
บทวิจัย

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหติไม่ได ้
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บทคัดย่อ 
 ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญต่อการรักษาโรคความดันหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) พฤติกรรมการรับประทานยา ความ
ร่วมมือในการใช้ยา และระดับความดันโลหิต ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา และ 2) พฤติกรรมการรับประทานยา ความร่วมมือในการใช้
ยา และระดับความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
ระหว่างทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา
จากผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนศาลา อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม เป็น
กลุ่มทดลอง และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าเรือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 
ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้ การใช้
ตัวแบบ ฉลากยารูปภาพ ปฏิทินยา การส่งข้อความทางแอพพลิเคช่ันไลน์ การให้รางวัล การเย่ียมบ้าน 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามระบบปกติ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon Signed Ranks 
test, และ Mann-Whitney U test.   
           ผลการศึกษาพบว่า (1) หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา ความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม และระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ (2) หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา 
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Adherence among Uncontrolled Hypertension Patients 
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Abstract    
 Medication adherence is an important health behavior in the treatment of uncontrolled 
hypertension. The objectives of this quasi-experimental research were to compare the effects of 
behavioral modification program on: 1) drug use behaviors, medication adherence, and blood 
pressure level before and after intervention in the experimental group; and 2) drug use behaviors, 
medication adherence, and blood pressure level after the intervention between the experimental 
group and the comparison group. Purposive sampling was used to select subjects according to 
inclusion criteria. The experimental group comprised of 30 patients who received hypertension 
treatment at the Donsala Subdistrict Health Promotion Hospital. The comparison group comprised 30 
patients who received hypertension treatment at the Thareua Subdistrict Health Promotion Hospital. 
The study was conducted during February and March 2020. The experimental group received an 
eight week intervention applying the Transtheoretical Model which includes stages of change. 
Program activities included education, use of the model, drug label pictures, a medication calendar, a 
SMS by the Line phone application, awarding, and a home visit. The comparison group received usual 
care. Data were presented by percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Paired t-test, 
Independent t-test, Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann-Whitney U test. 
 Findings showed: 1) After intervention, the experimental group had significantly higher 
scores on therapeutic drug use behaviors and medication adherence and had lower blood pressure 
levels than before (p < 05), 2) After intervention, the experimental group had significantly higher 
therapeutic drug use behaviors and medication adherence and lower blood pressure levels than the 
comparison group (p < 05). 
Keywords: Program of Medication adherence/ Drug use behavior/ Uncontrolled  
Hypertension/ Transtheoretical Model 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
             โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่
พบได้ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันล้าน
คน1 และมีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่รู้ตัวว่าป่วย 
ในประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด 1,306,070 คน และปี 
พ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 1,468,433 คน2 การ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาด้วยยา แต่
ปัญหาหลักของการรักษาคือ การที่ผู้ป่วยไม่
ตระหนักว่าเป็นโรคและไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ สาเหตุของปัญหาการควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ เกิดจาก 3 สาเหตุ3 1)   
ร้อยละ 45 (ประมาณ 5.8ล้านคน)ไม่ทราบหรือ
ทราบว่าป่วยแต่ไม่ตระหนักในการรักษาให้
ต่อเนื่อง 2) ร้อยละ 6 (ประมาณ 0.8ล้านคน)
ทราบและตระหนักว่าเป็นโรคแต่ปฏิเสธการ
รักษาหรือไม่ได้รับการติดตามรกัษาอย่างถูกตอ้ง 
3) จากปัญหาที่ท าให้รับประทานยาให้ครบถ้วน
ได้ล าบาก เช่น ความไม่สะดวกในการรับบริการ 
ผลข้างเคียงของยา การใช้ยาหลายชนิดรวมกัน 
การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ(ประมาณ 2.5
ล้านคน) ซึ่งจากทั้ง 3 สาเหตุนี้พบว่าการที่
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยานั้นเป็น
ปัญหาที่มีความส าคัญต่อการรักษาโรคเรื้อรัง4 
และยายังเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญอันดับ
แรกที่ใช้ในการควบคุมและจัดการโรคเรื้อรังได้
อย่างมีประสิทธิภาพ5    

         ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication 
adherence) คือ การที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาที่แพทย์แนะน า โดยเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาตัวเองมากขึ้น 
ผู้ป่วยจะไม่ใช่ฝ่ายที่ต้องรอรับค าสั่งของแพทย์
แล้วปฏิบัติตามเหมือนค าว่า การใช้ยาตามสั่ง6,7 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากถึง ร้อยละ
508 สาเหตุพบบ่อยคือการลืมรับประทานยา 
การปรับลดหรือหยุดยาเอง การใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกัน กลัวผลข้างเคียงของยา ความเช่ือและ
การรับรู้ที่ผิด ซึ่งปัญหาเหล่านี้ท าให้รับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ ผลเสียที่จะตามมาคือ ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจ
วาย ไตวายและมีโอกาสเกิดเส้นเลือดในสมอง
แตกได้มากกว่าผู้ที่รับประทานยาตามแผนการ
รักษาถึง 6 เท่า9 การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ถึงร้อยละ 92 แต่ผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอจะควบคุมระดับความดันโลหิตได้
เพียง ร้อยละ 1810 เท่านั้น จึงจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ ซึ่งมีแนวทางแก้ไข 4 ด้าน11 คือ 1) 
ด้านภาวะการเจ็บป่วย 2) ด้านยาและแบบ
แผนการรักษา 3) ด้านบุคลากรทางการแพทย์ 
4) ด้านผู้ป่วย เช่น ให้ความรู้การใช้ยา การใช้
อุปกรณ์ช่วยเตือนความจ า การปรับเปลี่ยน
ความเช่ือ จากวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
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มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่หลากหลาย มีผู้ที่ไดน้ า
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใช้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาในผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมความดันไม่ได้ 
โดยการให้ความรู้ การใช้ปฏิทินยา การใช้
โทรศัพท์ติดตาม12 

