
10

วารสารพยาบาล, 67(3), 10-18, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(3), 10-18, 2018

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิตในผู้ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
The effect of illness perception modifif ication program on  
medication adherence and blood pressure level among  

hypertensive patients without complications

กลุธดิา ศรปีักษา* และนรลกัขณ์ เอื้อกจิ** 

Kulthida Sripaksa* and  Noraluk Ua-kit**

*คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

**คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

*Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Faculty of Nursing, Chulalongkorn University

บทคัดย่อ 

	 การวจิยักึ่งทดลองนี้ มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการรบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วยต่อความ

ร่วมมือในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

กลุ่มตวัอยา่งคอืผูท้ี่มภีาวะความดนัโลหติสูง อาย ุ30-59 ปี ที่เขา้รบัการรกัษาที่แผนกตรวจผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคหวัใจ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 44 คน เลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน  

กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการรบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วย ระยะ

เวลาศกึษา 8 สปัดาห์ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความร่วมมอืในการรบัประทานยา การรบัรู้เกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย

ฉบบัย่อ และความเชื่อเกี่ยวกบัการรบัประทานยา ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถามโดยหาค่าความตรงตามเนื้อหา

ได้เท่ากบั 1.00, 1.00 และ 0.94 ตามล�ำดบั และหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.77, 0.77 และ 0.83 

ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติบิรรยาย และการทดสอบท ี ผลการวจิยัพบว่า  1) ค่าเฉลี่ยความร่วมมอืในการ 

รับประทานยาในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับรู้

ภาวะการเจ็บป่วย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05  2) ค่าเฉลี่ยของผลต่างความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการรบัรู้ภาวะการเจบ็ป่วย สูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05   3) ค่าเฉลี่ยระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิของผูท้ี่มภีาวะความดนั

วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
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โลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วย ต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการรบัรู้ภาวะการเจบ็ป่วยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05  4) ค่าเฉลี่ยของผลต่างระดบั

ความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิของผูท้ี่มภีาวะความดนัโลหติสงูที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซ้อนในกลุม่ที่ได้รบัโปรแกรม

การปรบัเปลี่ยนการรบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วย สงูกว่ากลุม่ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ: 	 ความร่วมมอืในการรบัประทานยา, ความเชื่อเกี่ยวกบัการรบัประทานยา,  การรบัรูภ้าวะการเจบ็ปว่ย,  ภาวะ 

	 ความดนัโลหติสูง 

Abstract  
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of illness perception modifif ication  

program on medication adherence and blood pressure level among hypertensive patients without complications.  

Patients aged 30-59 years were purposively enrolled from the outpatient department of cardiology clinic at Ramathibodi 

hospital. The participants were assigned to the experimental and control groups (22 for each group). The control group 

received a usual care while the experimental group received the illness perception modifif ication program. The program 

was conducted for 8 weeks. Data were collected using demographic information sheet, medication adherence rating 

scale, the brief illness perception scale, and the beliefs about medicine questionnaires. The content validity index of 

these questionnaires were 1.00, 1.00 and 0.94 respectively. Their Cronbach’s alpha coeffif icients were 0.77, 0.77, and 

0.83, respectively. Descriptive statistics and t-test were used to analyze data.  The results revealed that: 1) The mean 

score of medication adherence of hypertensive patients without complication after receiving the illness perception 

modifif ication program was signifif icantly higher than that before receiving the program at the signifif icant level of .05.  

2) After receiving the illness perception modifif ication program, the mean of difference scores of medication adherence 

in experimental group was signifif icantly higher than that in the control group at the signifif icant level of .05.  3) The mean 

score of systolic and diastolic blood pressure in hypertensive patients without complication after receiving the illness 

perception modifif ication program, were signifif icantly lower than those before receiving the program at the signifif icant 

level of .05.  4) After receiving the illness perception modifif ication program, the mean of different scores of systolic 

and diastolic blood pressure in experimental group were signifif icantly higher than those in the control group at the  

signifif icant level of .05.

