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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อ าเภอ
ประทาย  จังหวัดนครราชสีมา  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเอง  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
ได้แก่  ผู้ ท่ีมีอายตุั้งแต่  40 - 60  ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  จ านวน  90  คน  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  45  คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริม
การใช้ยาอย่างเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าสูงสุด ค่าต า่สุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Pair- Samples  T-Test  และ Independent-Samples  T - 
Test 
 ผลการวิจัย  พบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิต
สูงและการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้
ความสามารถตนเองในการใช้ยาโรคความดันโลหิต
สูงอย่างเหมาะสม  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม  และ
พฤติกรรมการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม  สูงกว่าก่อนการทดลอง  และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ค าส าคัญ:  โรคความดนัโลหิตสูง; โปรแกรมส่งเสริม
การใชย้าอยา่งเหมาะสม     
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Abstract 
The objective of this quasi-experimental 

study was to study rational drug use promotion 
program effects among hypertensive in Prathai 
dristrict, Nakhon Ratchasima province. The theory of 
self-efficacy was applied. The samples consisted of 
90  people aged between 40 years to 60 years with 
hypertensive disease both male and female. The 
samples was divided into experimental group and 
control group, each of which contained 45 persons. 
The experimental tool was the rational drug use 
promotion program. The data collection tool was a 
questionnaire. Data was analyzed by using  
frequency, percentage, maximum, minimum, mean, 
standard deviation, pair samples t-test and  
independent samples t-test. 

Results of the study showed that the 
experimental group had mean scores on knowledge 
about hypertensive disease and medicine use, self-
efficacy perception on rational drug use for 
hypertensive therapy, expectancy for outcome of 
rational drug use for hypertensive therapy, and 
behavior on rational drug use for hypertensive 
therapy after experiment higher than before 
experiment and higher than the control group with 
statistical significance (p<.05) 
Keywords: Hypertensive; Rational Drug use 
Promotion Program 
 

บทน า  
จากการศึกษาพบปัญหาสุขภาพโรคเร้ือรังไม่

ติดต่อท่ีมีผูป่้วยมากท่ีสุด  อันดับ (1) โรคความดัน
โลหิตสูง  ร้อยละ  41  อนัดบั (2) เบาหวาน  ร้อยละ 18  
อันดับ  ( 3 )  โรค เข่ า เ ส่ื อม  ร้อยละ   9[1] รวมทั้ ง 
การ เป ล่ี ยนแปลงของสั งคม   เ ศ รษฐ กิ จ  และ
ส่ิงแวดลอ้มในปัจจุบนั  ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  
และคุณภาพชีวิตของประชากรทุกกลุ่มอายุ  รวมทั้ง
ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (non-communicable  
diseases)  เช่น  โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคความ
ดนัโลหิตสูง  มีอุบติัการณ์ของโรคและอตัราตายสูงขึ้น  
และจากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี  พ.ศ. 
2545  แสดงให้ เ ห็นว่าโรคไม่ ติดต่อ  เ ป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก  และอตัราป่วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อร้อยละ 45.9  ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดในปี  
พ.ศ. 2545  และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2565  จะมี
ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อสูงถึง ร้อยละ  73.0[2] โรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อในกลุ่มโรคเร้ือรัง  
และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน  ได้แก่  
โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจวาย [3] การรักษา
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีวตัถุประสงค์ เพื่อลด 
การเกิดปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลด
อตัราการพิการ  และลดอตัราการตายในระยะยาว ซ่ึง
ภาวะความดนัโลหิตท่ีสูงอย่างยาวนานก็จะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นมากขึ้นเช่นกนั[4] ส าหรับประเทศไทย
ในระหว่างปี พ.ศ. 2547-2549  พบว่าเพศชายเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 23  และเพศหญิงร้อยละ 
21[5] การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิ ธี   คือ   
การ รักษาด้ว ย วิ ธี ไม่ ใ ช้ย า  ( nonpharmacological 
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therapies)  แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ ย า
(pharmacological therapies) ซ่ึ ง ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย
วิธีการใชย้า  เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิต   