       อ า เภอนาหว้ า  จั งหวัดนครพนม 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ
121.74, 139.13 และ 144.10 ต่อแสน
ประชากร13 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากหลายปัจจัย ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็ม ขาดการออกก าลังกาย 
ความเครียด การสูบบุหรี่ 2) ด้านประสิทธิผล
การรักษาที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
จากการรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึง
สนใจน าทฤษฎีขั้ นตอนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม14 มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ซึ่ ง เลือกวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้
สอดคล้องกับระยะพฤติกรรมที่ประเมินได้ 

ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง การใช้ยาและการปรับเปลี่ยน
ความเช่ือที่ผิด การใช้อุปกรณ์ส่งเสริมการ
รับประทานยา การวัดความดันที่บ้าน (HBPM) 
และการให้รางวัล จะส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการรับประทานยาและความร่วมมือใน
การใช้ยาดีขึ้น3,11,15 รวมถึงระดับความดันโลหิต
ลดลง 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
           1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และ
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมฯ   
          2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และ
ระดับความดันโลหิตกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรมฯ  
สมมุติฐานการวิจัย 
        1. หลังใช้โปรแกรมฯ พฤติกรรมการ
รับประทานยาและความร่วมมือในการใช้ยาของ
กลุ่มทดลองดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
        2. หลังใช้โปรแกรมฯ ระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
           
 
 
             
 
 
  
 
 
 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 
1. ขัน้ชั่งใจ เน้นช่ังน้ าหนักข้อดีขอ้เสียและปรับเปลีย่นความเชื่อที่
ผิด ดังนี ้
   1.1 กระตุ้นให้ตื่นตัว ให้ความรูแ้ละความเชื่อที่ผิดเกีย่วกับโรคและ
การใช้ยา 
   1.2 น ำเสนอตัวแบบดำ้นลบ จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 
   1.3 ช่ังน  ำหนักข้อดีกับข้อเสีย การให้ความร่วมมือในการใช้ยา    
   1.4 ประเมินระยะพฤติกรรมสู่ขั้นพร้อมปฏิบัติ ถ้าไม่เปลี่ยนให้
ค าปรึกษารายบุคคล       
2. ขั้นพร้อมปฏิบัติ เน้นสร้างความมั่นใจและเพิ่มทักษะการใช้ยา  
   2.1 สร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ฝึกทักษะการอ่านฉลากยา
รูปภาพ การจดัยาล่วงหน้าด้วยปฏทิินยา การปฏิบัตเิมื่อลมื
รับประทานยา 
   2.2 น ำเสนอตัวแบบดำ้นบวก จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 
   2.3 ประเมินระยะพฤติกรรมสู่ขั้นปฏิบัติ ถ้าไม่เปลี่ยนระยะให้
ค าปรึกษารายบุคคล       
3. ขั้นปฏิบัติ  เน้นส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
   3.1 ประกำศอิสรภำพตนเอง ท าบันทึกสัญญาให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา 
   3.2 กำรมีควำมสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ  อสม.วัดความดันที่บ้าน 
ครอบครัวช่วยเตือนรับประทานยา ตั้งกลุ่มในแอพพลิเคช่ันไลน์ส่ง
ข้อความเตือนรับประทานยา 
   3.3 กำรเสริมแรง โดยมอบรางวัลและประกาศใหเ้ป็นบุคคล
ต้นแบบ  

 
1. พฤติกรรมการรับประทานยา 
2. ความร่วมมือในการใช้ยา 
(Medication adherence)  
3. ระดับความดันโลหิต  

ตัวแปรตาม 



มกราคม - เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   95

วิธดี าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) 
ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสงูทีม่ี
ระดับความดันโลหิตมากกว่ าหรือ เท่ ากับ 
140/90 มม.ปรอท จ านวน 125 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดอนศาลา และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าเรือ อ าเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม 2) มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิก
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท (ประเมิน
จากระดับความดันโลหิตที่มารับบริการย้อนหลัง 
3 ครั้ง ติดต่อกัน) 3) มีอายุระหว่าง 30-65 ปี 4) 
ไม่มีโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมใน
โปรแกรมฯ 5) สามารถอ่าน เขียนและสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ดี  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดของ
กลุ่ มตั วอย่ า ง โดย ใ ช้ โป รแกรมส า เ ร็ จ รู ป 
G*Power 3.1 ในการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่
ค านวณจากผลงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง16 ได้ค่าขนาดอิทธิพล effect size 
เท่ากับ 0.812 และก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power of analysis) เท่ากับ .90 ที่ระดับความ

