที่ รับประทานตอวันเฉลี่ย

เทากับ 15.6 (SD = 6.77) มีความรูเร่ืองชนิดของยา
มากที่ สุด คิดเปนรอยละ 25 และการจัดยา
รับประทานในกลุมควบคุม มีผูอ่ืนจัดยาให คิดเปน
รอยละ 60 สวนในกลุมทดลอง จัดยารับประทาน
เอง คิดเปนรอยละ 65 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบสัดสวนความรวมมือ
ในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา สัดสวนความรวมมือ
ในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
กลุมที่ ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ดานสุขภาพมากกวากลุมที่ ได รับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสัดสวนความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง หลังการทดลอง 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

ความรวมมือในการใชยา P Pq Z p-value 
กลุมควบคุม (P1) 

(n = 20) 
0.25 

 
0.247 -3.813 < .001 

 
กลุมทดลอง (P2) 

(n = 20) 
0.85  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพตอความรวมมือ
ในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 จากผลการศึกษา พบวา สัดสวนของ
ความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อดานสุขภาพมากกวากลุมที่ได รับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวา 
ความรวมมือในการใชยาเกิดจากโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งชี้ใหบุคคล
รับรูถึงภาวะที่อันตรายโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงที่
เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเร้ือรัง เชน โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่สงผลใหผูปวยถึง
อันตรายแกชีวิตหากมีความรวมมือในการใชยา
ระดับต่ํา ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในการแนะนํา
ใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญของภาวะของโรคที่ตน
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เจ็บปวย การรับประทานยาอยางตอเนื่อง และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อปองกัน
การเกิดโรคแทรกซอนที่อันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
 การได รับยาหลายขนานในการรักษา 
อาจทําใหผูปวยไดรับยาที่มีลักษณะภายนอก
คลายคลึงกัน เชน สีของเม็ดยาหรือขนาดของ
เม็ดยา ซึ่งอาจสงผลทําใหผูปวยเกิดความสับสนใน
การหยิบยารับประทานไดไมตรงตามแผนการ
รักษา ดังนั้นการใหขอมูลการใชยา การสอนสาธิต
การจัดยาหรือใชอุปกรณกลองยา จึงควรแนะนํา
ใหผูปวยรับทราบถึงชนิดของยาที่ใชทั้งหมด การ
เนนย้ําอธิบายใหผูปวยทราบถึงลักษณะหรือจุด
สังเกตที่ชัดเจนของยาที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จะ
ชวยทําใหผูปวยเขาใจและใชยาไดอยางปลอดภัย
และตรงตามแผนการรักษามากข้ึน 
 จากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model) ของ Rosenstock, Strecher & 
Becker20 ที่พัฒนาข้ึนเพื่ อศึกษาปญหาสุขภาพ 
อธิบายพฤติกรรมบางอยาง และการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ กลาววา เมื่อบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคและรับรูความรุนแรงของโรค จะทํา
ใหบุคคลเกิดการรับรูถึงภาวะคุกคามของโรค การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําจะเกิดจากการรับรูประโยชน
ผานการเปรียบเทียบกับขอเสียหรืออุปสรรคตางๆ 
โดยอาศัยปจจัยชักนํากระตุนให เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะคุกคามนั้น และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนจะชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับเปลี่ยนและคงไวซึ่ งพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ดังนั้นหากผูสูงอายุโรคเร้ือรังมีการรับรูใน
ดานตางๆ ผานการใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคเร้ือรัง
และการใชยาอยางถูกตอง และผูสูงอายุไดมีโอกาส
แลกเปลี่ยนประสบการณ การเจ็บปวย การดูแลเอา
ใจใสจากทีมสุขภาพและสมาชิกในครอบครัว รวมถึง
มีสิ่งชักนํากระตุนการปฏิบัติที่เหมาะสมก็จะชวยให
ผูสูงอายุมีความรวมมือในการรักษามากข้ึน 