Keywords:  Medication Adherence,  Medication  Beliefs,  Illness Perception,  Hypertension.
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะความดนัโลหติสงู เป็นภาวะที่มกีารด�ำเนนิโรค

ไปอย่างช้าๆ ไม่แสดงอาการที่ชัดเจน จนกว่าจะมีการ

ท�ำลายหลอดเลือดจึงพบอาการที่สอดคล้องกับต�ำแหน่ง

ของอวัยวะที่มีปัญหา การที่ไม่สามารถควบคุมระดับ 

ความดนัโลหติได้ ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงของการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองเป็น 4 เท่า ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เป็น 2 เท่า และ1 ใน 5 มโีอกาสเกดิภาวะไตวายเรื้อรงัร่วม

ด้วย (Centers for Disease Control and Prevention, 2016; 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) โดย 

พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 30-70 ไม่สามารถควบคุมระดับ 

ความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์การรกัษา สาเหตหุนึ่งมาจาก

การไม่รับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษาคิดเป็น

ร้อยละ 45-47.5 (American Heart Association/ American 

Stroke Association, 2014) 

	 ความร่วมมอืในการรบัประทานยา เป็นหวัใจส�ำคญั

ของการรกัษา การที่ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการรบัประทานยา 

และดแูลตนเอง เป็นผลมาจากการรบัรู้อาการ การควบคมุ

ภาวะเจบ็ป่วย (Chen, Tsai, & Chou, 2011) และการรบัรู้

ความจ�ำเป็นของการรบัประทานยา (ยศพล เหลอืงโสมนภา, 

สาคร พร้อมเพราะ, สมบตั ิเหลอืงโสมนภา, และยพุาธร 

เสอืเฒ่า, 2556) การรบัรูว่้ายาช่วยป้องกนัความรนุแรงของ

โรคและส่งผลต่อภาวะสุขภาพในอนาคตท�ำให้เกิดความ

เชื่อในความจ�ำเป็นของการรบัประทานยา (ป่ินทอง ผึ้งดอกไม้, 

วชิชดุา เจรญิกจิการ, วนัเพญ็ ภญิโญภาสกลุ, ศรนิรตัน์ 

ศรปีระสงค์ และฉตัรกนก ทมุวภิาต,  2559) แต่ความกงัวล

เกี่ยวกบัอาการข้างเคยีงของยา และความเชื่อว่ายาไม่ได้

มีส่วนช่วยในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือยารบกวน

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัมากกว่าตวัโรคซึ่งไม่มอีาการ จะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมแีนวโน้มที่จะหยดุรบัประทานยา (Lewis, 

Askie, Randleman, & Shelton-Dunston,  2010)   

	 จากการปฏบิตังิาน พบว่าการให้ความรู ้และข้อมลู

เกี่ยวกบัแผนการรกัษาของแพทย์ การปฏบิตัตินตามแผนการ

รบัประทานยาที่เภสชักรแนะน�ำ และการพบแพทย์ตามนดั 

ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเพียงช่วงระยะเวลาสั้นๆ เนื่องจาก 

ผูม้ารบับรกิารจ�ำนวนมาก จงึพบว่าการได้รบัข้อมลูไม่เพยีงพอ 

ส่งผลให้เกดิความคลาดเคลื่อนในการรบัประทานยา หรอื

เกดิความเข้าใจผดิเกี่ยวกบัการรบัประทานยาได้ การศกึษา

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง จ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรมการร่วมมือในการรับ

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอเพื่อควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ปัจจยัที่ส่งผลต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยา ได้แก่ 

การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับการ 

รบัประทานยา ในประเทศไทย ไม่พบการศกึษาเกี่ยวกบั

การจดักระท�ำต่อปัจจยัของการรบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วย และ

ความเชื่อเกี่ยวกบัการรบัประทานยา ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันา

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วย เพื่อ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา และควบคุม

ระดบัความดนัโลหติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรบัประทานยา

ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการรบัรูภ้าวะ

การเจบ็ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

	 2.	 เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติในผูท้ี่มภีาวะ

ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วย

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

	 3.	 เปรียบเทียบความร่วมมือในการประทานยา 

และระดบัความดนัโลหติในผู้ที่มภีาวะความดนัโลหติสูงที่

ยงัไม่มภีาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการรบัรู้ภาวะการ

เจบ็ป่วย สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับโปรแกรม

การปรบัเปลี่ยนการรบัรู้ภาวะการเจบ็ป่วย ต�่ำกว่าก่อนได้

รบัโปรแกรมปรบัเปลี่ยนการรบัรู้ภาวะการเจบ็ป่วย

	 3.	 ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผู้ที่มภีาวะความดนัโลหติสงูที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซ้อนกลุ่ม