เช่ือมั่น.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวม 54 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 
27 คน เพื่อป้องกันการขาดหายไปของกลุ่ม
ตัวอย่างจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 จึงก าหนดกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบเป็น
กลุ่มละ 30 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดย
คัดเลือกกลุ่มทดลองจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดอนศาลา ตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) โดยการ
จับคู่ (Matching) เพศ อายุ (±2 ปี) และระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิก (±5 มม.ปรอท) กับกลุ่ม
เปรียบเทียบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าเรือ ทีละคู่จนครบ 30 คู่ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความคล้ายคลึง
กัน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย 
          1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือใน
การใช้ยาผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโปรชาส
กา และคณะ14 ออกแบบกิจกรรมตาม
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process 
of change) และสอดคล้องตามระยะพฤติกรรม 
9 กิจกรรมท ากิจกรรมกลุ่ม 7 ครั้ง มีการเยี่ยม
บ้านโดย อสม. 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ดังนี ้
         1.1 กิจกรรม รู้จักกลุ่ม รู้จักโรค วันที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 เป็นการกระตุ้นให้ตื่นตัว โดยให้
ความรู้และความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับโรคความดัน
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โลหิตสูงและการใช้ยา  ซึ่งสัมพันธ์กับความร่วมมือ
ในการใช้ยา15 

           1.2 กิจกรรม  น ำเสนอตัวแบบด้ำนลบ 
วันที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
มีภาวะไตวายที่ ได้ รับการฟอกเลือดมาเล่า
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตนเองและ
ครอบครัว เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก
การสังเกตพฤติกรรมตัวแบบด้านลบ ตามทฤษฏี
การเรียนรู้ของแบนดูรา17 
         1.3 กิจกรรม ช่ังใจ วันที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 
โดยช่ังน้ าหนักข้อดีกับข้อเสีย ของการให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพื่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยา ตามหลักความ
สมดุลในการตัดสินใจ(Decisional balance)14 

         1.4 กิจกรรม อ่ำนฉลำก จัดยำ วันที่ 3 
สัปดาห์ที่ 1 ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ส่งเสริมการ
ใช้ยา11 ได้แก่ การอ่านฉลากยารูปภาพ การใช้
ปฏิทินกันลืมรับประทานยา แนวปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยา ใช้แนวคิดความสามารถตนเอง
ของแบนดูรา18 ที่เช่ือว่าถ้ามีความสามารถใดจะ
น าสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการได้ 
         1.5 กิจกรรม น ำเสนอตัวแบบด้ำนบวก 
วันที่ 3 สัปดาห์ที่ 1 จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
รับประทานยาต่อเนื่องจนควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร่วมพูดคุยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เรียนรู้จากตัวแบบด้าน
บวก ตามทฤษฏีการเรียนรู้ของแบนดูรา17 
         1.6 กิจกรรม สัญญำกันนะ สัปดาห์ที่ 2 
โดยท าบันทึกสัญญากับตนเองในการให้ความ
ร่ วมมือในการใช้ยาและประกาศให้คนใน

ครอบครัวทราบ เป็นการใช้กระบวนการ
ประกาศอิสรภาพตนเอง14 

         1.7 กิจกรรม เพื่อนช่วยเพื่อน สัปดาห์
ที่ 2 โดยตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยาด้วยแอพพลิเคช่ัน
ไลน์ส่งข้อความช่วยเตือนไม่ให้ลืมรับประทานยา 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า 30 นาที เป็นการ
ใ ช้กระบวนการ การมี ความสั มพันธ์ แบบ
ช่วยเหลือ14 

         1.8 กิจกรรม บุคคลต้นแบบ สัปดาห์ที่ 
4,6,8 ประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบและมอบ
รางวัลให้ส าหรับผู้ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
ได้ตามพันธะสัญญา เป็นการใช้กระบวนการ
เสริมแรง14 

         1.9 กิจกรรม อสม.เยี่ยมบ้ำน สัปดาห์ที่ 
3-8 สัปดาห์ละ1 คร้ังๆละ 30 นาที เพื่อติดตาม
วัดความดันท่ีบ้าน บันทึกการรับประทานยาและ
ให้ก าลังใจ  เป็นการใช้กระบวนการการมี
ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ14 

       2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยา และแบบประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยา 

