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บทคัดย่อ 
 วิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลองมีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการใช้
ยาของผูส้งูอายทุี่มีโรคเรือ้รงัระหวา่งก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมในกลุม่ทดลอง และ เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการใชย้าของผูส้งูอายุ
ที่มีโรคเรือ้รงัระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูหรอืเบาหวาน โดยการ
สุม่อย่างง่าย ไดก้ลุม่ตวัอย่าง 70 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 35 คน กลุม่ควบคมุ 35 คน ระยะเวลาทดลองระหว่างเดือนกุมภาพนัธ ์ - 
เมษายน 2567 เครือ่งมือที่เป็นแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการใชย้า และโปรแกรมช่วยเหลือใสใ่จในการใชย้าในผูป่้วยเรือ้รงั
กลุ่มผู้สูงอายุ วิเคราะห์ใช้สถิติพรรณนา Chi-square, Fisher exact  test, Independent t -test,   Wilcoxon Signal Rank test,  
และ Man Witney u test   
 ผลการวิจยั พบว่า  ผูส้งูอายใุนกลุม่ทดลอง มีคา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชย้าเรือ้รงัที่เหมาะสมสงูขึน้(Mean=110.57 
,SD=5.34)กวา่ก่อนทดลอง(Mean=84.34 ,SD=11.24)อย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .001 และมีคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมกรรมการใช้
ยาที่เหมาะสมสงูขึน้หลงัการทดลอง(Mean=110.57 ,SD=5.34)สงูกว่ากลุม่ควบคุม(Mean=82.51, SD=12.18)อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .001  
 ฉะนัน้ ผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในคลินิกและในชุมชนสามารถน ารูปแบบชุดโปรแกรมชุดช่วยเหลือใส่ใจในการใชย้าต่อ
พฤติกรรมการรบัประทานยาของผูส้งูอายทุี่มีโรคเรือ้รงัไปดแูลผูป่้วยไดเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลเรือ่งการรบัประทานยาของ
ผูป่้วยได ้
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Abstract 
 This study employed a quasi-experimental research design with pre- and post-experimental 
measurements in two groups. The objectives were: (1) to compare the medication use behavior of elderly 
individuals with chronic diseases before and after using the program in the experimental group, and (2) to 
compare the medication use behavior between the experimental and control groups. The sample consisted of 
elderly individuals with hypertension or diabetes, selected by simple random sampling. A total of 70 
participants were included, with 35 in the experimental group and 35 in the control group. The experimental 
period was conducted from February to April 2024. The research instruments included a questionnaire to 
assess medication use behavior and a program designed to enhance medication adherence in elderly 
patients with chronic diseases. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact 
test, Independent t-test, Wilcoxon Signed-Rank test, and Mann-Whitney U test. 
 The results revealed that the elderly in the experimental group had significantly higher mean scores 
for appropriate chronic medication use behavior after the program (Mean = 110.57, SD = 5.34) compared to 
before the program (Mean = 84.34, SD = 11.24), with a significance level of .001. Furthermore, the 
experimental group had significantly higher mean scores (Mean = 110.57, SD = 5.34) than the control group 
(Mean = 82.51, SD = 12.18), also at the .001 level. 
 Therefore, caregivers of patients with chronic diseases in clinics and communities can apply this 
program model to improve medication adherence among elderly patients with chronic conditions, thereby 
enhancing the efficiency of medication management in this population. 
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บทน า 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ในปัจจุบนั ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2558 พบการเสยีชีวิตจาก
หลอดเลือดสมองและหวัใจเพิ่มสงูขึน้และในปี พ.ศ.2558 มี
การเสียชีวิต คิดเป็น42.6 คนต่อแสนประชากร (สมาคม
ความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2562) ทีมีสาเหตจุากโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเรือ้รงัเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาให้
หายขาดไดแ้ละตอ้งไดร้บัการรกัษาอย่างตอ่เนื่อง การรกัษา
โรคเรือ้รังด้วยการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ควบคุมอาการของโรค คงไวซ้ึ่งหนา้ที่ของร่างกาย ป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และป้องกนัภาวะทพุพลภาพ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2554) จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นจังหวดัที่มีโรคเรือ้รงัสงูเป็นอนัดบัสอง
ของเขตสุขภาพที่  7 จังหวัดนครศรีธรรมราชมีประชากร
สูงอายุ  ป่ วย เป็น โรคความดัน โลหิตสูง  186,365 คน 
โรคเบาหวาน 86,251 คน รวมทัง้สองโรค 152,328 คน  ของ
ประชากรสงูอายทุัง้หมดในจงัหวดันครศรีธรรมราช  และใน
เขตอ าเภอรอ่นพิบลูย ์ มีประชากรสงูอายปุ่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงจ านวน 9,336 คน โรคเบาหวาน 4,358 คน 
รวมทัง้สองโรค 8,262 คิดเป็นรอ้ยละ 34.58 คน (ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567)ของประชากร
สูงอายุทั้งหมดในอ าเภอร่อนพิบูลย์ และในพื ้นที่สถานี
อนามยัเฉลมิพระเกียรติบา้นพดุหง ยงัมีปัญหาผูส้งูอายปุ่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงั ทีตอ้งไดร้บัการดูแลและจัดการปัญหาการ
ดแูลการใชย้าหลงัการไดร้บัการวินิจฉยัและเขา้สู่ระบบการ
รกัษา จากการด าเนินงานคลินิกโรคเรือ้รงัของสถานีเฉลิม
พระเกียรติบ้านพุดหงและผลการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่ม
ดงักล่าว พบว่ารอ้ยละ90เป็นกลุ่มผูส้งูอายุ และรอ้ยละ 30 
เป็นกลุม่ผูส้งูอายทุี่อยู่ตามล าพงั และรอ้ยละ 3.12 เป็นกลุม่
ที่ไม่สามารถอ่านฉลากยาดว้ยตนเองได ้การรกัษาโรคกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ การรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทยเ์ป็นปัจจยัส าคญัของการควบคมุความรุนแรงของโรค
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค การที่ผูป่้วยไม่มั่นใจว่า
รบัประทานยาตามแผนการรกัษาและไม่สามารถอ่านฉลาก
ยาดว้ยตนเองหรือใชว้ิธีจ าจากครัง้แรกเป็นปัจจยัหนึ่งที่เป็น
ปัญหาส าคัญในการควบคุมภาวะของโรคของผูป่้วย และ
เป็นความเสี่ยง ทางคลาดเคลื่อนทางการใช้ยาที่อาจจะ

