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Abstract 
 This experimental research aimed to study the effect of a medication adherence 
promotion program through the LINE application on older persons with essential 
hypertension.  The sample was comprised of 56 older persons with essential hypertension 
aged 60 years and over.  Samples were obtained according to the inclusion criteria and were 
randomly assigned by block randomization into an experimental group and a control group 
of 28 participants.  The experimental group received routine care and the medication 
adherence promotion program based on the health belief model framework developed by 
Rosenstock et al. (1988). The program contained 1) reinforcing of individual beliefs by providing 
educational video media through the LINE application and presenting a healthy role model; 
and 2)  providing stimulus or cue to action by sending reminder messages and following up 
via the LINE application. This program was conducted over a period of six weeks. The control 
group received only routine care.  The Mann-Whitney U test and Wilcoxon Signed-Rank test 
statistics were used for data analysis.  

The study findings revealed that, after participating in the program, the experimental 
group experienced an improvement in the mean medication adherence score with statistical 
significance (p < .001), and the mean medication adherence score in the experimental group 
was better than that in the control group with statistical significance (p < .01).  
 This study found that the medication adherence promotion program through the LINE 
application increased the medication adherence of older persons.  Thus, the program should 
be implemented with older persons to promote consistent medication adherence for 
improved treatment effectiveness. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทาน

ยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 56 คน เป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑ์
คัดเข้า และสุ่มแบ่งกลุ่มโดยใช้การสุ่มแบบบล็อก เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยา ซึ่งพัฒนามาจากกรอบแนวคิด
ความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต็อค และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ประกอบด้วย 1) การเสริมสร้าง
ปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคลโดยการให้ความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และน าเสนอตัวแบบที่มี
สุขภาพดี 2) สร้างปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติโดยการส่งข้อความเตือนให้รับประทานยา และการติดตามสอบถามโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ โปรแกรมนี้ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test และสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดี
ขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ท าให้
ผู้สูงอายุมีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุในการ
ส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาให้มากข้ึน 

 

ค าส าคัญ:  ความร่วมมือการรับประทานยา  ผู้สูงอายุ  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ      
              แอปพลิเคชันไลน์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงประมาณ 1.28 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 คาดการณ์ว่าความชุกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้าน
คน (WHO, 2020) จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยระหว่างปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2563 พบความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 60.7 หรือประมาณ 6.5 ล้านคน โดยผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กว่าร้อยละ 31.2 ยังควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้แม้ว่าจะได้รับการรักษา (Aekplakorn, 2021) หากผู้สูงอายุ
ปล่อยให้ระดับความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะหัวใจล้มเหลว (Aronow, 2020)  

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาร้อยละ 28-40 
(Chang et al., 2019; Yang, Chang, Ritchey, & Loustalot, 2017) ในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรค
เรื้อรังไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาร้อยละ 36 (Manjavong et al., 2021) สาเหตุอาจเกิดจากผู้ป่วย 
ไม่มีอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง ความกังวลกับผลข้างเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา หรือการ
รับประทานยาหลายขนานเนื่องจากภาวะโรคร่วมเรื้อรังหลายโรคท าให้เกิดความซับซ้อนในการรักษา (Poulter et 
al., 2020) การที่ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในค่าเป้าหมายได้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายตามมา (Burnier & Egan, 
2019)   

การศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีการน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) มาใช้
เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย ยัซดันปานาห์ , โมกาดัม,  
มาซโลม, เบลลู, และ โมฮาเจอร์ (Yazdanpanah, Moghadam, Mazlom, Beigloo, & Mohajer, 2019) ได้ท า
การวิจัยเชิงทดลองเป็นรูปแบบการสอนและการอภิปรายกลุ่มในชั้นเรียน ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่เหมาะสม 
การตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานยา อาการท่ีเกิดจากการไม่รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ อุปสรรค
เกี่ยวกับการรับประทานยา และแจกคู่มือที่เกี่ยวข้อง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยา ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ว่าน , จาง, โย่ว,  
หร่วน และ เฉิน (Wan, Zhang, You, Ruan, & Chen, 2018) ได้ท าการวิจัยเชิงทดลองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันที่มีความดันโลหิตสูง โดยใช้การสอนเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความ
ร่วมมือในการรับประทานยา แบบตัวต่อตัวก่อนจ าหน่าย การสอนทางโทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง หลังจ าหน่าย 1 
สัปดาห์ และ 1 เดือน และการให้ความรู้โดยข้อความสั้นทางโทรศัพท์เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความร่วมมือในการรับประทานยาสัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือนหลังจ าหน่าย พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพด้านความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในปัจจุบันมีการน าแอปพลิเคชันเครือข่ายสังคมออนไลน์มาใช้ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย ซาร์โทรี, ลูเซนา, โลเปส, เบอร์นูชี และยามางูจิ  (Sartori, Lucena, Lopes, Ber- 
nuci, & Yamaguchi, 2020) ได้ท าการวิจัยเชิงทดลองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ใช้แอป-
พลิเคชัน WhatsApp ส่งข้อความเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อาการ
และอาการแสดงของโรค แนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อนของโรค การเตือนการรับประทานยา ใช้ระยะเวลา 
16 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38.3 เป็นร้อยละ 67.5 
นอกจากนี้ ซัน, เจีย, หลื่อ และหม่า (Sun, Jia, Lv, & Ma, 2020) ได้ท าการวิจัยเชิงทดลองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ใช้แอปพลิเคชัน WeChat โดยการส่งข้อความเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาการแสดงของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การรักษาด้วยยาและการรักษาด้วยการเปลี่ ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต ค าแนะน าให้ 
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รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย ใช้ระยะเวลา 3 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มโรคเรื้อรังในประเทศไทย ณัฐนันท์ ค าพิริยะ-
พงศ์ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (Kumpiriyapong & Sasat, 2017) ได้ท าการวิจัยกึ่งทดลองในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
ยาโรคความดันโลหิตสูง โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงหากรับประทานยาไม่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ประโยชน์จาก
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ โดยการสอนแบบตัวต่อตัวในโรงพยาบาลจ านวน 2 ครั้ง และการโทรศัพท์
ติดตามจ านวน 3 ครั้ง โปรแกรมใช้เวลา 5 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง 
สม่ าเสมอ และต่อเนื่องสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ นิตยาทิพย์ แสนแดง และชื่นจิตร 
โพธิศัพท์สุข (Saendaeng & Potisupsuk, 2018) ได้ท าการวิจัยกึ่งทดลองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาควบคุมโรค ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง อันตรายของภาวะแทรกซ้อนของโรค การรับประทานยาให้ถูกต้อง ครบถ้วน โดยการสอนแบบกลุ่ม
จ านวน 2 วัน และการติดตามเยี่ยมบ้านจ านวน 3 ครั้ง โปรแกรมใช้เวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การใช้ยาที่ถูกต้องสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา
ที่ผ่านมาในประเทศไทยจึงเป็นรูปแบบการให้ความรู้แบบตัวต่อตัวหรือแบบกลุ่มที่ต้องพบกัน โดยผู้สูงอายุต้อง
เดินทางมาที่โรงพยาบาลด้วยตนเองหรือพร้อมกับญาติ การเยี่ยมบ้านหรือการให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ ซึ่งไม่
สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุจ านวนมากในคราวเดียวกัน ประกอบกับการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019  
ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ท าให้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวชนิดเรื้อรัง มีโอกาสเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตมากกว่าบุคคลทั่วไป 
(Thai Society of Gerontology and Geriatric Medicine, 2020) จึงควรมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่ที่แตกต่างจากอดีต (new normal) โดยการน าเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยมาปรับใช้ให้เข้ากับ
รูปแบบของโปรแกรม จัดการสอนออนไลน์ เพ่ือลดผลกระทบและโอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อในผู้สูงอายุ 
(Adulyathum, 2020) 