  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อใน
กลุ่มโรคเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแบบค่อยเป็นค่อยไป 
หลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุ่น และแข็งตวั  ส่งผล
ให้ผูป่้วยมีความดันโลหิตสูงขึ้น โรคความดันโลหิต
สูงเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการชัดเจน ท าให้คนมัก
ละเลยไม่สนใจ หรือในบางคนทราบว่าตนเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง แต่ก็ไม่กระตือรือร้นท่ีจะรักษา
เพราะร่างกายไม่ รู้ สึกเจ็บป่วยอะไร นอกจากน้ี 
การรักษายงัตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง  เช่น การรับประทาน
ยาลดความดัน หากเลิกรับประทานความดันอาจ
กลบัมาสูงอีกคร้ัง  ตวัผูป่้วยเองตอ้งมีส่วนช่วยในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยการปรับพฤติกรรมใช้ชีวิต
อย่างถูกตอ้งเหมาะสม[6] เน่ืองจากโรคความดนัโลหิต
สูงท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่อหัวใจ สมอง 
และไตได ้ปัญหาความดนัโลหิตสูงนั้นไม่ใช่ปัญหาแค่
ในระดบัปัจเจกคือผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตเท่านั้น  
แต่โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาความเจ็บป่วยท่ี
ส าคญั อีกประการหน่ึงท่ีบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข
ทุกฝ่าย จ าเป็นตอ้งร่วมมือกันเพื่อให้ค  าแนะน าและ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง เพื่อให้
สามารถควบคุมโรคได้ดีทั้ งบุคคลท่ีเป็นโรคอยู่  ณ  
ปัจจุบนั  เพื่อท่ีจะควบคุมระดบัความดนัโลหิต เพื่อลด
อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่าง  ๆ ท่ี
เกิดขึ้นตามมา[4,7] ยาท่ีใช้ในการรักษาความดันโลหิต
สูงแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม  ดังนั้ นผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาเพิ่มความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อควบคุมระดบัความดนั
โลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑป์กติและลดความรุนแรงของ
โรค[8] ปัญหาส าคญัของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
คือ  การไม่ปฏิบติัตามแนวทางการรักษาของแพทย ์ มี
การปรับเพิ่มและลดขนาดยาเอง  และมีความไม่เขา้ใจ
เก่ียวกบัวตัถุประสงค์การใช้ยา [9] จากการศึกษาของพ
ชรณัฐฏ ์ ชยณัฐพงศ์[10] จากการเยี่ยมบา้นผูป่้วยจะพบ
สาเหตุในการขาดการรักษาและการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยความดันโลหิตสูง พบว่า ผูป่้วยคิดว่าตัวเอง
สบายดี  ไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีเงินค่าเดินทางมา
โรงพยาบาล ลืมกินยา กินยาไม่ครบ  กินยาไม่ตรงเวลา  
ผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ตอ้งรับประทานยา ซ่ึงตอ้งมี
ความระมดัระวงัทั้งจ านวนและเวลาท่ีควรรับประทาน  
เน่ืองจากยารักษาโรคเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างมากต่อการ
ด ารงชีวิต แต่ก็อาจก่อให้เกิดโทษมหันต์ได้หากใช้
อย่างไม่ถูกตอ้ง ปัญหาความไม่ปลอดภยัจากการใชย้า
ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การแพย้า ใช้ยาเส่ือมคุณภาพ ใช้ยา
เกินขนาด หรือการได้รับปริมาณยาในขนาดท่ีไม่
เหมาะสม เช่น มากไป หรือน้อยไปและการใช้ยาไม่
ถูกกบัโรค เป็นตน้   

โรงพยาบาลประทาย ต าบลประทาย  อ าเภอ
ประทาย  จงัหวดันครราชสีมา  เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60  เตียง มีสถานบริการเขตปฐมภูมิในเขต
รับผิดชอบ 14  ต าบล พบวา่  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้า
รักษาความดนัโลหิตสูง รวมทั้งมีพฤติกรรมการใช้ยา
ท่ีไม่ เหมาะสม ซ่ึงคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ
โรงพยาบาลประทาย มีการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยท่ีมา
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รับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง  การให้สุข
ศึกษาเป็นกิจกรรมงานประจ า แต่ย ังไม่มีการแยก
ผูสู้งอายุท่ีป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาจัดกิจกรรม
โดยเฉพาะ  ท าให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงขาด
ความตระหนักในการใช้ยาอย่างเหมาะสม  จาก
การศึกษาท่ีผ่านมามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง [11] ส าหรับผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในการควบคุมความดันโลหิต โดยมุ่ง
ส่งเสริมให้ผูป่้วยรับประทานยาลดความดันโลหิต
อย่างสม ่าเสมอ  และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
หรือแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง  มีจุดประสงค์  เพื่อให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้และมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยมีความรู้มีพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและความดันโลหิต
ลดลงหลังการทดลอง [12] ผลจากการศึกษา โดยการ
ออกเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยโรคเ ร้ือ รัง   ย่อมก่อให้ เ กิด
ประโยชน์ต่อผู ้ป่วยโดยตรง  รวมทั้ งประชาชน 
ในชุมชนมีการใช้ยา ท่ีถูกต้อง  เหมาะสม  และ
ปลอดภยั[13]  

การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยน าทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง [11] มาประยุกต์ใช้ในการจัด
โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอประทาย จงัหวดั
นคราชสีมา  ผลของการศึกษาจะท าให้ผูป่้วย มีความรู้
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เร่ืองยารักษาโรค
ความดันมีความสามารถในการใช้ยาโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ดีขึ้ น  และ

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้ นได้
จากสภาวะความดนัโลหิตสูงได ้
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้
ยาอย่างเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ในเร่ืองต่อไปน้ี 

 1.1 ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาลดความดัน
โลหิตสูง 

 1.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง 

 1.3  ความคาดหวงัในผลของการใช้ยาโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งเหมาะสม 

 1.4  พฤติกรรมการใช้ยาลดความดันโลหิต
สูง 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้
ยาอย่างเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในเร่ืองต่อไปน้ี 

 2.1  ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาลดความดัน
โลหิตสูง  

 2.2  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง 

 2.3  ความคาดหวงัในผลของการใช้ยาโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งเหมาะสม 

 2.4  พฤติกรรมเก่ียวกบัการใชย้าลดความดนั
โลหิตสูง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตวัแปรตน้                 ตวัแปรตาม 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วธิีด าเนินการวิจัย   
 การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยก่ึงการทดลอง 
(quasi – experimental  research)  รูปแบบวิจยัเป็นแบบ
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม โดยกลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่มทดลอง  
และอีกกลุ่มเป็นกลุ่มควบคุม   

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ 
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอประทาย  
จังหวดันครราชสีมา  มีทั้ งหมด 14 ต าบล มีจ านวน
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทั้ งหมด จ านวน 4,500  
คน[14]  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี  
คือ จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีใช้ศึกษา จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ในเขต
ต าบลตลาดไทร และในเขตต าบลหันห้วยทราย โดย
ให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงต าบลตลาดไทรเป็น
กลุ่มทดลอง  และผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงต าบล
หันห้วยทราย เ ป็นกลุ่มควบคุม   กลุ่มละ  45 คน  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ท่ีก าหนด โดยยึด
หลกัการก าหนดกลุ่มตวัอย่างท่ีพอเหมาะของการวิจยั
แบบก่ึงทดลอง คือ อย่างน้อยท่ีสุดควรมีกลุ่มละ 30 

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใช้
เวลา 40  ชัว่โมง ภายในระยะเวลา  12  สัปดาห์   

           ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 
กจิกรรมท่ี 1 เสริมสร้างความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงและการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง 
กจิกรรมท่ี 2 เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง 
กจิกรรมท่ี 3 เสริมสร้างความคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง 
กจิกรรมท่ี 4 เสริมสร้างพฤติกรรมการใชย้าโรค
ความดนัโลหิตสูง 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง     ประกอบดว้ย  4  ดา้น  ดงัน้ี 

 
1. มีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการ
ใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเหมาะสม 
2. มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการใช้ยา
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเหมาะสม 
3. มีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการใชย้าโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งเหมาะสม 
4. มีพฤติกรรมการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง
อยา่งเหมาะสม 
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คน[15] โดยท าการเลือกผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
ครัวเรือนละ 1 คน ไดต้ าบลละ  45  ครัวเรือน ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีลักษณะทางด้านประชากร  
ลักษณะทางภูมิศาสตร์และการประกอบอาชีพท่ี
คล้ายกัน  โดยก าหนดตาม เกณฑ์คุณสมบั ติ ใน 
การคดัเลือก ดงัน้ี 

1. มีอายตุั้งแต่   40 - 60 ปี   
2. ผูป่้วยต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่า

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
3. ไม่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรค 

ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้   
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถส่ือสาร

ดว้ยการพดูการฟังและการเขียนดว้ยภาษาไทย 
5. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตั้ งแต่เร่ิมต้นจน

ส้ินสุดการวิจยั 
เม่ือได้กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด

แลว้ผูว้ิจยัจดักลุ่มตวัอย่างเขา้สู่กลุ่มทดลอง  และกลุ่ม
ควบคุมจะจบัคู่ (matching)  กบักลุ่มทดลอง  เพื่อให้มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในดา้นดงัต่อไปน้ี 
              1. เพศเดียวกนั   
              2. อายหุ่างกนัไม่เกิน 5  ปี    
              3. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ห่างกนัไม่เกิน 5 ปี 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง  ประกอบดว้ย  เพศ  อายุ  อาชีพ  สถานภาพ
สมรส  ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลา
ท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การไดรั้บค าแนะน า
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สิทธิการรักษา 
 1.2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคความ
ดนัโลหิตสูงและการใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง  
ลกัษณะค าถามเป็นเลือกตอบจาก 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ านวน 20 ขอ้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน การแปลผล
คะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ตามรูปแบบของ 
Bloom[16]  
 1.3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ลกัษณะค าถามเป็นเลือกตอบจาก 3 ตวัเลือก  ได้แก่  
ท าได ้ ไม่แน่ใจ  ท าไม่ได ้ จ านวน 8 ขอ้  การแปลผล
คะแนนพิจารณาผลตามเกณฑข์อง Best[17]  
      1.4 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการใช้ยาลดความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม ลกัษณะค าถามเป็นเลือกตอบจาก 3 ตวัเลือก 
ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย จ านวน 9 ข้อ  
การแปลผลคะแนนพิจารณาผลตามเกณฑข์อง Best[17]  
      1.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา
อย่างเหมาะสม ลกัษณะค าถามเป็นเลือกตอบจาก 2 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั การแปลผลคะแนน
พิจารณาผลตามเกณฑข์อง Best[17]  

2.  เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการทดลอง  ได้แ ก่  
โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมส าหรับ
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ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบไปดว้ยกิจกรรม 
ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เพื่อสร้างความรู้เก่ียวกับโรค
ความดนัโลหิตสูงและการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูง
อยา่งเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 2 เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม 
              กิจกรรมท่ี 3 เพื่อสร้างความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม 
              กิจกรรมท่ี 4 เพื่อสร้างให้เกิดพฤติกรรมการ
ใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเหมาะสม 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ด าเนินการ
ดังนี ้

1 .   ศึกษา เอกสาร ต ารา  และงานวิจัย ท่ี
เก่ียวขอ้ง 
2.  ก าหนดขอบเขต โครงสร้างเน้ือหาของ

แบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ และโปรแกรมให้
ครอบคลุมตามวตัถุประสงค์และสมมุติฐานของการ
วิจยั 

3.  น าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความ
ดันโลหิตสูงและการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง  
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการใช้
ยาโรคความดนัโลหิตสูง  แบบสอบถามความคาดหวงั
ในผลลัพธ์ของการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง  
แบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าโรคความดนัโลหิต
สูงอย่าง   และโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

เสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ตอ้งดว้ยวิธี IOC (index of item objective congruence) 
เลือกขอ้ค าถามท่ีดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
ไป 

4.  น าแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถาม
ท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง  ท่ีมีอายุ 40 – 55 ปี และมีคุณสมบัติ
คลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา จ านวน 45 
ราย ในเขตต าบลหญ้าคา  อ าเภอประทาย  จังหวดั
นครราชสีมา  แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูงและการใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิของความ
สม ่าเสมอภายในดว้ยวิธีการของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder Richardson formula 20) ได้ค่ าความเ ช่ือมั่น
เท่ ากับ  0.80  ส่ วนแบบสอบถามด้านการ รับ รู้
ความสามารถตนเองในการใช้ยาโรคความดันโลหิต
สูงอย่างเหมาะสม  แบบสอบถามความคาดหวงัใน
ผลลัพธ์ของการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม  และแบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งเหมาะสม วิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่ าความ เ ช่ือมั่น เท่ ากับ  0.79, 0.82, และ  0.80 
ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป  
แบบสอบถามดา้นความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 
แบบสอบถามด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม  
แบบสอบถามด้านความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการ
ใช้ ย า โ รคคว ามดัน โล หิ ต สู ง อย่ า ง เหม า ะสม  
แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการใช้ยาโรคความดัน
โลหิตสูงอยา่งเหมาะสม 