เกิดขึน้ได ้ปัญหาดงักล่าวตอ้งการการมีสว่นรว่มของผูดู้แล
ทัง้ในภาคส่วนทีมสุขภาพและครอบครวัหรือชุมชนในการ
ช่วยแก้ปัญหาใหผู้ป่้วย ดงัแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนรว่มใน
การดแูล(Share Care) ของซีเบอรน์ (Sebern, 2005) ทฤษฎี
เช่ือว่าการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเป็นสิ่ งจ า เป็นต่อผล
ความส าเร็จของการพยาบาลประกอบดว้ย 3 แนวคิดหลกั
คือ 1)เป็นการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มูลดา้นการรบัประทาน
ยาของผูป่้วยและความตอ้งดูแลดา้นการจดัการปัญหาการ
รับประทานยา ให้ผู้ดูแลรับ รู ้ เพิ่ มความเข้าใจในการ
แก้ปัญหาล าดับต่อไป 2) การตัดสินใจร่วมกัน เป็นการน า
ขอ้มลูจากการสื่อสารมาเป็นเลือกทางแกปั้ญหาในทางออก
ที่ดีที่สุดให้แก่ผู้ป่วยร่วมกัน 3) การกระท าร่วมกันเป็น
พฤติกรรมที่เกิดขึน้จากการสื่อที่เขา้ใจและรว่มกันตดัสินใจ
เลือกวิธีการจัดการปัญหาร่วมกันจนเกิดเป็นความเห็นอก
เห็นใจ และเป็นหุน้สว่นในการจดัการปัญหาการรบัประทาน
ยาร่วมกัน  เพื่ อให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาที่
เหมาะสม สถานีเฉลิมพระเกียรติบ้านพุดหง เห็นความ
จ าเป็นการช่วยดูแลผูป่้วยจึงพัฒนารูปแบบการจดัการการ
ใชย้าที่ปลอดภยัและใหเ้กิดประสิทธิผผลต่อแผนการรกัษา
และดูแลผูป่้วยเพื่อลดการคลาดเคลื่อนทางการใชย้า  และ
ลดปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากการการสง่เสริมเพื่อใหส้  าเร็จ
ประโยชน์ การช่วยเหลือท าให้กิจการของผูอ้ื่นส าเร็จตาม
ประสงค ์(เปลือ้ง ณ นคร, 2542) การใสใ่จหมายถึง การจด
จ่อ รบัรู ้ติดตาม สิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือการกระท าในขณะนั้น 
และสามารถคงความใส่ใจหรือเปลี่ยนความใส่ใจได้ตาม
ความเหมาะสมและมีคุณภาพ (เปลือ้ง ณ นคร, 2542) ใน
ฐานะพยาบาลที่ เป็นสื่อกลางประดิษ ฐ์ในการดูการ
รบัประทานยาผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ประดิษฐ์นวัตกรรมปฏิทิน 
นาฬิกายา และถาดจัดยารายมือ้และรายสปัดาห ์เพ่ือช่วย
อ านวยความสะดวกที่ก่อใหเ้กิดความส าเร็จในพฤติกรรม
การรบัประทานยาที่เหมาะสมแกผู่ป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงั จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวข้องกับปัญหาการใช้ยา 
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุี่เจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รงัที่ผ่าน
มานโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของกระทรวง
สาธารณสุขที่ เน้นดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ เหมาะสมกับ
ปัญหาสขุภาพ โดยใชย้าในขนาดที่เหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะ
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รายดว้ยระยะเวลาการรกัษาที่เหมาะสมและมีค่าใชจ้่ายต่อ
ชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด (ชัยรัตน์ ฉายากุล และคณะ
,2558)และดว้ยบทบาทของพยาบาลชมุชนจึงมีความส าคญั
ในการศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหาและจัดการปัญหา
ดงักลา่วของผูป่้วยตามบริบทและปัญหาเฉพาะพืน้ที่จึงวิจยั
ประเด็นการดูแลผูป่้วยโดยการใชว้ิจัยรูปแบบเปรียบเทียบ
ผลการใชโ้ปรแกรม โดยใชโ้ปรแกรมชดุช่วยเหลอืใสใ่จในการ
ใชย้าในผูป่้วยเรือ้รงักลุม่ผูส้งูอายตุ่อพฤติกรรมการรบัประทาน
ยาโรคเรือ้รงั 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการใชย้าของผูส้งูอายทุี่มี
โรคเรือ้รงัระหว่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
และเพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการใชย้าของผูส้งูอายทุี่มีโรค
เรือ้รงัระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการมีส่วน
ร่วมของในการดูแล (Share Care) ของซีเบอรน์ (Sebern, 
2005) เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ทฤษฎีเช่ือว่า 
การมีสว่นรว่มของครอบครวัและชมุชนในการดแูลผูส้งูอายทุี่
เจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รงั เป็นสิ่งจ าเป็นต่อผลส าเร็จของการ
พยาบาล (ปิยะดา ยุย่ฉิม และคณะ, 2561) ซึง่ประกอบดว้ย 
3 แนวคิดหลกั ไดแ้ก่ การสื่อสาร การวิเคราะหปั์ญหาและ
ตดัสนิใจรว่มกนัและการกระท ารว่มกนั การสือ่สารท่ีดีในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ด้านการใช้ยาระหว่างผู้สูงอายุและ
สมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายดุา้นการใชย้า โดยไดร้บั
ความรูเ้ก่ียวกับ การใชย้าที่ถูกตอ้งจากผูว้ิจัย เพื่อน ามาใช้
แลกเปลี่ยนขอ้มูลการใชย้าซึ่งกันและกัน จะเป็นประโยชน์
ต่อการจดัการปัญหาการใชย้าที่เกิดขึน้ และผูว้ิจยัท าหนา้ที่
เป็นพ่ีเลีย้ง และออกแบบนวตักรรม ปฏิทิน นาฬิกายา (เวลา
แห่งความเหมาะสมในการกินยา) ถาดจัดยาแห่งความ
หว่งใยใชใ้นการจดัยารายมือ้และถาดจดัยารายสปัดาหแ์ละ
แผน่โปสเตอรค์วามรูก้ารใชย้าที่ถกูตอ้ง สมดุประจ าตวัผูป่้วย
โรคเรือ้รงั และการใหค้วามรูเ้รื่องโรคและยาที่ใชใ้นการรกัษา
โรคเรือ้รงั เพื่อใชใ้นการบริหารจดัการการใชย้า และกระท า
อย่างต่อเนื่องในการจดัการปัญหาการใชย้า โดยทกุขัน้ตอน
ในกระบวนการวิจยัผูว้ิจยัจะเป็นพ่ีเลีย้ง (ภาพท่ี 1) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง 
 ประชากรที่ใชศ้ึกษาในครัง้นี ้คือ ผูส้งูอายทุี่เจ็บป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและหรือเบาหวาน ที่ได้รบัการ
รกัษาดว้ยยารบัประทาน ซึ่งอาศยัอยู่ในพืน้ที่หมู่ที่ 5 และ 6 
ต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 140 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใชศ้ึกษาในครัง้นีค้ือ ผูส้งูอายุที่ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและหรือเบาหวาน ที่ได้รบัการ
รกัษาดว้ยยารบัประทาน ซึ่งอาศยัอยู่ในพืน้ที่หมู่ที่ 5 และ 6 
ต าบลหินตก อ าเภอรอ่นพิบูลย ์จังหวดันครศรีธรรมราช ใน
เดือนกุมภาพนัธ ์2567 ถึง เมษายน 2567 มีคุณสมบตัิตาม
เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก 
Means: Differences between two independent means 
(Two groups) เลือก One tailed ก าหนดคา่อิทธิพล (Effect 
size) ขนาดใหญ่เท่ากบั .80 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
=.05 และคา่ Power=0.95 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน การสุ่ม
ตวัอยา่งใชว้ิธีสุม่อยา่งง่ายโดยการหยิบฉลากเลอืกหมูบ่า้นที่
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหยิบฉลากเลือก
เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสลบักนั โดยวิธีการสุม่อยา่ง
ง่าย (sample Random Sampling)จับฉลากแบบไม่ใส่คืน
(sampling without Replacement) ได้กลุ่มทดลอง35 คน 
กลุม่ควบคมุ 35 คน มีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้
1) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย  2) ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
รบัประทานยาเพียงอย่างเดียวและมีผล DTXไม่เกิน 154 
มิลลิกรัม/เดลิลิตร 3) ค่าความดันโลหิตไม่เกิน 159/99 
mmhg 2 เดือนที่ผ่านมา Cvd risk ไม่เกิน 20% ไม่มีโรครว่ม
อื่น เช่น โรคหัวใจ หอบหืด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะเก็บ
ขอ้มลู และอยูใ่นพืน้ท่ีศึกษาในระหวา่ง กุมภาพนัธ์-เมษายน 
2567 3) สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันและท ากิจกรรม
ด้วยตนเอง(ผ่านการประเมินด้วย Bathel Activities of Daily 
Living Index : Bathel ADL Index ได้ คะแนน 5 คะแนนขึ ้น
ไป) 4) ไม่มีความบกพร่องดา้นการรบัรู ้(ผ่านการประเมินโดย