            2.1 แบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยา ที่ผู้วิจัยสร้างเองมีข้อค าถาม 32 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามการดูฉลากยา 11 
ข้อ การรับประทานยาตามเวลา 6 ข้อ การเก็บ
รักษายา 2 ข้อ การลืมรับประทานยา วิธีปฏิบัติ
เมื่อลืมและเกิดอาการข้างเคียง  10 ข้อ ยา
สมุนไพรที่ใช้ 1 ข้อ การตรวจตามนัด 2 ข้อ 
ลักษณะค าถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
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จาก 1 คะแนน (ปฏิบัติน้อยมาก) ถึง 5 คะแนน 
(ปฏิบัติทุกครั้ง) การแปลผลระดับพฤติกรรมการ
รับประทานยาจากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ คือ 
มากที่สุด(Most) 4.50 - 5.00 คะแนน มาก
(More) 3.50 - 4.49 คะแนน ปานกลาง
(Moderate) 2.50 - 3.49 คะแนน น้อย (Low) 
1.50 - 2.49 คะแนน น้อยที่สุด (Very low) 
1.00-1.49 คะแนน 
            2.2 แบบประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยา ใช้แบบประเมิน Morisky Medication 
adherence Scale 8 - item (MMAS)19 มีข้อ
ค าถาม 8 ข้อ ข้อที่ 1-7 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
การลืมรับประทานยา การลดและหยุดยาเอง 
ความยุ่งยากในการรับประทานยา ตอบ “ใช่”   
(1 คะแนน) “ไม่ใช่” (0 คะแนน) ข้อที่ 8 ถาม
เกี่ยวกับความรู้สึกในการรับประทานยา ค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-1 แปลผลจากคะแนน
รวมแบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับสูง (High) 8 
คะแนน ปานกลาง (Moderate) 6-7.9 คะแนน 
ระดับต่ า (Low) น้อยกว่า 6 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  
            น าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย
วิธี Content validity index ได้ค่าความตรง
เนื้อหาของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 เท่ากับ 
.99 และ .98 ตามล าดับ และน าไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนแดง 
จ านวน 15 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนางัว จ านวน 15 คน รวมเป็น 30 คน ที่มี

ลั กษณะคล้ า ยคลึ ง กั บกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ จ ะ
ท าการศึกษาวิจัย แล้วน าข้อมูลจากแบบสอบถาม
มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.83 และ 0.86 
ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ในมนุษย์  สาขาวิ ชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 3/2563 
ลงวันที่ 5 พฤษภาคม 2563 ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลและได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากสาธารณสุขอ า เภอนาหว้ าและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์การเข้าร่วมวิจัยและมีสิทธิ์ปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษา รวมทั้งจัดท าเอกสารแสดงการยินยอม
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
การด าเนินการวิจัย 
       ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลองด้วยแบบสอบถาม จากนั้นช่ังน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต นัด
หมายเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวนทั้งหมด 9 
กิจกรรม 7 ครั้ง ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ดังนี ้ 
        สัปดาห์ที่  1  วันที่  1  (ขั้ น ช่ัง ใจ )  
กิจกรรม  รู้จักกลุ่ม รู้จักโรค  จัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลดอนศาลา โดย
การช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ท า
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กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ความเช่ือที่ผิด ความส าคัญ
การวัดความดันที่บ้าน ด้วยสื่อเพาเวอร์พ้อยท์ วี
ดีทัศน์ คู่มือโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยาที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เภสัชกรให้ความรู้ถึงประโยชน์ 
การออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงของยาที่ใช้รักษา และ
กิจกรรม น ำเสนอตัวแบบด้ำนลบ  เป็นการ
กระตุ้นให้ตื่นตัวโดยการใช้ตัวแบบด้านลบที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ต้องฟอกเลือดมาเล่าถึง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและครอบครัว และให้
ตัวแบบด้านลบชวนกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา 
        วันที่ 2 (ขั้นช่ังใจ) กิจกรรม ชั่งใจ 
เป็นการประเมินตนเองด้วยหลักความสมดุลใน
การตัดสินใจ (Decisionnal balance) โดย
แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ให้แต่ละกลุ่ม
เขียนข้อดีและข้อเสียของการให้ความร่วมมือใน
การรับประทานยาลดความดันโลหิต แล้วให้
ตัวแทนน าเสนอในกลุ่มใหญ่ และสรุปว่าข้อดี
ห รื อ ข้ อ เ สี ย มี น้ า ห นั ก ม า ก ก ว่ า กั น เ พื่ อ
ประกอบการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
ความร่วมมือในการใช้ยา และผู้วิจัยประเมิน
ระยะการเปลี่ยนแปลงกลุ่มทดลองสู่ขั้นพร้อม
ปฏิบัติ ส่วนกลุ่มทดลองที่ยังไม่ก้าวผ่านไปสู่ขั้น
พร้อมปฏิบัติ  ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษารายบุคคลใน
การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
        วันที่ 3 (ขั้นพร้อมปฏิบัติ) กิจกรรม 
อ่ำนฉลำก จัดยำ สร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองส าหรับผู้ที่ก้าวสู่ระยะพร้อมปฏิบัติ 
โดยผู้วิจัยสาธิตและฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์
ส่งเสริมการรับประทานยาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ได้แก่ การใช้ฉลากยารูปภาพ การจัดยาล่วงหน้า
ด้วยปฏิทินกันลืมรับประทานยา ซึ่งจะท าให้กลุ่ม
ทดลองรับประทานยาได้อย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอ การเล่นเกมต่อภาพ เพื่อทบทวน
ความรู้เรื่องยาลดความดันโลหิต ให้ความรู้การ
เก็บรักษายาและแนวปฏิบัติเมื่อลืมรับประทาน
ยา กิจกรรม น ำเสนอตัวแบบด้ำนบวก โดยเชิญ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการใช้ยา ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น มาเล่า
ประสบการณ์ให้กลุ่มทดลองพูดคุยซักถามและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง จน
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และช่วย
โน้มน้าวให้กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการใช้
ยา ผู้วิจัยประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงกลุ่ม
ทดลองสู่ขั้นปฏิบัติ ส่วนกลุ่มทดลองที่ยังไม่ก้าว
ผ่านไปสู่ขั้ นปฏิบัติ   ผู้ วิจัยได้ ให้ค าปรึกษา
รายบุคคลและให้คนที่ก้าวสู่ขั้นปฏิบัติช่วยพูดคุย
โน้มน้าวใจ 
       สัปดาห์ที่ 2 (ขั้นปฏิบัติ) กิจกรรม  
สัญญำกันนะ เป็นการประกาศอิสรภาพของ
ตนเองโดยให้กลุ่มทดลองที่ก้าวสู่ขั้นปฏิบัติ  ท า
บันทึกสัญญากับตนเองในการให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาและประกาศให้คนในครอบครัวทราบ 
เพื่อเป็นการบังคับตัวเองและให้ครอบครัวรับรู้
ช่วยกระตุ้นเตือนการรับประทานยาและเป็น
ก าลัง ใจให้  จัดตั้ งกลุ่ มฉลาดรู้ เ รื่ องยาด้ วย
แอพพลิเคช่ันไลน์ สมาชิกประกอบด้วย ผู้วิจัย 
เภสัชกร ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล อสม.  เพื่อให้เพื่อนใน
กลุ่มได้แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้จากสื่อต่าง ๆ 
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ทั้งที่ เป็นภาพ เสียง และเป็นการช่วยเหลือ
กันเองส าหรับปัญหาการรับประทานยา โดยจะ
ส่งข้อความกระตุ้นเตือนการรับประทานยาวันละ 
1 ครั้ง ก่อนรับประทานอาหารเช้า 30 นาที   
       สัปดาห์ที่ 3-8 (ขั้นปฏิบัติ) กิจกรรม  
อสม.เยี่ยมบ้ำน  เป็นการมีความสัมพันธ์ในเชิง
ช่วยเหลือ โดยให้ผู้ช่วยวิจัยที่เป็น อสม.ติดตาม
เยี่ยมบ้านตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3-8 สัปดาห์ละคร้ังๆ
ละ30นาทีเพื่อวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน 
บันทึกการรับประทานยา ให้ก าลั งใจและ
ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา 
       สั ป ด าห์ ที่  4 , 6 , 8  ( ขั้ น ป ฏิ บั ติ )  
กิจกรรม 8 บุคคลต้นแบบ เป็นการเสริมแรงใน
การจัดการโดยประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบ
และมอบรางวัลคนที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาได้ตามพันธะสัญญา เป็นการ
ตอบสนองผู้ที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมท าให้มี
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
      กลุ่มเปรียบเทียบ  สัปดาห์ที่  1-8 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือการให้การ
พยาบาลกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าเรือ ซึ่งมีกิจกรรมการให้
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
ปฏิบัติตั ว เพื่ อควบคุมความดันโลหิต  การ
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการส่งต่อ
พบแพทย์ โดยมีการนัดหมายเดือนละ 1 ครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ใช้

สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon Signed 
Ranks test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
และความร่วมมือในการใช้ยา และค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ ใช้สถิติ Independent t–test และ
Mann Whitney U Test เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมและความร่วมมือในการใช้ยา 
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใช้ยา และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป เมื่อเปรียบเทียบตัว
แปรที่ท าการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  กลุ่ มทดลองและ กลุ่ ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.33 เท่ากัน มีอายุเฉลี่ย 51.60 ปี และ 51.67 
ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 
ร้อยละ 56.67 และ 50.00 ปี ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
70.00 และร้อยละ 73.33 ตามล าดับ ยารักษา
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับในปัจจุบันส่วนใหญ่
ได้รับยา 2 ชนิด คือ อีนาลาพริล กับไฮโดรคลอ
โรไธอะไซด์ ร้อยละ 20.00 เท่ากัน ส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.00-29.99 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ร้อยละ 66.67 และ 53.33 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตซีส  
โตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มม.ปรอท ร้อยละ 
66.67 เท่ากัน ส าหรับระดับความดันโลหิต     
ไดแอสโตลิก ส่วนใหญ่น้อยกว่า 90 มม.ปรอท  
ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 63.33 ตามล าดับ 
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โดยสรุปคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบทั้ง เพศ อายุ การศึกษา 
ระดับความดันโลหิตไม่แตกต่างกัน 
 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมฯ พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการ
รับประทานยา มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการใช้ยา หลังใช้โปรแกรมฯ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา 
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิกและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1) 

 
Table 1 Comparing mean score of drug use behaviors, medication adherence, and  
blood pressure level before and after the intervention in the experimental group.  
(n=30) 
Variable  Before After t / Z p-value 

Mean SD level Mean SD level   
Drug use behaviors   

Experimental group 3.00 0.279 Moderate 4.56 0.177 Most -4.783e .000*** 

Comparison group 3.03 0.261 Moderate 3.02 0.253 Moderate 1.795 .083 
Medication adherence 