2. ขั้นตอนด าเนินโปรแกรมใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ 40  ชัว่โมง  เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

สัปดาห์ท่ี 1 – 3  ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความ
ดันโลหิตสูงและความรู้เก่ียวกับการกินยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง  อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง อาการของโรคความดันโลหิตสูง  
ภาวะแทรกซ้อน  กลไกการออกฤทธ์ิของยา อาการ
ขา้งเคียงของยา วิธีการกินยา ตลอดจนการเก็บรักษา 

สัปดาห์ ท่ี  4 – 6 แลก เป ล่ียนเ รี ยน รู้   ท า
กิจกรรมกลุ่ม ใช้ส่ือ  กระตุ้นเพื่อให้เ กิดการรับรู้
ความสามารถตนเองในการใช้ยาโรคความดันโลหิต
อยา่งเหมาะสม  

สัปดาห์ท่ี 7 – 9 ท ากิจกรรมกลุ่ม  เรียนรู้จาก
ตัวแบบท่ีกินยาอย่างถูกต้องแล้วเกิดผลลัพธ์ ท่ี ดี   
กระตุน้เพื่อให้เกิดความคาดหวงัของผลลพัธ์ท่ีดีท่ีเกิด
จากการใช้ยา รักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม 

สัปดาห์ท่ี 10 – 12 ติดตามกระตุ้นเตือนทาง
โทรศพัท ์ทางไลน์ เยี่ยมบา้น ให้ค  าปรึกษา เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม 

 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลของก ลุ่ ม

ตวัอย่าง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มก่อน
และหลังการทดลอง วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ทดสอบ Pair- Samples T-Test   

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ
ทดสอบค่ า ทีช นิด  2 กลุ่ ม  ท่ี เ ป็น อิสระจากกัน 
Independent-Samples T - Test  

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย  ร้อยละ 51.10 ส่วน

ใหญ่มีอายุ 50-55  ปี ร้อยละ  55.00  ค่าเฉล่ียของอายุ
เท่ากับ  58.42 ปี มีอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 60.00 
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 46.40 มีระดับการศึกษา
มธัยมตอนตน้  ร้อยละ  33.40  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 32.30 มีระยะเวลาท่ีป่วย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือ 5 - 10  ปี ร้อยละ 49.40 
ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 79.10 สิทธิการรักษาใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 88.20 

กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.10 ส่วน
ใหญ่มีอายุ  50-55  ปี ร้อยละ  52.80  ค่าเฉล่ียของอายุ
เท่ากับ  58.67 ปี มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ  33.10 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.80  มีระดับการศึกษา
มธัยมตอนตน้  ร้อยละ  28.90  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
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5,000 – 15,000 บาท ร้อยละ 37.10  มีระยะเวลาท่ีป่วย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือ 5 - 10  ปี ร้อยละ  46.10 
ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ  69.20 สิทธิการรักษาใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ  85.40 

ผลการเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในดา้น

เพศ  อาย ุ อาชีพ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดต้่อ
เดือน ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
ภาวะแทรกซ้อน  การได้รับค าแนะน าเก่ียวกับโรค
ความดนัโลหิตสูง และสิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05

 
ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ระดบัคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง  
               ในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น  

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ 
การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
 ระดบัต ่า      21 46.70 23 51.10 
 ระดบัปานกลาง   18 40.00 19 42.20 
 ระดบัสูง    6 13.30 3 6.70 
หลงัการทดลอง     
 ระดบัต ่า       4 8.90 24 53.30 
 ระดบัปานกลาง   10 22.20 14 31.10 
 ระดบัสูง   31 68.90 7 15.60 
2.ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการใชย้าลดโรคความดนัโลหิตสูง 

    

ก่อนการทดลอง     
 ระดบัต ่า    16 35.60 20 44.40 
 ระดบัปานกลาง 15 33.30 15 33.30 
 ระดบัสูง 14 31.10 10 22.20 
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ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ระดบัคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง  
               ในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น  (ต่อ) 

2.ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการใชย้าลดโรคความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