 
9 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ใช้แบบประเมินสภาพจิต Chula Mental Test : CMT ได้ 16 
คะแนนขึน้ไป) และ 5) สามารถสื่อสารดว้ยการพดู และการฟัง
ดว้ยภาษาไทยหรอืภาษาถ่ินได ้
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง  (exclusion 
criteria) คือ ไมส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการ 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ประกอบไปดว้ย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูส้งูอายุโรค
เรือ้รงั จ านวน 9 ขอ้ เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการใชย้า จ านวน 4 ดา้น 
30 ข้อ  ดังนี ้ ด้านการตรวจสอบยา 6 ข้อ  2) ด้านการ
รบัประทานยา 10 ขอ้ 3) ดา้นการเก็บรกัษายา 8 ขอ้ และ 
ดา้นการสงัเกตและจัดการอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 6 
ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดบั ดงันี ้ปฏิบตัิ 6-7 วนัต่อสปัดาห ์(3 คะแนน) 
ปฏิบัติ 3-5 วันต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) ปฏิบัติ 1-2 วันต่อ
สปัดาห ์(1 คะแนน) และไมป่ฏิบตัิเลย (0 คะแนน)  
 สว่นท่ี 3 เอกสารชดุความรู ้วิธีการใชย้า 
 ส่วนที่ 4 ถาดช่วยจัดยาแห่งความห่วงใยทัง้รายมือ้
และรายสปัดาห ์
 ส่วนที่  5 ชุดนวัตกรรมโมเดล ปฏิทิน นาฬิกายา 
(เวลาแหง่ความเหมาะสมในการกินยา) 
 สว่นท่ี 6 สมดุบนัทกึประจ าตวัโรคเรือ้รงัของผูป่้วย 
 วิธีการทดลอง 
 ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมู ลโดยให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลองก่อนใชเ้วลา 6 สปัดาห ์ทัง้หมด 6 
สปัดาห ์จ านวน 10 วนั วนัละ 30 นาที ดงันี ้
สัปดาหท์ี่ 1 (30 นาที) 
 1. สรา้งปฏิสัมพันธ์ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วยและครอบครวัด้วยทักษะ ดา้นการสื่อสาร ดา้นการ
ตดัสนิใจ และดา้นการกระท ารว่มกนั  
 2. กระตุน้ให้ผูป่้วยและผูดู้แลสื่อสารแลกเปลี่ยน 
ประสบการณด์า้นการใชย้าที่ผา่นมา 
 3. ผู้วิจัยให้ความรูเ้รื่องยารกัษาโรคเรือ้รัง (โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน) เพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดท้ า
ความรูจ้กัชนิดของยารกัษาโรคเรือ้รงัเพิ่มมากขึน้ 