ผู้วิจัยมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
ประยกุต์จากกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) ซึ่งอธิบาย
ว่า ถ้าหากบุคคลรับรู้ถึงความเสี่ยงของการเป็นโรคที่เกิดขึ้นนั้นมีผลกระทบที่รุนแรงต่อชีวิต รวมทั้งบุคคลรับรู้ว่าจะ
ได้รับประโยชน์จากการกระท าเพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบที่ เกิดขึ้น มากกว่าอุปสรรคที่ขัดขวางไม่ให้เกิดการ
กระท าดังกล่าว และอิทธิพลในการกระตุ้นเตือน จะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมในการป้องกันหรือรักษาโรคได้ 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมที่ประยุกต์จากกรอบแนวคิดดังกล่าว สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้สูงอายุได้ (Yazdanpanah et al., 2019) โปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้  ใช้ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ซึ่งใช้ระยะเวลากระชับกว่าการศึกษาที่ผ่านมา เพ่ือลดเวลาของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโปรแกรม 
ประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 
การลดการรับรู้อุปสรรคที่เกิดจากการรับประทานยา การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการให้สิ่ง
กระตุ้นด้วยการส่งข้อความเตือนให้รับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ 
และการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือ 

การรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือ 

การรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) พัฒนาโดย โรเซนสต็อค 
และคณะ (Rosenstock et al., 1988) ซึ่งอธิบายได้ว่าถ้าหากบุคคลได้รับรู้ถึงความเสี่ยงของการเป็นโรค รับรู้ว่า
ภาวะที่เกิดขึ้นนั้นมีผลกระทบที่รุนแรงต่อชีวิตของตน รวมทั้งรับรู้ว่าจะได้รับประโยชน์จากการกระท าบางอย่าง
เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้น เชื่อว่าประโยชน์ที่ได้รับมีน้ าหนักมากกว่าอุปสรรคที่ขัดขวางไม่ให้เกิด
การกระท าดังกล่าว และมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง บุคคลนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมในการป้องกันหรือรักษา
โรคได้ รวมทั้งการใช้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือการรับรู้ของบุคคลแต่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม ซึ่งท าให้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคของบุคคล
ได้อย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคลซึ่ง
ประกอบไปด้วยการรับรู้ด้านต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิดดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (Al-Noumani et al., 2019) และความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ด้านต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิดดังกล่าว (Athiyah, Subarniati, & Yuda, 2017) ผู้วิจัยจึง
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการ
รับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยการเสริมสร้างปัจจัยด้านความเชื่อของผู้สูงอายุโรคความดัน 
โลหิตสูงและการสร้างปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ โดยมีองค์ประกอบของโปรแกรมดังนี้ 
 1. การเสริมสร้างปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรค ข้อมูลอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะที่ส าคัญ 
ต่าง ๆ แนวทางในการรักษาโรคแบบไม่ใช้ยา แนวทางการรักษาโดยการใช้ยาความดันโลหิตสูงกลุ่มต่าง ๆ 
ข้อแนะน าในการรับประทานยา ตัวอย่างผลข้างเคียงที่เกิดจากการรับประทานยาและข้อแนะน าหากผู้สู งอาย ุ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ น าเสนอตัวแบบที่มีสุขภาพดี และรับประทานยา สม่ าเสมอ ครบถ้วน  
 2. การสร้างปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยใช้การส่งข้อความเตือนทางแอปพลิเคชันไลน์ให้ผู้สูงอายุ
รับประทานยาตามม้ือยา 
  การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามองค์ประกอบข้างต้นจะท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้
ประโยชน์ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้ามผ่านอุปสรรค และ
รับรู้ความสามารถแห่งตน เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized control trial) รูปแบบ