หลงัการทดลอง     
 ระดบัต ่า    5 11.10 19 42.20 
 ระดบัปานกลาง 10 22.20 13 28.90 
 ระดบัสูง 30 66.70 13 28.90 
3.ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการใช้ยาลด
ความดนัโลหิตสูงอยา่งเหมาะสม 

    

ก่อนการทดลอง     
 ระดบัต ่า    18 40.00 18 40.00 
 ระดบัปานกลาง 16 35.60 15 33.30 
 ระดบัสูง 11 24.40 12 26.70 
หลงัการทดลอง     
 ระดบัต ่า    6 13.30 16 35.60 
 ระดบัปานกลาง 10 22.20 15 33.30 
 ระดบัสูง 29 64.40 14 31.10 
ก่อนการทดลอง     
 ไม่เหมาะสม    30 66.70 32 71.10 
 เหมาะสม 15 33.30 13 28.90 
หลงัการทดลอง     
 ไม่เหมาะสม    14 31.10 33 73.30 
 เหมาะสม 31 68.90 12 26.70 
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ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ระดบัคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง  
               ในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น  (ต่อ) 

4.พฤติกรรมการใช้ยาลดโรคความดันโลหิต
สูง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
 ไม่เหมาะสม    30 66.70 32 71.10 
 เหมาะสม 15 33.30 13 28.90 
หลงัการทดลอง     
 ไม่เหมาะสม    14 31.10 33 73.30 
 เหมาะสม 31 68.90 12 26.70 

 
ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภายในของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ 
                ทดลอง ในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น  
1.ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ 
การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

n X  S.D. t df p-value 

กลุ่มทดลอง    -8.84 44 .000 
 ก่อนการทดลอง 45 12.20 2.25    
 หลงัการทดลอง 45 17.13 3.13    
กลุ่มควบคุม    -0.75 44 .463 
 ก่อนการทดลอง 45 11.91 2.12    
 หลงัการทดลอง 45 12.29 2.46    
2.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการใชย้า
ลดโรคความดนัโลหิตสูง       
กลุ่มทดลอง    -5.05 44 .000 
 ก่อนการทดลอง 45 15.31      3.67    
 หลงัการทดลอง 45 19.73      4.29    
กลุ่มควบคุม          -1.56   44   .126 
 ก่อนการทดลอง 45 14.31      4.43    
 หลงัการทดลอง 45 15.24      4.74    
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ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภายในของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ 
                ทดลอง ในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น (ต่อ) 
3.ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการใชย้า 
ลดความดนัโลหิตสูง 

n X  S.D. t df p-value 

กลุ่มทดลอง    -4.21 44 .000 
 ก่อนการทดลอง 45 17.53      3.84    
 หลงัการทดลอง 45 22.20      4.75    
กลุ่มควบคุม    0.50 44 .620 
 ก่อนการทดลอง 45 17.76 4.47    
 หลงัการทดลอง 45 18.22 4.86    
4. พฤติกรรมการใชย้าลดโรคความดนัโลหิตสูง       
กลุ่มทดลอง      -4.84  44   .000 
 ก่อนการทดลอง 45 4.91     1.96    
 หลงัการทดลอง 45 7.27     2.71    
กลุ่มควบคุม       -0.32  44   .751 
 ก่อนการทดลอง 45 4.69     1.62    
 หลงัการทดลอง 45 4.60     1.21    
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ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลงั 
                 การทดลอง ในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น  
1. ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ 
การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

n X  S.D. t df p-value 

ก่อนการทดลอง    -.63 88 .533 
 กลุ่มทดลอง 45 12.20 2.25    
 กลุ่มควบคุม 45 11.91 2.12    
หลงัการทดลอง    -8.16 83.40 .000 
 กลุ่มทดลอง 45 17.13 3.13    
 กลุ่มควบคุม 45 12.29 2.46    
2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้
ยาลดโรคความดนัโลหิตสูง 

 
  

   

ก่อนการทดลอง    -1.17 88 .247 
 กลุ่มทดลอง 45 15.31 3.67    
 กลุ่มควบคุม 45 14.31 4.43    
หลงัการทดลอง    -4.72 88 .000 
 กลุ่มทดลอง 45 19.73 4.28    
 กลุ่มควบคุม 45 15.24 4.74    
3. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการใชย้า 
ลดความดนัโลหิตสูง 

 
  

   