 4. ก าหนดวนันดัในสปัดาหต์อ่ไป 
สัปดาหท์ี่ 2 (30 นาที) 
 1. ติดตามปัญหาการรบัประทานยาโดยใช้แบบ
ประเมินปัญหาการใชย้า 
 2. ใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานยาที่ถูกตอ้งดา้น
การตรวจสอบยา วิธีรบัประทานยาใหถ้กูตอ้ง การเก็บยาให้
ถูกวิธี การสังเกตอาการหลังกินยา แจกเอกสารความรู้
เก่ียวกบัการใชย้า การกินยาใหป้ลอดภยั 
 3. แจกนวตักรรม โปสเตอร ์นาฬิกา เวลาแห่งการ
เหมาะสมในการกินยา 
 4. ก าหนดวนันดัในสปัดาหต์อ่ไป 
สัปดาหท์ี่ 3 (30 นาที) 
 1. ให้ความรูเ้รื่องปัญหาการใช้ยาที่พบบ่อยและ
การสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ยาและการจัดการ
ปัญหา 
 2. ใหค้วามรูเ้รื่องผลกระทบจากการรบัประทานยา
นอกเหนือค าสั่งแพทย ์และแนวปฏิบตัิดา้นการจดัเตรยีมยา 
 3. แจกนวตักรรม ถาดจดัยาแห่งความเขา้ใจ และ
การสาธิตจัดยาด้วยปฏิทินกินยาจัดร้อยเรียงเพียงเพื่อ
ช่วยเหลอืกนั 
 3. ก าหนดวนันดัในสปัดาหต์อ่ไป 
สัปดาหท์ี่ 4 (30 นาที) 
 1. ใหอ้าสาสมคัรวิจัยทบทวนวิธีการจัดเตรียมยา 
การรบัประทาน ที่รว่มกัน เพื่อทบทวนว่ามีความสอดคลอ้ง
กบัหลกัการกินยาที่ถกูตอ้งหรอืไม่ 
 2. ผูว้ิจัย ใหอ้าสาสมัครวิจัยฝึกการจัดท าและใช้
ปฏิทินกินยาจดั รอ้ย เรยีง เพียง เพื่อ ช่วยเหลอืกนั เพื่อน าไปใช้
ประกอบกิจกรรมการเตรยีมยาและรบัประทานยาที่บา้น 