Experimental group 4.60 1.601 Low 6.23 1.573 Moderate -4.389e .000*** 

Comparison group 4.40 1.530 Low 4.45 1.543 Low -1.564d .129 
Systolic blood pressure  

Experimental group 153.83 8.230 Grade 1     141.50 7.842 Grade 1     -4.769e .000*** 

Comparison group 154.13 8.842 Grade 1     155.10 7.963 Grade 1     -1.321e .187 
Diastolic blood pressure  

Experimental group 88.03 10.294 High 83.27 5.620 Normal 3.934d .000*** 

Comparison group 89.17 12.628 High 90.07 8.000 Grade 1     -1.093e .274 

 หมายเหตุ:    *** p value < .001,  d Paired t –test,  e Wilcoxon Signed Ranks Test 
          
 3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
พบว่ าก่ อนใ ช้ โปรแกรมฯค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมในการรับประทานยา ความร่วมมือใน
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การใช้ยา ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมในการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (M=4.56, SD=0.177) ซึ่งมากกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯที่อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.00, 
SD=0.279) และความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=6.23, SD=1.573) ซึ่ง
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯที่อยู่ ในระดับต่ า 

(M=4.60, SD=1.601) และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
(M=141.50, SD=7.842) ซึ่งต่ ากว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ (M=153.83, SD=8.230)  ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (M=83.27, 
SD=5.620) ซึ่งต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ (M=
88.03, SD=10.294) และน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ดังตารางที ่2) 
 

 

Table 2 Comparing mean score of drug use behaviors, medication adherence, and  
blood pressure level between experimental and comparison group of before and after  
the intervention. 
Variable Experimental group (n=30) Comparison group (n=30) t / Z p-value 

Mean S.D. level Mean S.D. level 
Drug use behaviors   

Before 3.00 0.279 Moderate 3.03 0.261 Moderate -0.474c .636 

After 4.56 0.177 Most 3.02 0.253 Moderate 27.235b .000*** 

Medication adherence 
Before 4.60 1.601 Low 4.40 1.530 Low 0.495b .623 
After 6.23 1.573 Moderate 4.45 1.542 Low -3.773c .000*** 

Systolic blood pressure  
Before 153.83 8.230 Grade 1     154.13 8.842 Grade 1     -0.119c .906 
After 141.50 7.842 Grade 1     155.10 7.963 Grade 1     --5.188c .000*** 

Diastolic blood pressure  
Before 88.03 10.294 High 89.17 12.628 High ---0.381b .705 
After 83.27 5.620 Normal 90.07 8.000 Grade 1     -3.495c .000 

หมายเหต:ุ    *** p value < .001,  b Independent  t –test,   c  Mann Whitney U Test 
สรุปและอภิปรายผล 
      กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสงู มี

ค่าความดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มม.ปรอท ย้อนหลัง 3 เดือน ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้ขนาดอิทธิพล (Effect 
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size) จากผลการวิจัย16 ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันที่มีผู้ท ามาก่อนแล้ว มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ทั้งอายุ เพศ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค เก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของอ าเภอ
นาหว้า จังหวัดนครพนมทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้
ดังนี ้
         1. พฤติกรรมการรับประทานยาและ
ความร่วมมือในการใช้ยา ผลการวิจัยพบว่า 
หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาและความ
ร่วมมือในการใช้ยามากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ความร่ วมมื อ ในการ ใ ช้ย าที่ กล่ าวว่ าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ต้องมีการ เลือก
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ
ระยะพฤติกรรมที่ประเมินได้ ดังนี้ การเปลี่ยน
จากขั้นชั่งใจเป็นขั้นพร้อมปฏิบัติ ได้แก่ 1) 
การปรับเปลี่ยนความเช่ือและการรับรู้ที่ผิด
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา เช่น 
เมื่อไม่มีอาการผิดปกติแสดงว่าควบคุมโรคได้ดี 
ไม่ควรรับประทานยาต่อเนื่องจะท าให้ตับ ไต
เสื่อม จึงท าให้ผู้ป่วยละเว้นการรับประทานยา 
แ ล ะ เ ช่ื อ ว่ า ค่ า ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ที่ วั ด ไ ด้ ที่
โรงพยาบาล มีความแม่นย าที่สุดโดยพยาบาล
และเภสัชกรให้ข้อมูลธรรมชาติโรคความดัน
โลหิตสู ง  การออกฤทธิ์  ผลข้ าง เคียงและ
ประโยชน์ของยาลดความดันโลหิต ความส าคัญ