ก่อนการทดลอง    .25 88 .801 
 กลุ่มทดลอง 45 17.53 3.84    
 กลุ่มควบคุม 45 17.76 4.47    
หลงัการทดลอง    -3.93 88 .000 
 กลุ่มทดลอง 45 22.20 4.75    
 กลุ่มควบคุม 45 18.22 4.86    
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ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลงั 
                 การทดลอง ในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น (ต่อ) 
4. พฤติกรรมการใชย้าลดโรคความดนัโลหิตสูง n X  S.D. t df p-value 
ก่อนการทดลอง    -.59 88 .560 
 กลุ่มทดลอง 45 4.91 1.96    
 กลุ่มควบคุม 45 4.69 1.62    
หลงัการทดลอง    -6.03 88 .000 
 กลุ่มทดลอง 45 7.27 2.71    
 กลุ่มควบคุม 45 4.60 1.21    

 
สรุปผลการวิจัย 

จากตาราง 1  พบว่า  กลุ่มทดลอง  หลังการ
ทดลองจะมีระดบัคะแนนเฉล่ียทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ระดบั
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  ระดับ
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการใชย้า
โรคความดนัโลหิตสูงอย่างเหมาะสมอ ระดบัคะแนน
เฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการใชย้าโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม ระดับคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม อยู่ในระดับท่ีสูงกว่าก่อนการทดลองและ 
มีความเหมาะสมมากกว่าก่อนการทดลอง  พบว่า  
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลองจะมีระดบัคะแนนเฉล่ีย
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ระดับคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยารักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูง ระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูงอย่างเหมาะ
สมอ  ระดบัคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงอย่างเหมาะสม ระดบั

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาโรคความดันโลหิต
สูงอย่างเหมาะสม ในระดบัท่ีไม่แตกต่างกนัก่อนการ
ทดลองและมีความไม่เหมาะสมเหมือนก่อนการ
ทดลอง     

จากตาราง 2 พบว่า การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ไดผ้ลดงัน้ี 

กลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการใชย้าโรค
ความดนัโลหิตสูงอย่างเหมาะสม และพฤติกรรมการ
ใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสมหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  

กลุ่มควบคุมมีระดบัคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม การรับรู้ความสามารถ
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ตนเองในการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสม  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการใชย้าโรค
ความดนัโลหิตสูงอย่างเหมาะสม และพฤติกรรมการ
ใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูงอย่างเหมาะสม ก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 

จากตาราง 3  พบว่า การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดบัคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลงัการทดลอง ไดผ้ลดงัน้ี 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียในทุกดา้นไม่แตกต่างกนั ส่วน
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยารักษาโรค
คว ามดัน โล หิต สู งอย่ า ง เหม าะสม   ก า ร รับ รู้
ความสามารถตนเองในการใช้ยาโรคความดันโลหิต
สูงอย่างเหมาะสม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม และ
พฤติกรรมการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เหมาะสมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. หลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมการทดลอง  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  เน่ืองจากผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บกิจกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงในเร่ืองความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการใช้

ยาดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การอ่านฉลากยาบนซองยา กลไก
การออกฤทธ์ิของยา ผลขา้งเคียงของยาแต่ละประเภท 
อาการท่ีควรระวงัหลังการรับประทานยา การเก็บ
รักษา ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง อาการของ
โรคความดนัโลหิตสูง  ภาวะแทรกซ้อนโรคความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวสามารถสร้างสร้าง
ความ รู้ ให้แ ก่ผู ้ป่ วยโรคความดันโล หิต สู ง ได้  
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ กฤษณาพร ทิพยก์าญจน
เรขา[18] ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองจะมี
คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  จะ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
หลงัทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05)   

2. หลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการใชย้า
โรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เน่ืองจากผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บกิจกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมการใช้ย าอย่าง เหมาะสมส าหรับผู ้ป่วย 
โรคความดนัโลหิตสูงโดยการน าเสนอดว้ย ส่ือวีดีโอ 
ส่ือ Power Point  การน าเสนอตวัแบบและการอภิปราย
กลุ่ม เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในการใชย้าอย่าง
เหมาะสม มีความสามารถในการตรวจสอบช่ือยาและ
วิธีการรับประทานยาบนซองยา ความสามารถใน 
การรับประทานยาไดค้รบตามจ านวน  ความสามารถ
ในการรับประทานยาได้ตรงตามเวลาอย่างถูกต้อง 
ความสามารถในการสังเกตอาการข้างเคียงผิดปกติ
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หลงัรับประทานยา  ความสามารถในการเก็บรักษายา  
รวมทั้ งความสามารถในการจัดการความรู้สึกเบ่ือ
หน่ายท่ีตอ้งรับประทานยา สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
ทรัพยท์รวง จอมพงษ์[19] ไดศึ้กษาผลของการส่งเสริม
สมรรถนะตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพะเยา พบว่า
ภายหลงัทดลอง ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้เสมรรถนะตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)    

3. หลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการใช้ยา
โรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  เน่ืองจากผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บกิจกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง เหมาะสมส าหรับ ผู ้ป่วย 
โรคความดนัโลหิตสูงโดยการน าเสนอดว้ยส่ือต่าง ๆ 
มีตัวแบบอย่างท่ีปฏิบัติแล้วได้ผลผลลัพธ์ ท่ี ดี   มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของธิดา กิจจาชาญชัยกุล[20] ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง พบว่าหลงัการทดลองท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
มีความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง และมีความ
คาดหวงัในผลท่ีดีของการปฏิบติัในตนเองดีกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

4. หลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาโรคความดันโลหิต

สูงอย่างเหมาะสมสูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยการ
ท ากิจกรรมกลุ่ม สมาชิกเล่าประสบการณ์ท่ีดี  มีการ
ติดตามเยี่ยมบา้น ให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์และไลน์ 
กระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการใชย้าโรคความดนัโลหิต
สูงอยา่งเหมาะสม ยา   สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุทธิ
ดา นิรพิฆน์[21] ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยนาน จะท าให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของ
การดูแลสุขภาพ น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตัวเอง
อย่างถูกต้อง ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองจะมี
พฤติกรรมการดูแลตวัเองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)    

จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
การรับ รู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิด 
Bandura[11] ท าให้กลุ่มทดลองท่ีได้ รับโปรแกรม  
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้ น และเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม ทั้ ง น้ีสามารถอธิบายได้ว่ า  การรับ รู้
ความสามารถในตนเองท่ีเพิ่มขึ้นสามารถส่งเสริมให้
เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น รวมถึงการกิน
ยาท่ีสม ่าเสมอ และส่งผลต่อการลดระดับความดัน
โลหิตได้[1] 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัในคร้ังน้ี 
1.1 การวิจยัคร้ังน้ี  พบว่า  โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยาอย่างเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง  สามารถสร้างความรู้  การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์   และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินยาได ้ ดงันั้น  จึงควรให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผู ้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง
เ ก่ี ยวกับการดูแลผู ้ป่ วยโรคความดันโล หิต สู ง
ประยุกต์ใช้โปรแกรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมเพื่ อ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้และ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรวมทั้งมีการใช้ยา
อยา่งเหมาะสม 

1.2 การวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีความเช่ือมัน่ในการเขา้
ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างมาก ดงันั้น จึงควรให้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรือผู ้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับ 
การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและคอยกระตุน้
ใหมี้การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
2.1 ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคร้ัง
น้ีไปศึกษาวิจยักบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี
อ่ืนๆ 

2.2 ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ไป
ศึกษาเพื่อวดัผลระดบัความดนัโลหิตสูง 

2.3 ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมไปประยุกต์ใช้ในการวิจัยกับโรคอ่ืนๆ 
ต่อไป 
 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

1.  ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ อธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบขั้นตอนการเขา้ร่วมกระบวนการวิจยั 
และแนะน าผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ 
เพื่อช่วยดูแลกลุ่มตัวอย่างอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษา 

2.  การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 

3.  ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเก็บไว้
เป็นความลบั 

4.  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ ในการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี 

5.  งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมใน
การวิจัย  จากหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รหัส KHE 
2021-081 ลงวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2564 
 
กติติกรรมประกาศ 

การวิจยัน้ี  ส าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาได้ด้วย ดี   ด้วยความกรุณาและความ
ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากคณะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ประทาย  คณะเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตลาดไทร คณะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหันห้วยทราย  และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน
ท่ีได้อ านวยความสะดวกด้านต่าง  ๆ  และให้ความ
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ช่วยเหลือในการจดักิจกรรม  ตลอดจนผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทุกคนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาของการด าเนินงาน
วิจยั  ผูวิ้จยักราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ ณ  ท่ีน้ี 
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