 3. ก าหนดวนันดัในสปัดาหต์อ่ไป 
สัปดาหท์ี่ 5 (ใชก้ารติดตามเยี่ยมบา้น 5 วนั 35 ราย) 
 1. เพื่อสงัเกตการจัดการยาและรบัประทานยาที่
บา้นจากการใชน้วตักรรม ในโปรแกรมช่วยเหลอืใสใ่จในการ
ใชย้าตอ่พฤติกรรมการรบัประทานยาของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 
 2. ก าหนดวนันดัในสปัดาหต์อ่ไป 
สัปดาหท์ี่ 6 (30 นาที) 
 1. ซกัถาม ปัญหาและอุปสรรค ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 5 สปัดาห ์



 
10 ปีที่ 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568 

 2. ประเมินหลงัการทดลองและขอบคุณอาสาสมัคร
เขา้รว่มวิจยั 
 กลุม่ควบคมุ 
 ด าเนินใหบ้รกิารปกติในคลนิิก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หาเครือ่งมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม  โดยผู้วิจัยสรา้งขึน้เองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และมีการตรวจสอบความตรงและความ
เหมาะสมของเนื ้อหา IOC โดยผู้ทรงคุณ วุฒิ  3 ท่ าน
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นคลินิก NCD เภสชักร
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นยาคลินิก NCD และอาจารยจ์ากวิทยาลยั
พยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสถิติ  
  การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือหลงัผา่นการพิจารณาผูท้รงคณุวฒุิผูว้ิจยั
ปรบัปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมตามขอ้เสนอแนะ  น าไปทดลองใชก้บั
ประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั ณ รพ.สต.ปัง อ าเภอรอ่น
พิบูลย ์ซึ่งเป็นพืน้ที่ใกลเ้คียงกบัพืน้ที่ที่วิจยั จ านวน 30 ราย 
เพื่อค านวณค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา(Content Validity 
Index; CVI) น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม
ตวัอยา่งจรงิ คะแนนท่ีได ้มาค านวณเพื่อหาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α-Coefficient) 
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ไดค้า่ความเช่ือมั่น 0.72 
 

การวิเคราะหข้์อมูล 
 1. วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถ่ี  ร ้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  
 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทาง
ประชากรดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ สิทธิการรกัษา โรคประจ าตัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ระยะเวลาในการดแูลผุส้งูอาย ุจ านวนชนิดของยาที่รบัประทาน 
ของกลุม่ตวัอย่างระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุน ามา
ทดสอบโดยใช้สถิติ  Chi-square, Fisher’s Exact test และ 
Mann-Whitney u test เนื่องจากทดสอบการแจกแจงเป็นไม่
โคง้ปกติ 