 การศึกษานี้ผูวิจัยสงเสริมการรับรูภาวะ
สุขภาพ โดยจัดกิจกรรมการใหขอมูลเปนรายบุคคล 
การใหขอมูลความรูโดยสื่อภาพนิ่ง (Power point) 
พรอมคูมือโรคเร้ือรังและการใชยาที่แสดงถึง
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของ
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 
ที่อาจสงผลให เกิดภาวะทุพพลภาพและการ
เสียชีวิต หากมีความรวมมือในการใชยาระดับต่ํา 
ประโยชนของความรวมมือในการใชยา การใชยา
อยางตอเนื่องตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมอาการ
ของโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตราย การประเมินปญหาอุปสรรคการใชยา 
และหาแนวทางแกไขรวมกันเพื่อลดอุปสรรคการ
ใชยา ทั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนากลองยารายสัปดาห 
(Smart pillbox) ที่มีคุณสมบัติในการเตือนการ
รับประทานยาเม่ือถึงเวลา เพื่อเตือนใหผูสูงอายุ
รับประทานยา เมื่อถึงเวลาและลดผิดพลาดจาก
แผนกําหนดการใชยาที่มีความซับซอน สงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการสอนสาธิตให
ผูสูงอายุจัดยาดวยตนเองตามแผนการรักษาลง
กลองบรรจุรายสัปดาห สงผลใหผูสูงอายุเกิดความ
มั่นใจในตนเองมากข้ึน การโทรศัพทเยี่ยมติดตาม
อาการ เพื่อทบทวนความรูเก่ียวกับการใชยาของ
ผูปวยและผูดูแล สอบถามปญหาการใชยาและการ
ใชกลองยารายสัปดาหที่บานและรวมกันหาแนว
ทางแกไขที่ เหมาะสม กระตุนเตือนใหเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาตอเนื่อง 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุภาวดี พรมแจม และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา28 
ศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่
มีโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุตระหนักรูถึง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
สอดคลองกับ Zamani และคณะ29 ศึกษาผลของ
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การใหความรูตามแนวความเชื่อดานสุขภาพตอ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวาน 
ภายหลังการศึกษาพบวา สามารถเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ได 
สอดคลองกับ ณัฐนันท คําพิริยะพงศ และ ศิริพันธุ 
สาสัตย19 ศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อดาน
สุขภาพตอพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง พบวา โปรแกรมฯ สามารถทํา
ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกตองสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
และสอดคลองกับ นันทกานจน สูงสุมาลย วูดแฮม26 
ศึกษาการใชกลองยาอัจฉริยะเพิ่มความรวมมือใน
การรับประทานยาในผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
โดยประยุกตใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 
ผลการศึกษา พบวา กลองยาอัจฉริยะชวยเพิ่ม
ความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
ในผู สู งอายุที่ มี ค วามดัน โล หิ ตสู ง ทั้ งนี้ อ าจ
เนื่องมาจากการใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคและ
การใชยา ชวยทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ
ของภาวะที ่แทรกซอนอันตรายของโรคเรื้อรัง
และการรับประทานยาตามแพทยสั่ งเพิ่ม ข้ึน 
อยางไรก็ตามความรวมมือในการใชยาเปน
พฤติกรรมอยางหนึ่งที่ชวยควบคุมและบรรเทา
อาการของโรคเร้ือรังได แตการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเร้ือรัง ควรทําควบคูไปกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายที่สม่ําเสมอ จึงจะสามารถลดความ
รุนแรงและลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตราย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 

ขอจํากัดของการศึกษา 

 การศึกษานี้ทดลองในกลุมผูปวยสูงอายุ 
ที่นอนโรงพยาบาลไมเกิน 1 สัปดาห ซึ่งไมมีภาวะ 
แทรกซอนที่เปนอันตราย ผลการศึกษาอาจไม
สามารถอางอิงไปยังประชากรอ่ืนที่จัดเก็บขอมูล
ในชวงเวลาอ่ืนได เชน ผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายและหรือมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน อีกทั้งกลองยา
รายสัปดาหเปนการเร่ิมตนพัฒนา อาจมีลักษณะ
กลองบรรจุขนาดใหญที่ไมสะดวกตอการพกพาไป
นอกสถานที่ได 

ขอเสนอแนะ 

 ผลการศึกษานี้  พบวา โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาได ดังนั้นผูใหบริการ
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังสามารถนําโปรแกรมไปประยุกต
ในการประเมินความรวมมือในการใชยาในผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อ
คนหาปญหาและรวมกันการวางแผนจําหนาย
ผูปวยผูสูงอายุตอไป เพื่อใหมีความรวมมือในการ
ใชยาเพิ่มข้ึน และควรศึกษาวิจัยในผูสูงอายุที่มี
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive 
impairments) ซึ่งเปนกลุมผูสูงอายุที่ยังสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันได เพื่อศึกษาความรวมมือการ
ใชยามีความเหมาะสมหรือไม 
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