ที่ได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการรบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วย 

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 4.	 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะความดัน

โลหติสงูที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซ้อนกลุม่ที่ได้รบัโปรแกรมการ

ปรบัเปลี่ยนการรบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วย ลดลงมากกว่ากลุม่

ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้วจิยัใช้แนวคดิของ 

Horne (2003) เรื่องความร่วมมอืในการรบัประทานยา ซึ่ง

เป็นพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์อย่างสม�่ำเสมอโดยผูป่้วยมคีวามเตม็ใจรบัประทานยา 

ถกูชนดิ ถกูขนาด ถกูวธิแีละถกูเวลา  โดยใช้กรอบแนวคดิ

การรบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วย ร่วมกบัแนวคดิความเชื่อเกี่ยวกบั

การรบัประทานยา ที่ระบวุ่า ความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยาเกิดจากการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย (Representation of  

illness) เป็นการรบัรู้ภาวะคกุคามสขุภาพทางกาย 5 ด้าน

คอื อาการที่เกี่ยวข้องกบัโรค สาเหตขุองการเกดิโรค ช่วง

เวลาของการเป็นโรค ผลกระทบจากโรค การรักษาหรือ

การควบคุมอาการ ควบคู่กับการรับรู้เกี่ยวกับการรักษา 

(Representation of treatments) หรอืความเชื่อเกี่ยวกบัการ

รบัประทานยา (Medication beliefs) ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกบั

การรับประทานยาแบบเฉพาะ ซึ่งแบ่งเป็นด้านการรับรู้

ความจ�ำเป็นของการรบัประทานยาและด้านความวติกกงัวล

เกี่ยวกบัการรบัประทานยา และแบบทั่วไปซึ่งแบง่เป็นด้าน

การใช้ยามากเกนิไปและด้านอนัตรายจากการรบัประทานยา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ชนดิปฐมภมูริะดบั 1 ที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ได้รบัการรกัษา

ด้วยยาลดความดันโลหิต และมารับบริการที่แผนกตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหัวใจ ในคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 44 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้ที่มีอายุ 30-59 ปี ได้รับการรักษาด้วยการ 

รับประทานยาลดความดันโลหิต ได้แก่ Amlodipine, 

Enalapril, Losartan, Thiazide และมคีวามร่วมมอืในการ 

รบัประทานยาอยู่ในระดับต�่ำ มีความเข้าใจและสามารถ

สื่อสารด้วยการพูด ฟังและอ่านภาษาไทยได้ด ีมโีทรศพัท์

ที่สามารถใช้ติดต่อสื่อสารได้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คนโดยเลือกกลุ่มควบคุมจาก 

ผู้มารับบริการในแต่ละวันให้ครบจ�ำนวน และเลือกกลุ่ม

ทดลองโดยการจับคู่กับกลุ่มควบคุม ในลักษณะของเพศ 

อายตุ่างกนัไม่เกนิ 5 ปี และมกีารศกึษาระดบัเดยีวกนั 

	 เครื่องมือวิจัย ม ี3 ชิ้น ได้แก่

	 1.	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการ 

เจ็บป่วย  ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดความร่วมมือในการ 

รบัประทานยาของ Horne (2003) โดยการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูง และ

ความเชื่อเกี่ยวกบัการรับประทานยารักษาภาวะความดัน

โลหติสูง ซึ่งมแีผนการสอน คู่มอืการรบัประทานยารกัษา

ภาวะความดนัโลหติอย่างสม�่ำเสมอ เป็นสื่อประกอบการสอน 

มบีทสนทนาและแบบบนัทกึการตดิตามทางโทรศพัท์ตาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนด 
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	 โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคณุวฒุ ิ 5 คน และได้น�ำโปรแกรมฯ ที่ปรบัปรงุใช้

กบัผู้ที่มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง 3 คน พบว่า 

ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย กลุม่ตวัอย่างเข้าใจเนื้อหาเป็นอย่างด ี