 3.เปรียบเทียบพฤติกรรมการรบัประทานยาระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม
ชุดช่วยเหลือใส่ใจในการใชย้าในผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มผูส้งูอายุ
ต่อพฤติกรรมการรบัประทานยาโรคเรือ้รงัใช ้Independent 
t-test และ Wilcoxon Signal Rank testเนื่องจากทดสอบ
การแจกแจงเป็นไมโ่คง้ปกติ 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
 โค รงการวิ จัยครั้งนี ้ได้รับผ่ านการอนุมัติ จาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ส  านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่  168/2566 เมื่อวันที่  15 
ธนัวาคม 2566 รหสัโครงการ NSTPH 168/2566 ผูว้ิจยัไดม้ี
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี ้แจงรายละเอียด 
ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปนี ้1) ช่ือ และข้อมูลเก่ียวกับผู้วิจัย  
2) วตัถปุระสงคแ์ละประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการวิจยั 3) ขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมแบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรกัษาขอ้มูลเป็น
ความลบั 5) การน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 6) สิทธิที่
จะตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัย หรือสิทธิจะถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบตัิงานของผูต้อบแบบสอบถาม และขอ้มลูทัง้หมดจะถกู
ท าลายภายใน 6 เดือน ภายหลงัผลการวิจัยไดร้บัเผยแพร่
แลว้ 
  

ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มลูทั่วไป พบวา่ ผลการศึกษา กลุม่ทดลองมี
อายุในช่วง 60-90 ปี ส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.2 เป็นเพศหญิง 
การศึกษาส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.4 จบมัธยมศึกษาตอนต้น 
อาชีพส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.4 มีอาชีพคา้ขาย กลุ่มควบคุม
สว่นใหญ่รอ้ยละ 54.2 เป็นเพศหญิง การศึกษารอ้ยละ 52.4 
จบประถมปลาย อาชีพรอ้ยละ50.4 มีอาชีพรบัจา้งทั่วไป  

2.หลงัการทดลองพบว่า ผูส้งูอายใุนกลุม่ทดลอง มี
พฤติกรรมการใชย้าเรือ้รงัเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัที่ระดับ 
.001 (ดงัตารางที่ 1) 

3.หลงัการทดลองพบว่า ผลต่างก่อนและหลงัของ
คะแนนพฤติกรรมกรรมการใชย้าในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (ดงัตารางที่ 2) 
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อภปิรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษากลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการใชย้า หลงัการทดลอง( =110.57,SD=5.34)

สูงกว่าก่อนเริ่มการทดลอง( =84.34,SD=11.24) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<.001) และหลังการทดลอง
พบว่า ผลต่างก่อนและหลงัของคะแนนพฤติกรรมกรรมการ
ใช้ยาในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .001 ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะวา่ กลุม่ทดลอง
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ซึง่โดยลกัษณะของเพศหญิงเป็นเพศ
ที่มีความเอาใจใส่ต่อสุขภาพ ประกอบระดับการศึกษาที ่
ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนตน้ ท าใหม้ีความรูเ้ก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชย้าสงูกว่าผูท้ี่มีการศึกษานอ้ยกว่า  และยงั
สามารถอธิบายไดว้่า โดยใชโ้ปรแกรมการช่วยเหลือใสใ่จใน
การใชย้าซึ่งประกอบดว้ย นวตักรรมปฏิทิน นาฬิกายา เป็น
ตัวช่วยเหลือช่วยในการบริหารจัดการกินยาของผู้ป่วยให้
สะดวก ถกูตอ้งตามหลกัการใชย้าคือ ถกูผูป่้วย ถกูชนิดของ
ยาถูกวิธี ถูกเวลา ถูกปริมาณ (5 rigths methods) แผ่น
ความรูช้่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความรูแ้ละความมั่นใจใน
การกินยาอย่างถูกตอ้ง ถาดจัดยารายวนัและรายสปัดาหแ์ละ
สมดุคูม่ือผูป่้วยช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผูด้แูลในการบรหิาร
ยาให้ผู้ป่วย (facililities) และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมี
สว่นรว่มในการดแูลของซีเบิรน์(Sebern, 2005) ซึ่งประกอบดว้ย 
3 ดา้นหลกัดงันีค้ือ 1) ดา้นการสื่อสาร 2) ดา้นการตดัสินใจ
แกปั้ญหารว่มกนั 3) ดา้นการกระท ารว่มกันในการดแูลการ
กินยา กิจกรรมที่สง่เสรมิใหผู้ด้แูลมีสว่นรว่มในการช่วยเหลือ
ใส่ใจในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รงั 3 
ดา้นหลกัๆ มีความสอดคลอ้งตอ่ความส าเรจ็ดงันี ้

1) การสื่อสาร การพูดคุย สื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สุงอายุในด้านการใช้ยา 
เจา้หนา้ที่ เก่ียวกบัปัญหาที่เกิดขึน้จากการใชย้า รูปแบบการ
ช่วยเหลือ ความต้องการการดูแล ช่วยเหลือเก่ียวกับการ
ปฏิบตัิกิจกรรมการใชย้าของผูส้งูอายุ จากการสงัเกตุพูดคุย
พฤติกรรมการสื่อสารดา้นการใชย้า ระหว่างผุสุ้งอายุและผุ้
ดูแลดา้นการใช้ยา ในช่วงเริ่มการสนทนา  พบว่า ผูสู้งอายุ
สว่นใหญ่ไดม้ีการบอกเลา่ประสบการณก์ารรบัประทานยาที่
ผา่นมาวา่ ไดป้ระสบปัญหาการใชย้า เช่นลมืกินยา หกัเม็ดยา
แบ่งครึง่ยาก จ าวิธีกินยาจากครัง้แรก ไม่ไดอ้่านฉลากทกุครัง้ 