การวัดความดันที่บ้าน ด้วยสื่อเพาเวอร์พ้อยท์ 
วิดีทัศน์ คู่มือโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา 
เปรียบเทียบความเช่ือที่ผิดกับที่ถูกให้เข้าใจง่าย
ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และเปลี่ยนการรับรู้และความเช่ือใหม่ ได้แก่ 
เข้าใจว่าโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่
ค่อยมีอาการ ค่าความดันขึ้นหรือลงดูจาก
อาการไม่ได้ต้องใช้เครื่องวัดความดันเท่านั้นถึง
จะรู้ การวัดความดันที่บ้านมีความแม่นย า
มากกว่าทีโ่รงพยาบาล และยาลดความดันโลหิต
มีความปลอดภัยสามารถรับประทานต่อเนื่อง
ยาวนานได้ ซึ่งความเช่ือและการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาเป็นปัจจัยหนึ่ งที่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา9,11 ถ้า
หากผู้ป่วยที่มีความเช่ือเกี่ยวกับความจ าเป็นใน
การรับประทานยาเพื่อรักษาโรคสูงจะให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูงเช่นเดียวกัน15 2) การใช้
ตัวแบบด้านลบที่มีภาวะแทรกซ้อน บอกเล่า
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตนเองและต่อ
ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงของโรค
และเรียนรู้จากตัวแบบ17 ผู้ป่วยจะให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพื่อให้ตนเองกลับสู่ภาวะ
ปกติโดยเร็วที่สุด 3) การช่ังน้ าหนักข้อดีและ
ข้อเสียของการให้ความร่วมมือในการใช้ยาลด
ความดันโลหิต ท าให้สามารถเปรียบเทียบข้อดี
และข้อเสียได้ชัดเจน จึงมีความพร้อมในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม การเปลี่ยนจากขั้นพร้อม
ปฏิบัติเป็นขั้นปฏิบัติ ได้แก่ 1) การฝึกทักษะ
การใช้อุปกรณ์ที่ช่วยส่งเสริมการรับประทานยา 
ได้แก่ การอ่านฉลากยารูปภาพและการจัดยา
รับประทานตามวันที่โดยใช้ปฏิทินยา ท าให้มี
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พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงคือ มีการอ่านฉลากยา
ก่อนรับประทานทุกครั้ง และมีวิธีการจัดยาเพื่อ
ป้องกันการลืมรับประทานยา 2) การใช้ตัวแบบ
ด้านบวก สร้างความเช่ือมั่นในความสามารถ
ตนเองที่จะให้ความร่วมมือในการใช้ยา ตาม
ทฤษฏีความสามารถตนเองของแบนดูรา ที่
อธิบายว่าหากบุคคลเช่ือว่าตนมีความสามารถที่
จะท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมใด ก็จะน าไปสู่
ผลลัพธ์หรือพฤติกรรมที่ต้องการได้18 กิจกรรม
ในขั้นปฏิบัติ ได้แก่ 1) การท าบันทึกสัญญาการ
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เป็นการท าสัญญา
กับตัวเองและใหค้รอบครัวรับรู้และเป็นก าลังใจ
ช่วยกระตุ้นเตือนการลืมรับประทานยา 2) 
จัดตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยาด้วยแอพพลิเคช่ันไลน์ 
โดยส่งข้อความช่วยเตือนไม่ให้ลืมรับประทานยา
วันละ 1 ครั้ง รวม 49 ครั้ง มีสมาชิกร้อยละ 
56.66 เนื่องจากสมาชิกไม่ได้เข้าร่วมทั้งหมด
จากปัญหาความไม่พร้อมทั้งจากโทรศัพท์ 
สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เคยใช้แอพและการส่ง
ข้อความแค่วันละครั้งซึ่งน้อยกว่าจ านวนมื้อยา
ท าให้ไม่สามารถสรุปผลได้ 3) การมอบรางวัล
และประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบส าหรับกลุ่ม
ทดลองที่ปฏิบัติได้ตามพันธะสัญญา เป็นการ
เสริมแรงที่จะช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิดความ
ร่วมมือในการใช้ยา7 4) การเยี่ยมบ้านโดย อสม.
เพื่อวัดระดับความดันโลหิต ตรวจสอบบันทึก
การรับประทานยา  สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการบริหารจัดการยา ช่วยให้มีการ
ส่งต่อข้อมูลและการดูแลที่ต่อเนื่อง ผลการเข้า
ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาตลอด 8 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท าให้