ใช้เวลาท�ำกจิกรรม 30 นาที

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา  

รายได้ สทิธกิารรกัษา และการรกัษาในปัจจบุนั  และระดบั 

ความดันโลหิต ซึ่งผู้วิจัยวัดโดยใช้เครื่องมือวัดความดัน

โลหิตแบบดิจิตอล รุ่น TM-2655P  ซึ่งมีการสอบเทียบ 

เครื่องมือจากหน่วยรักษาเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาล

รามาธบิด ีโดยว่าจ้างบรษิทั Ramathibodi Facilities Service: 

RFS จ�ำกดั ให้เป็นผู้ตรวจสอบทกุ 6 เดอืนและมกีารบ�ำรงุ

รกัษาเครื่องทกุ 2 เดอืน

	 3.	 แบบสอบถามความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยา พฒันาโดย Horne และ Weinman (2002) แปลเป็น

ภาษาไทยโดยยศพล เหลอืงโสมนภา และคณะ (2556)  มี

จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่  ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ บ่อยๆ บางครั้ง นานๆครั้ง  และไม่เคยปฏบิตั ิ 

ก�ำหนดคะแนน  1-5 ตามล�ำดบั  การแปลผล ผู้ที่มคีวาม

ร่วมมอืในการรบัประทานยาต�่ำ มคีะแนน  5-21 คะแนน 

และผู้ที่มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูง มีคะแนน 

22-25 คะแนน

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา จากผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน หาค่าดชันคีวาม

ตรงเชงิเนื้อหาได้เท่ากบั 1.00 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ครอนบาคเท่ากบั 0.77

	 นอกจากนี้ยงัมเีครื่องมอืใช้ก�ำกบัการทดลอง 2 ชิ้น

ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยฉบับ

ย่อ ที่พฒันาโดย Broadbent, Petrie, Main และ Weinman 

(2006) ฉบบัภาษาไทยของปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้  และคณะ

(2559) จ�ำนวน 9 ข้อ ข้อค�ำถามที่ 1-8 แบบมาตราส่วนเชงิ

เส้นตรง 0-10 คะแนน กล่าวถงึการรบัรู้ต่อความเจบ็ป่วย

แต่ละด้าน ข้อค�ำถามที่ 9 เป็นค�ำถามปลายเปิด โดยให้

บอกสาเหตทุี่ท�ำให้เกดิภาวะความดนัโลหติสูง 3 ข้อ ตาม

ล�ำดบัความส�ำคญั 

	 2.	 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกบัการรบัประทานยา 

ที่พฒันาโดย Horne, Weinman  และHankins (1999) แปล

เป็นภาษาไทยโดย ยศพล เหลืองโสมนภา, สิริรัตน์  

เหลอืงโสมนภา, สาคร พร้อมเพราะ, ปาลรีญัญ์ ฐาสริสวสัดิ์, 

รุง่นภา  เขยีวชะอ�่ำ และวารณุ ีสวุรวฒันกลุ (2557)  จ�ำนวน 

18 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วนคอื 1) ความเชื่อเกี่ยวกบัการ

รับประทานยาแบบเฉพาะ ในด้านการรับรู้ความจ�ำเป็น 

และด้านความกงัวลจากการรบัประทานยา ด้านละ 5 ข้อ 

2) ความเชื่อเกี่ยวกบัการรบัประทานยาแบบทั่วไป ด้านการ

ใช้ยามากเกินไปและด้านอันตรายจากการรับประทานยา 

ด้านละ 4 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่   

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5-1 ตามล�ำดบั  

	 เครื่องมือ ทั้ง 2 นี้ ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน หาค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากบั 1.00  และ 0.94 ตามล�ำดบั 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.78 และ 

0.83 ตามล�ำดบั

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสือเลขที่ 2560/110 ผู้วิจัย

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูล การให้สทิธิ์ปฏเิสธการเข้าร่วมและถอนตวัจากการ

วิจัย การรักษาความลับของข้อมูล และการน�ำเสนอผล

การวจิยัในภาพรวม 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัด�ำเนนิการตั้งแต่

วนัที่ 17 มนีาคม-29 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
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การรบัรู้ภาวะการเจบ็ป่วย ใช้เวลา  8 สัปดาห์ ให้แก่กลุ่ม

ตวัอย่าง ที่มารบับรกิารที่แผนกตรวจผูป่้วยนอกอายรุกรรม

โรคหวัใจ ใน 4 ขั้นตอน จ�ำนวน 5 ครั้ง ดงันี้

	 ขัน้ตอนที ่1 สปัดาห์ที ่1 ประเมนิผูป่้วย (Pre-test) 