อ่านฉลากไม่เห็น อ่านหนงัสือไม่ออก เป็นตน้ ส่วนผูดู้แล จะ
พูดคุยสอบถามเก่ียวกับความต้องการการช่วยเหลือที่
ผูส้งูอายตุอ้งการจากผูดู้แล ท าใหเ้กิดการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลความต้องการที่ตรงกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ช่วยเหลือเรื่องการใช้ยาจากการที่ไม่เคยสื่อสารท าความ
เขา้ใจใหต้รงกนัมากอ่น  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ (ปิยะดา 
ยุ่ยฉิม และคณะ, 2561) การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
มีสว่นรว่มของครอบครวัมีผลต่อพฤติกรรมการรบัประทานยา
ของผูส้งูอายทุี่พบว่าการสื่อสารระหว่างผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครวัมีผลต่อการค้นหาปัญหาการใช้ยาร่วมกัน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร เพ็ชอาวุธ และคณะ 
(2558) ที่ผลการศึกษาพบว่า การสื่อสารระหว่างบุคลากร
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองของเบาหวานชนิดที่ 2 

2) การตดัสินใจรว่มกนัในการแกปั้ญหาการกินยา 
การที่ผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุดา้นการใช้ยาไดร้่วมกัน
คน้หาสาเหตุ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการเกิดปัญหาการใชย้า 
ร่วมทบทวนปัญหาร่วมกัน มีผลใหเ้กิดการตัดสินใจเลือก
วิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน อันจะน าไปสู่การกระท าร่วมกัน
เก่ียวกับการช่วยเหลือใส่ใจในการใชย้าเรือ้รงัของผุส้งูอาย ุ
สอดคลอ้งกับการศึกษาปิยะดา ยุ่ยฉิม และคณะ (2561) 
เรื่องผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการ
จดัการปัญหาการใชย้าต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รังในชุมชน พบว่า การได้มีส่วนร่วมกันระหว่าง
สมาชิกในครอบครวัและผูป่้วยสูงอายุในการคน้หาสาเหตุ
ร่วมกันก่อให้เกิดการตัดสินใจร่วมกันในการเลือกแนว
ทางการจัดการปัญหาการใช้ยาเรือ้รังในผู้สูงอายุ และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของนรินทร ์หมื่นแสน และสุชาดา 
ไกรพิบูลย ์(2557) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
เสริมสรา้งสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า การได้มีส่วนร่วม
ตัง้แต่กระบวนการวิเคราะห ์วางแผนแกไ้ขปัญหาในขัน้ตน้
ของผูส้งูอายแุละชมุชน น าไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกแนวทางใน
การสรา้งเสรมิสขุภาพรว่มกนั 

3) การกระท าร่วมกันในพฤติกรรมกินยา การฝึก
ทกัษะรว่มกนั ตัง้แต่การรบัความรูเ้รื่องโรค เรื่องวิธีการใชย้า
และการเก็บรกัษายา วิเคราะห์ปัญหาการใช้ยา และการ
จดัการปัญหาการใชย้ารว่มกนั และการฝึกการใชน้วตักรรม
ปฏิทินนาฬิกายา(เวลาแหง่การเหมาะสมในการกินยา) ถาด
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จดัยาแหง่ความหว่งใยรายมือ้และรายสปัดาห ์โปสเตอรเ์รือ่ง
การใช้ยาที่ถูกต้อง สมุดคู่มือผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยอ านวยความ
สะดวกและเป็นพี่เลีย้งตลอดโครงการพบว่า โปรแกรมการ
ช่วยเหลือใส่ใจในการใชย้าผูส้งูอายุเรือ้รงัมีผลใหพ้ฤติกรรม
การใช้ยาผู้สูงอายุดีขึน้กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่ างมี
นัยส าคัญ  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของปิยะดา ยุ่ยฉิม 
และคณะ (2561) ท่ีพบว่าการศกึษาแบบมีสว่นรว่ม มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เหมาะสมเพิ่มขึน้ และ
สอดคล้องกับการศึกษา ของทิพย์รัตน์ คงนาวัง  (2556) 
พบว่าผลเลือดผูป่้วยดีจากการมีสว่นรว่มของครอบครวัและ
ชุมชนจากการ ศึกษาเรื่อง ผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัและชุมชน แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมช่วยเหลือใส่
ใจในการใช้ยาผู้ป่วยเรือ้รังผู้สูงอายุ สามารถช่วยให้เกิด
พฤติกรรมการใชเ้รือ้รงัที่เหมาะสมขึน้ในผุส้งูอาย ุซึ่งสามารถ
น าโปรแกรมนีไ้ปประยกุตใ์ชเ้ป็นเครื่องมือในการดแูลผูป่้วย
ผูส้งูอายใุนชมุชนได ้ 