การศึกษา ชนิดวัดก่อน-หลัง แบบมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest control group design) ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุและ
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุและไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ  
แห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) รับการรักษาด้วยการรับประทานยาอย่างน้อย 6 เดือน 2) ระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก อยู่ในช่วง 140-179 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในช่วง 90-
109 มิลลิเมตรปรอท 3) จัดยารับประทานเอง 4) สามารถเข้าใจ อ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทย 5) มีโทรศัพท์
สมาร์ทโฟนและสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 6) ประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) พัฒนา
โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (Train The Brain Forum Committee, 1993) ได้ตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไป และ 
7) ไม่มีโรคร่วมที่รุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ .80 ขนาดของอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาที่คล้ายคลึงกันของ ยัซดันปานาห์ และคณะ 
(Yazdanpanah et al., 2019) ได้ค่า Cohen's d effect size (d) เท่ากับ 3.79 จึงเลือกใช้ค่าขนาดอิทธิพลเป็น
ขนาดใหญ่ เท่ากับ 0.80 จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลองจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การสุ่มแบบบล็อก 
(block randomization) บล็อกละ 4 คน ตามล าดับการมาตรวจก่อน-หลัง โดยจัดท าเป็นตารางเตรียมไว้ก่อน 
ที่ผู้วิจัยจะพบกลุ่มตัวอย่าง 
 ช่วงด าเนินการเก็บข้อมูลมีกลุ่มทดลอง 2 คน และกลุ่มควบคุม 1 คน ออกจากงานวิจัยเนื่องจากไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้จนครบก าหนด คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง  
 1. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) พัฒนาโดย 
นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ (Poungvarin et al., as cited in Train The Brain Forum Committee, 1993) 
ประกอบ ด้วยการทดสอบ 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (orientation) ด้านความจ า (registra- 
tion) ด้านความตั้งใจ (attention) ด้านการค านวณ (calculation) ด้านภาษา (language) และด้านการระลึกได้ 
(recall) คะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไปถือว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม  
 ตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงและระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ระดับความดันโลหิต
ผู้สูงอายุ ยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูง 
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  2. แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา (Hill-Bone Medication Adherence Scale) พัฒนา
โดย คิม, ฮิลส์, โบน และ เลอวีน (Kim, Hill, Bone, & Levine, 2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย ดารณี ธนูแก้ว 
(Tanukaew, 2020) โดยผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ ประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อ เพ่ือประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นข้อค าถามเชิงลบทั้งหมดลักษณะของแบบประเมิน
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติเลยถึงปฏิบัติเป็นประจ า เป็นคะแนน 1 - 
4 คะแนน ตามล าดับ คะแนนมาก หมายถึง ผู้สูงอายุมีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ต่ า  
 ตอนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 
 1. โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการให้ความรู้ และการเพ่ิมการรับรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การเพ่ิมการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยา การลดการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา การเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการรักษาโรค โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ถึงผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทุกวันจันทร์ พุธ 
และศุกร์ ในช่วง 4 สัปดาห์แรก และตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันเสาร์ในช่วง 2 สัปดาห์หลัง 

2. สื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จ านวน 12 ตอน มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรคความดัน 
โลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค อาการของโรคที่พบบ่อย และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการไม่ใช้ยาและด้วยวิธีการใช้ยา วิธีการใช้ยาลดความดันโลหิตที่ถูกต้อง การ
อธิบายผลข้างเคียงของการรับประทานยาที่อาจเกิดขึ้นได้ และให้ค าแนะน าในการรับประทานยา น าเสนอต้นแบบ
ที่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง     
 3. คู่มือการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สร้างจากต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 4. แอปพลิเคชันไลน์ เป็นแอปพลิเคชันส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสาร ใช้ส่งข้อความเตือน เพ่ือ
กระตุ้นให้รับประทานยา และติดตามสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาสอบถามปัญหาในการ
รับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 1) “ใน 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณ...มีปัญหาในการรับประทานยาหรือไม่”  
2) “ปัญหาในการรับประทานยาของคุณ...คืออะไร”  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โปรแกรมท่ีใช้ในการด าเนินการทดลองได้ผ่านการพิจารณาความครอบคลุม ความถูกต้องของเนื้อหา และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และได้น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพก่อนน าไปใช้จริง  

แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว และถูกแปลเป็นภาษาไทยโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง
เนื้อหาใด ๆ ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาค่าความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .93  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการท าวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสโครงการ IRB-NS 2021/01.0401 และโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง เลขที่โครงการ 048/64 E มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย กระบวนการเก็บข้อมูล สิทธิผู้เข้าร่วมวิ จัยในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธที่สามารถถอนตัวโดยไม่รับผลกระทบ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย ผลการวิจัยมี
การเผยแพร่ในภาพรวม หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้นเอกสารจะถูกเก็บไว้เป็นเวลา 5 ปี ก่อนถูกท าลาย  
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยพยาบาลประจ าห้องตรวจอายุรกรรมประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย เมื่อมี

ผู้สูงอายุสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงน าผู้สูงอายุมาพบผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัวให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัย และเม่ือผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงให้ผู้สูงอายุลงนามในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดย
ใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (TMSE) หากสมรรถภาพสมองเป็นปกติ ผู้วิจัยจะจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิ จัย 
เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด าเนินกิจกรรมตามแบบแผนการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา กลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ คือการให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานยาที่ เหมาะสม และ
การให้ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับการรับประทานยาจากบุคคลากรทางการแพทย์ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยส่งแบบ
ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาให้กลุ่มควบคุมตอบผ่าน Google Form ทางแอปพลิเคชันไลน์ อีกครั้ง  

กลุ่มทดลอง  
ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความร่วมมือในการ

รับประทานยา กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับคู่มือการปฏิบัติตัวในผู้สูงอายุโรคความดัน  
โลหิตสูง และโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ส่งข้อความเตือนให้รับประทานยาความดันโลหิต ตามมื้อยาทุกวัน มื้อยาละ 1 ข้อความ และขอให้กลุ่ม
ทดลองรายงานผลการรับประทานยาทุกมื้อ โดยให้กดปุ่ม “รับประทานยาแล้ว” หรือ “ยังไม่ได้รับประทานยา” 
จนกระท่ังสิ้นสุดการทดลอง 

ส่งสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับความหมายของโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน
และความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 2: ส่งสื่อวีดิทัศน์ เกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการไม่ใช้ยาและด้วยวิธีการใช้ยา 
รวมทั้งวิธีการใช้ยาลดความดันโลหิตที่ถูกต้อง 

สัปดาห์ที่ 3: ส่งสื่อวีดิทัศน์ เกี่ยวกับผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของยา ค าแนะน าในการ
รับประทานยา เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยา  

สัปดาห์ที่ 4: ส่งสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับต้นแบบที่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และสรุปเนื้อหาการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 5: ส่งสื่อวีดิทัศน์ที่เคยได้รับแล้วในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 2 ซ้ าเพ่ือทบทวน  
สัปดาห์ที่ 6: ส่งสื่อวีดิทัศน์ที่เคยได้รับแล้วในสัปดาห์ที่ 3 และ สัปดาห์ที่ 4 ซ้ าเพ่ือทบทวน โดยเมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยา และส่งแบบประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยา ให้กลุ่มทดลองตอบผ่าน Google Form ทางแอปพลิเคชันไลน์อีกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไป 

เช่น เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและระยะเวลาของการรักษาด้วย  
ยาลดความดันโลหิต โดยสถิติ Chi–square test และ Fisher’s exact test   
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือการรับประทานยาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ 
สถิติ Wilcoxon Signed Rank test เนื่องจากเมื่อทดสอบการกระจายตัวข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่า 
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ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ     
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากเมื่อทดสอบการกระจายตัวข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูล 
มีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ 