ก่อนการทดลอง ผู้วจิยัวดัระดบัความดนัโลหติ และแจก

แบบสอบถามความร่วมมอืในการรบัประทานยา การรบัรู้

ภาวะการเจบ็ป่วยและความเชื่อเกี่ยวกบัการรบัประทานยา

ให้ผู้ป่วยตอบ ในห้องตรวจผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 5-10 

นาท ีและเกบ็แบบสอบถามคนืเมื่อตอบเสรจ็

	 ขัน้ตอนที ่2 การให้ข้อมลูรายบคุคล เป็นกจิกรรม

ที่ท�ำต่อเนื่องในขั้นตอนที่ 1 โดยสร้างสมัพนัธภาพ วเิคราะห์

และค้นหาปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายบคุคล ใช้เวลา 10-15 

นาท ีหลงัจากนั้นให้ข้อมลูการรบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วยเกี่ยวกบั 

อาการ สาเหตกุารเกดิ ระยะเวลา ผลกระทบ การรกัษา

หรอืการควบคมุภาวะความดนัโลหติสูง และความจ�ำเป็น

การรบัประทานยา ใช้เวลา 20-30 นาท ี

	 ขัน้ตอนที ่3 การปรบัเปลีย่นการรบัรูแ้ละความ

เชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา เป็นกจิกรรมครั้งที่ 2, 3 

และ 4 โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางใน

สปัดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรกึษาและหา

แนวทางแก้ไขตามปัญหาการรบัรู้ภาวะการเจบ็ป่วย และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา พูดคุยให้ก�ำลังใจ   

ใช้เวลา 10-15 นาที ต่อคน ในสัปดาห์ที่ 6 ให้ตอบ

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยซึ่งภายหลังการ

ทดลอง ต้องได้คะแนนแต่ละข้อมากกว่า 5 และความเชื่อ

เกี่ยวกับการรับประทานยา ภายหลังการทดลอง ต้องได้

คะแนนรายข้อ 1-3 คะแนน 

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ในสปัดาห์ที่ 8 เป็น

กจิกรรมครั้งที่ 5 ผู้วจิยัพบผู้ป่วยที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก

เพื่อติดตามก�ำกับการเปลี่ยนแปลงความร่วมมือในการ 

รบัประทานยา สรปุผลลพัธ์จากการปฏบิตั ิใช้เวลา 10-15 

นาท ีวดัระดบัความดนัโลหติ และแจกแบบสอบถามความ

ร่วมมอืในการรบัประทานยาให้ตอบ 

	 ในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แจก

แบบสอบถามความร่วมมอืในการรบัประทานยา การรบัรู้

ภาวะการเจบ็ป่วยและความเชื่อเกี่ยวกบัการรบัประทานยา

ให้ตอบ และวัดระดับความดันโลหิต (Pre-test) ใช้เวลา 

10-15 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด ในสัปดาห์ที่ 8  

ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามความร่วมมอืในการรบัประทานยา 

การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับการ 

รบัประทานยา และวดัระดบัความดนัโลหติ ใชเ้วลา 10-15 

นาท ี(post-test) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูป ค�ำนวณหาค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบท ีก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .05 

ผลการวิจัย  

	 1.	 ผู้ที่มภีาวะความดนัโลหติสูงร้อยละ 54.5 เป็น

เพศชาย กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.2 ปี กลุ่มควบคุม

มอีายเุฉลี่ย 50.9 ปี ร้อยละ 65.9 มสีถานภาพสมรสเป็นคู่ 

ร้อยละ 40.9 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรองลงมาคอื

มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 22.7 มอีาชพีรบัราชการ 

ร้อยละ 43.2 รายได้พอใช้เหลอืเกบ็ ร้อยละ 65.9 ระยะ

เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 5 ปี

มากที่สดุ ร้อยละ 44.7 รองลงมาคอื 6 ปี ร้อยละ 21.3 

และได้รับการรักษาด้วยยา Amlodipine และ Losartan  

ร้อยละ 38.9 รกัษาด้วยยา Enalapril ร้อยละ 18.6 และ

รกัษาด้วย Thiazide ร้อยละ 3.6

	 2.	 ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาใน

กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการ

รบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วย สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (t = 46.37, p< .001) ส่วนกลุม่

ควบคมุมคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาก่อนและหลงั

การทดลองไม่แตกต่างกนั (t = 1.59, p> .05)  (ตาราง 1) 
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	 3.	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการ 

รบัรูภ้าวะการเจบ็ป่วย ผูท้ี่มภีาวะความดนัโลหติสงูในกลุม่

ทดลอง มคี่าเฉลี่ยระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ (t = 5.24, 

p < .001) และไดแอสโตลกิ (t = 8.95, p < .001 ) ต�่ำกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการรบัรู้ภาวะการเจบ็ป่วย

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05  ส่วนในกลุม่ควบคมุ 

ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ (t = 0.52, p > .05) และ 

ไดแอสโตลกิ (t = 0.27, p > .05) ก่อนและหลงัการทดลอง

ไม่แตกต่างกนั  (ตาราง 2)

ตาราง 1 	เปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลัง 

		  การทดลอง โดยใช้ paired t-test (n1= n2 = 22)

ความร่วมมือในการรับประทานยา	 M	 SD	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง 	 ก่อนการทดลอง	 17.7	 1.4	 21	 46.37	 .000

          	 หลงัการทดลอง	 23.5	 1.1			 

กลุ่มควบคุม 	 ก่อนการทดลอง	 16.8	 1.2	 21	 1.59	 .126

          	 หลงัการทดลอง	 17.3	 1.7		

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ระหว่างก่อนและ 

		  หลงัการทดลอง โดยใช้ paired t-test (n1= n2 = 22)

ระดับความดันโลหิต	 M	 SD	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง 		  Systolic BP					   

	 ก่อนการทดลอง	 135.36	 6.09	 21	 5.24	 .000

          	 หลงัการทดลอง	 128.55	 3.90			 

              		  Diastolic BP					   

          	 ก่อนการทดลอง	 75.86	 5.78	 21	 8.95	 .000

	 หลงัการทดลอง	 66.23	 6.55			 

กลุ่มควบคุม  		 Systolic BP					   

          	 ก่อนการทดลอง	 138.8	 8.4	 21	 .52	 .609

          	 หลงัการทดลอง	 139.6	 7.4			 

      		  Diastolic BP					   

          	 ก่อนการทดลอง	 81.6	 6.4	 21	 .27	 .088

          	 หลงัการทดลอง	 79.9	 3.7
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	 4.	 ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วย (กลุ่มทดลอง) 

มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น (t = 13.4,   

p < .001)  และลดระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ (t = -4.28,  

p < .001) และไดแอสโตลกิ (t = -5.57, p < .001) ได้

มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(กลุ่มควบคมุ) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

	 ผลการวจิยัสรปุได้ว่า โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนการ

รับรู้ภาวะการเจ็บป่วย สามารถเพิ่มความร่วมมือในการ

รบัประทานยา และลดระดบัความดนัโลหติในผู้ที่มภีาวะ

ความดนัโลหติสูงได้

การอภิปรายผลการวิจัย   

	 ผลการวิจัย เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยทั้ง  

4 ข้อ และสนบัสนนุแนวคดิ Horne (2003) ที่ว่าความร่วมมอื

ในการรับประทานยาเกิดจากการรับรู ้เกี่ยวกับภาวะ 

เจ็บป่วยร่วมกับการรับรู้เกี่ยวกับการรักษาหรือความเชื่อ

เกี่ยวกับการรับประทานยา การจัดโปรแกรมที่สามารถ 

ปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วย ร่วมกับการเพิ่ม

ความเชื่อในความจ�ำเป็นของการรบัประทานยา จงึส่งผล

ให้เกดิการปรบัพฤตกิรรมให้ความร่วมมอืในการรบัประทานยา 

และน�ำไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน 

เป้าหมายของการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Alhalaiqa, Deane, Nawaflf leh, Clark และ Gray (2012) พบว่า 

การเพิ่มความเชื่อทางบวกในการรบัประทานยา เช่น การ

ตระหนกัถงึประโยชน์ของการรบัประทานยา และลดความ

เชื่อทางลบของการรบัประทานยา เช่น ความกงัวลเกี่ยวกบั

การรบัประทานยา การปรบัมมุมองว่ายามอีนัตราย ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาดขีึ้น อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และลดระดับความดัน

โลหิตซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลง 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001
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