 

บทสรุป 
จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการใชย้าเรือ้รงั

ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองหลังการทดลองอยู่ในระดับ
เหมาะสมเพิ่มขึน้และผลต่างของพฤติกรรมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่งอยา่งชดัเจน  
  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์
 สามารถน าโปรแกรมชุดช่วยเหลือใส่ใจในการใช้
ยาไปใช้เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรือ้รงัได ้โดยน าไปใชก้บัผูป่้วยสงูอายใุนคลนิิกโรคเรือ้รงัและ
ผูพ้ิการติดบา้นที่ป่วยเป็นโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพต าบล บ้านใต้ ต าบลนาหลวงเสน อ าเภอทุ่งสง 
จงัหวดันครศรธีรรมราช โดยใชชุ้ดโปรแกรม ช่วยเหลือใส่ใจ
ในการใช้ยา กับกลุ่มที่พยาบาลประจ าคลินิกประเมินพบ
ปัญหาจากการใชย้า จ าเป็นท่ีเจา้หนา้ตอ้งใหค้วามช่วยเหลอื

เป็นพิเศษ ผู้วิจัยแนะน าโปรแกรมและวิธีใช้กับทีมงาน
สขุภาพโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบา้นใตใ้ชรู้ปแบบ
ตามโปรแกรม หลงัประเมินปัญหาการใชย้า ดงันีค้ือใชน้วตัิกรรม 
ปฏิทินนาฬิกา ถาดจัดยารายมือ้และรายสัปดาห์ท่ีผู้วิจัย
ประดิษฐ์เป็นอปุกรณ์ในการช่วยเหลืออ านวยความสะดวก 
แก่ผู้ป่วยโดยการให้ญาติมีส่วนร่วมด้วยหลักการ Share 
Care -ของ Sebern,2005 ประกอบด้วย คือ การสื่อสาร
ระหว่างกัน การวิเคราะห์ปัญหาและการตัดสินใจร่วมกัน 
การกระท าร่วมกันในการแก้ปัญหา โดยผู้วิจัยถ่ายทอด
เจา้หนา้ที่ท่ีเป็นพ่ีเลีย้งและฝึกกิจกรรมตามโปรแกรม  
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ควรน ารูปแบบ

กิจกรรมตามโปรแกรมวิจยัไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยในคลินิก 
2. พยาบาลควรใชว้ิธีการ การสื่อสาร  การตดัสินใจ

และการกระท าร่วมกัน ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในทุก
คลนิิกการบรกิาร 

3. ควรมีการติดตามผลคา่น า้ตาลปลายนิว้และ 
คา่ความดนัโลหิต 

3. พยาบาลสามารถน านวตักรรมที่ใชใ้นโปรแกรม
ไปประยตุใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยกลุม่ติดบา้นติดเตียงได ้ผูป่้วย
จิตเวชในชมุชนและ ผูป่้วยวณัโรคได ้
 

เสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรพัฒนาเครื่องมือทดลอง โดยพัฒนาเป็นงาน
งานวิจัยและพัฒนา เพื่อที่จะไดเ้ครื่องมือที่สามารถใช้กับ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอร่อน
พิบูลย ์เจา้หนา้ที่สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติบา้นพุดหง
ผูท้รงคณุวฒุิและ อาสาสมคัรที่เขา้รว่มการวิจยั ที่อนเุคราะห์
ใหผู้ว้ิจยัไดท้ าวิจยัในครัง้นี ้
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ตารางที ่1 เทียบเทียบพฤติกรรมกรรมการใชย้าเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช ้สถิติ Man Witney u test 
 
พฤติกรรม n  SD IQR Z P-value (1- tailed) 

กลุม่ทดลอง 35 26.23 11.07 16.00 7.301 <.001 

กลุม่ควบคมุ 35 0.46 0.98 1.00   

 
ตารางที ่2 เทียบเทียบพฤตกิรรมกรรมการใชย้าเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุก่อนและหลงัในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช ้สถิติ Wilcoxon Signal Rank test 
 
พฤติกรรม  SD IQR Z P-value (1- tailed) 

กลุ่มทดลอง      

ก่อนการทดลอง 84.34 11.24 22.00 -5.162 <.001 

หลงัการทดลอง 110.57 5.34 9.00   

กลุ่มควบคุม      

ก่อนการทดลอง 82.97 12.21 24.00 -2.473 0.006 

หลงัการทดลอง 82.51 12.18 24.00   
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