 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มทดลอง จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.7 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 60–69 ปี  

ร้อยละ 53.8 อายุเฉลี่ย 68.69 ปี (SD = 5.32) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 140-
159 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 65.4 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 90-99 
มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 46.2 ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและระยะเวลาของการรักษาด้วยยา 
ลดความดันโลหิต ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.8 ส่วนใหญ่รักษาด้วยยาลดความดันโลหิตจ านวน 2 ชนิด 
ร้อยละ 46.2 

กลุ่มควบคุม จ านวน 27 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.8 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 60–69 ปี  
ร้อยละ 74.1 อายุเฉลี่ย 67.19 ปี (SD = 5.75) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 140-
159 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 74.1 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร-
ปรอท ร้อยละ 55.6 ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและระยะเวลาของการรักษาด้วยยาลดความดัน
โลหิต ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่รักษาด้วยยาลดความดันโลหิตจ านวน 2 ชนิด ร้อยละ 51.9 

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi – Square test และ
สถิติ Fisher’s Exact test พบว่าข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาในการเป็นโรค  
ความดันโลหิตสูงและระยะเวลาของการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาหลัง 
การทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง 
              ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนเฉลี่ยความ
ร่วมมือการรับประทานยา 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
Z 

p-
value ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

กลุ่มทดลอง (n=26) 10.65  1.70 8.96  1.15 -4.112 < .001 
กลุ่มควบคุม (n=27) 10.44  1.95  10.07  1.60 -1.890    .059 

  

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาไม่แตกต่าง
กัน (p > .05) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาก่อนและหลังทดลอง 
               ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนเฉลี่ยความ 
ร่วมมือการรับประทานยา 

กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=27) 
Z 

p-
value ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

ก่อนทดลอง 10.65 1.70 10.44 1.95  -.631 .528 
หลังทดลอง   8.96 1.15 10.07 1.60 -2.811 .005 

  

การอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอป-
พลิเคชันไลน์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
ร่วมมือการรับประทานยา ที่มีองค์ประกอบสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et 
al., 1988) ประยุกต์ใช้กับแอปพลิเคชันไลน์ มีการให้ข้อมูลผ่านปัจจัยความเชื่อส่วนบุคคลทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 
1) การเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตเป้าหมายในการรักษาผู้สูงอายุ 
และผลกระทบต่าง ๆ หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายได้ 2) การเสริ มสร้าง 
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ผู้วิจัยมีการให้ความรู้เนื้อหาเกี่ยวกับ
ประโยชน์จากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการไม่ใช้ยาและการใช้ยา มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มยาที่ใช้ในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ค าแนะน าในการรับประทานยาลดความดันโลหิตและวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง 3) การ
ลดการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน และค าแนะน า
ในการใช้ยา 4) การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตน ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้แรงจูงใจในทางบวกกับผู้สูงอายุ นอกจากนี้
ผู้วิจัยยังสร้างปัจจัยการกระตุ้นการปฏิบัติ ด้วยการส่งข้อความเตือนด้วยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือกระตุ้นให้
รับประทานยาทุกวัน รวมทั้งผู้วิจัยได้มอบคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ผู้สูงอายุสามารถ
ศึกษาได้ที่บ้าน 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ซัน และคณะ (Sun et al., 2020) ที่น าแอปพลิเคชัน 
WeChat  มาใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความร่วมมือในการรับประทานยาสูงขึ้น
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และความดันไดแอสโตลิกลดลงมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ซาร์โทรี และคณะ (Sartori et al., 2020) ในการใช้แอปพลิเคชัน WhatsApp ในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว่าจ านวนผู้ที่มีความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองที่ใช้แอปพลิเค-
ชัน WhatsApp เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38.3 เป็นร้อยละ 67.5 เช่นกัน การที่กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาดีขึ้นในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งสั้นกว่าการศึกษาของ ซัน และคณะ (Sun et al., 2020) และ
การศึกษาของ ซาร์โทรี และคณะ (Sartori et al., 2020) อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยเพิ่มความถ่ีในการส่งข้อความเตือน
ให้รับประทานยาเป็นทุกม้ือยา และการใช้แอปพลิเคชันไลน์ช่วยให้สามารถเพ่ิมความถ่ีในการเสริมสร้างปัจจัยด้าน
ความเชื่อของบุคคล โดยผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมแบบตัวต่อตัวหรือแบบกลุ่มท่ีต้องพบกัน  
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ด้ า น ค ว า ม เ ชื่ อ ข อ ง บุ ค ค ล  โ ด ย ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ม่ จ า เ ป็ น ต้ อ ง เ ดิ น ท า ง ม า เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม แ บ บ ตั ว ต่ อ ตั ว ห รื อ แ บ บ ก ลุ่ ม ที่ ต้ อ ง 