พฤติกรรมการรับประทานยาและความร่วมมือ
ในการใช้ยาดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรม สอด 
คล้องกับการศึกษาของ นิตยาทิพย์ แสนแดง16 
ที่ใช้การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ให้ข้อมูลการใช้ยาที่ถูกต้อง 
การช่วยเตือนเกี่ยวกับการใช้ยาให้ถูกเวลา และ
การติดตามเย่ียมบ้านส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิ
กานต์ หวังจิ12 ที่พบว่าการให้ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่องยา ใช้หลักความ
เช่ือศาสนาอิสลาม การท าพันธะสัญญา การ
ใ ช้ปฎิ ทิ น ย าและ โทรศั พท์ ก ร ะตุ้ น เ ตื อน
รับประทานยาส่งผลให้ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Contreras และคณะ20 ที่พบว่าหลังการ
ติดตามวัดระดับความดันโลหิตท่ีบ้าน (HBPM) 
ท าให้มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยา
ดีขึ้น 
        2. ระดับความดันโลหิต ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย ระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อธิบายได้ว่ามีการควบคุมระดับความดัน
โลหิต โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร
และการออกก าลั งกาย  ลดเค็ม  เพิ่ มการ
รับประทานผักผลไม้หลากสี ธัญพืชต่าง  ๆ 
ร่วมกับเน้นการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง จาก
การเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 8 
สัปดาห์ ท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น โดยยาที่กลุ่มทดลอง
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ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ  ไ ด้ แ ก่  ย า อี น า ล า พ ริ ล 
( Enalapril)  แ อ ม โ ล ดิ ปี น  ( Amlodipine)      
โพรพาโนลอล (Propanolol) และยาไฮโดร
คลอโ ร ไทอะ ไ ซด์  ( Hydrochlorothiazide: 
HCTZ) ยาแต่ละชนิดที่ได้รับจะออกฤทธิ์ดังนี้ 
เมื่อรับประทานยาอีนาลาพริล (Enalapril) 
อย่างสม่ าเสมอ ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติงหรือ
เอนไซม์เอช (ACE, Angiotensin Converting 
Enzyme) จากปอด ท าให้หลอดเลือดด าขยาย 
หัวใจฉีดเลือดได้มากข้ึน จึงท าให้ความดันโลหิต
ลดลง ยาแอมโลดิปีน (Amlodipine) เป็นยาใน
กลุ่มต้านแคลเซียม เมื่อรับประทานสม่ าเสมอ 
ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการไหลเข้าของแคลเซียม
ไอออนสู่กล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือดหัวใจ ท าให้หลอดเลือดเกิดการ
ขยายตัวส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ ยาโพ
รพาโนลอล (Propanolol) เมื่อรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ ยาจะออกฤทธิ์ท าให้หัวใจเต้น
ช้าลง บีบตัวเบาลงจึงท าให้ความดันโลหิตลดลง 
ส่วนยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ (HCTZ) เป็นยา
ขับปัสสาวะโดยออกฤทธิ์ที่ไตและหลอดเลือด 
เมื่อรับประทานอย่างสม่ าเสมอจะท าให้ปริมาตร
เลือดกลับเข้าสู่หัวใจลดลง แรงบีบตัวของหัวใจ
จึงลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงด้วย  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hacihasanog 
และ Gozum21 ทีใ่ช้การให้ข้อมูลค าแนะน าในผู้
ที่ได้รับยาลดความดันโลหิตและการติดตามที่
บ้าน ส่งผลให้มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก
และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ใหมมูน๊ะ สังขาว22 

ที่ใช้หลัก 5A จัดการตนเองในการรับประทาน
ยาลดความดันโลหิต ส่งผลให้มีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิกและระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิกลดลง  
         งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง การติดตามวัด
ความดันที่บ้านผู้ป่วย โดย อสม.ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเพื่อประเมินและส่งต่อข้อมูล
ระดับความดันโลหิตที่ผิดปกติให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถติดตามให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ทันเวลา เนื่องจากการ
วัดความดันที่บ้าน(HBPM) จะช่วยประเมินการ
รั กษ า ไ ด้ ดี ก ว่ า ค่ า ค ว าม ดั น โ ลหิ ตที่ วั ด ที่
โรงพยาบาล และมีส่วนช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาลดความดันโลหิตต่อเน่ือง ท าให้
ควบคมุความดันได้ดีขึ้น3  
         งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน การศึกษาครั้งนี้มี
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาที่ ใ ช้ศึกษาเพียง 8 
สัปดาห์ และขาดการติดตามวัดผลซ้ า ท าให้ไม่
แน่ใจในความยั่งยืนของโครงการในระยะยาว 
และการประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยานั้น
ประเมินจากแบบสอบถามอย่างเดียว ไม่ได้
ประเมินจากจ านวนเม็ดยาที่ เหลือ ซึ่งการนับ
จ านวนเม็ดยาที่เหลือจะสะท้อนพฤติกรรมที่
แท้จริงได้ดีกว่า 
         สรุป หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา 
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับความดัน
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โลหิตซีสโตลิก ระดับความดันไดแอสโตลิก ต่ า
กว่าก่อนใช้โปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบ 
เทียบ   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
         พยาบาลในชุมชนสามารถน าโปรแกรมนี้
ไปพัฒนาหลักสูตรอบรมหรือคู่มือการใช้ยาโรค
เรื้อรัง การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยแก้ปัญหาการลืม
รับประทานยา และน าไปประยุกต์ใช้ส่งเสริม
การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต่ า ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง วัณโรค โดยต้องประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยา มุ่งเน้นการปรับการ
รับรู้ ความเช่ือเรื่องโรคเรื้อรังและยาที่ใช้รักษา 
พร้อมกับสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
รักษา เพื่อกระตุ้นและสนับสนุนใหผู้ป้่วยมคีวาม
ร่วมมือในการใช้ยาให้มากท่ีสุด 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
      1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ืองในระยะยาวในช่วง 6, 9 และ 12 
เดือน เพื่อเปรียบเทียบความต่อเนื่องของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา  
      2. ควรศึกษาติดตามประสิทธิผลของ
การใช้แอปพลิเคช่ันไลน์กลุ่มฉลาดรู้ เรื่องยา 
ต้องก าหนดกติกากลุ่ม มีรูปแบบและความถี่
ตลอดจนช่วงเวลาในการส่งข้อความกระตุ้น
เตือนให้รับประทานยาที่ชัดเจน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นกา รวิ จั ย  และ
ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา ที่ได้
ตรวจสอบข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดจนให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ จนวิทยานิพนธ์
ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
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