  2. ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอป
พลิเคชันไลน์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการ
รับประทานยาที่มีองค์ประกอบสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al., 1988) 
ประยุกต์ใช้กับแอปพลิเคชันไลน์ มีการให้ข้อมูลผ่านปัจจัยความเชื่อส่วนบุคคลทั้ง 4 ด้าน และปัจจัยการกระตุ้น
การปฏิบัติ ด้วยการส่งข้อความเตือนด้วยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือกระตุ้นให้รับประทานยาทุกวัน เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งผู้วิจัยได้มอบคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ผู้สูงอายุสามารถ
ศึกษาได้ที่บ้าน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเพียงความรู้ และค าแนะน าทั่วไปเกี่ยวกับการรับประทานยา จากบุคคลากร
ทางการแพทย์ในวันที่มาพบแพทย์ ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะเสริมสร้างปัจจัยด้านความเชื่อในการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอของกลุ่มควบคุม ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ซัน และคณะ (Sun et al., 2020) ที่น าแอปพลิเคชัน 
WeChat มาใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความร่วมมือในการรับประทานยาสูงขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และความดันไดแอสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือการรับประทานยาที่ดีขึ้น  
กว่าก่อนทดลอง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เมื่อสัมภาษณ์กลุ่มควบคุมภายหลังจากการเข้าร่วม
การวิจัย พบว่ามีความสนใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมี
ความเจริญก้าวหน้า ท าให้กลุ่มควบคุมสืบค้นข้อมูลการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทิมา เขียวแก้ว, กันยารัตน์ อุบลวรรณ, กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, และ อัญญา 
ปลดเปลื้อง (Kheokao, Ubolwan, Tipkanjanaraykha, & Plodpluang, 2019) พบว่า ร้อยละ 66.29 ของ
ผู้สูงอายุที่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เคยสืบค้นข้อมูลทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับวิถีการด าเนิน
ชีวิต การรับประทานยา และการรักษาโรค อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติแล้วความร่วมมือในการรับประทาน
ยาไม่มีความแตกต่างกัน จะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา ยังมีความส าคัญในการ
น าไปใช้เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้สูงอายุ   

ผลการวิจัยครั้งนี้อาจสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งประยุกต์
จากกรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การให้ข้อมูลและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ด้านต่าง ๆ และการสร้างปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ด้วยการส่งข้อความเตือนกระตุ้น
ให้รับประทานยา การติดตามสอบถามปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา ส่งผลให้สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้สูงอายุได้ส าเร็จภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ควรน าโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุขใช้ส่งเสริมความร่วมมือ  
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาเพ่ิม
มากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระยะเวลาในการติดตามการใช้งานของแอปพลิเคชันไลน์ ในระยะ 3 เดือน 
6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือให้เห็นภาพรวมและลักษณะของพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา รวมทั้ง
ควรมีการวัดระดับความดันโลหิต ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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