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สาขาวิชา การพยาบาลชุมชนบทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้
ยา ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง และผลของการใช้รูปแบบส่งเสริมพฤตกิรรมการใช้ยาตามแผนการ
รักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การด�ำเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาด้วยยาโรคความดันโลหิตสูง 228 คน รวบรวมข้อมูลโดยแบบ 
สอบถามซึ่งผ่านการหาคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และหาความเท่ียงด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (    = .81-.85)  2) ประเมินศักยภาพและทุนใน
พืน้ท่ีโดยเคร่ืองมอืวจิยัชมุชนเชงิชาตพินัธุว์รรณาแบบเร่งด่วน 3) น�ำเสนอรูปแบบส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง รวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ – มนีาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนาตามระดบั
การวัดของข้อมูลและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และ 4) ทดลองรูปแบบการปรับพฤติกรรม
การใช้ยารักษาตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับการรักษาด้วยยาโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 65 คน โดยด�ำเนิน
การทดลอง ระหว่างเดือนมิถุนายน – กันยายน 2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ด้วยการทดสอบค่าทีชนดิสองกลุม่ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) และวิเคราะห์เชงิเน้ือหา
	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรู้ปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา
การสนบัสนนุของครอบครัว และการสนบัสนนุของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (X = 2.88, 2.93, 3.24, SD. = 0.68, 0.43, 0.46 ตามล�ำดบั) ส�ำหรับพฤตกิรรม
การใช้ยาตามแผนการรกัษาพบว่า ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 3.15, SD. = 0.70) 
กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการเก็บรักษายา การใช้ยาถูกขนาด และการสงัเกตผลข้างเคยีง
ของยาไม่เหมาะสม (X = 2.31, 2.50, 2.53 SD. = 0.89, 0.84, 0.90 ตามล�ำดับ) เมื่อ
วางแผนพฒันารูปแบบการปรับพฤตกิรรมการใช้ยาร่วมกับผู้ท่ีมส่ีวนเก่ียวข้องมแีนวทาง
ดงันี ้1) เตอืนเวลารับประทานยา โดยใช้โทรศพัท์ตัง้ปลุกเวลาท่ีผูส้งูอายตุ้องรับประทานยา
ทุกเวลา 2) ใช้นวัตกรรมพวงกุญแจกล่องยา สร้อยคอกล่องยา และคูม่อืการใช้ยาในผูป่้วยสงู
อายุโรคความดันโลหิตสูง 3) จัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา
	 ผลการทดลองรูปแบบการปรับพฤติกรรมการใช้ยารักษาตามแผนการรักษา
ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชนพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตาม
แผนการรักษาในภาพรวมของผูส้งูอาย ุหลงัเข้าร่วมโครงการสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 1.78, p-value<.01) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า พฤตกิรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาด้านท่ีมคีะแนนเฉลีย่หลงัเข้าร่วมโครงการสงูกว่า  
ก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ได้แก่ การรับยาถูกคน การได้รับยา
ถูกขนาด การเก็บรกัษายาถูกต้อง (t = 0.92, 1.35, 3.54 ตามล�ำดบั, p-value<.01)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาตามแผนการรักษา
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Abstract

	 This research and development aimed to investigate factors related to drug 
compliance behaviors and the effects of the drug compliance behaviors modification 
model among elderly with hypertension. The study consisted of 4 steps; step 1 was 
a study of factors related to the drug compliance behaviors of elderly with hypertension  
in community. A purposive sampling method was used to recruit 228 elderly  
patients. Content validity and language usage of this research were performed by 
three experts. Cronbach’s  alpha  coefficient  was  used to  estimate  the  internal  
consistency  reliability  of the instrument and there found that the Cronbach’s alpha 
of each item was high ( =.81-.85). Step 2 was an assessment of the potentiality 
and social capital of the community. The Rapid Ethnography Community Assess-
ment Program (RECAP) was used to collect the data. Step 3 was a Model presenting 
which aimed to promote drug compliance behaviors of elderly with hypertension. 
The data were collected from February to March, 2013. Descriptive statistic and 
content analysis were employed to analyze the data set. Step 4 was an examination of 
the  effect Model on drug compliance behaviors according to the treatment practical 
guideline for elderly with hypertension. The participants were 65 older people who 
received drugs as treatment for hypertension. The study has taken place during June 
– September, 2013. Data were analyzed by Paired t-test and content analysis.
	 The study found that the level of elderly-perceived barriers to use of 
medications, perceived family support, and perceived public health staffs support 
in the drug compliance were moderate (X= 2.88, 2.93, 3.24, SD. = 0.68, 0.43, 0.46, 
respectively). Sample subjects had a moderate level of drug compliance behaviors  
(X = 3.15, SD. = 0.70) and each of 3 dimensions which included drug keeping correctly, 
appropriate dosage, and observation of side effects of drug were inappropriate 
level (X = 2.31, 2.50, 2.53, SD. = 0.89, 0.84, 0.90, respectively). After that, a model 
for promoting the drug compliance behaviors was developed based on Clinical 
Practice Guideline (CPG) of hypertension. The model included 1) disseminate the 
warning  alarm clock , 2) use of innovative aids such as a key chain pill box or necklace 
pill box to prevent the forgetting to take a drug and drug guideline in elderly with  
hypertension, and 3) arrange a drug use behavior modification program. 
	 The result of drug compliance behaviors model of elders with hyperten-
sion in community shown as the mean level of drug compliance behaviors of elderly 
with hypertension in the overall after participating was higher than before participat-
ing at a statistically significant level. 01 (t = 1.78, p-value <.01). The average score 
in each component which after participating is higher than before participating at a 
statistically significant level. 01, that  consisted of right patient, appropriate dosage, 
and drug keeping correctly (t = 0.92, 1.35, 3.54, respectively, p-value <.01).
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นฆาตกรเงียบ และเป็นโรคท่ี

พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 33.69) (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2555) เนื่องจากความเส่ือมของร่างกาย  ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนมากมาย เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด

สมอง เป็นต้น การรกัษาโรคความดนัโลหติสงูไม่เพยีงแต่การควบคมุ

พฤตกิรรมเสีย่ง ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การ

จัดการความเครียด การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการงดการสูบ

บหุรี ่ยงัต้องได้รบัการรกัษาด้วยยา และส่วนมากพบว่า ได้รบัยาหลาย

ชนดิ นอกจากนัน้ ยงัพบว่าผูป่้วยมีพฤตกิรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 

เช่น ลมืรบัประทานยา  รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ ไม่ต่อเนือ่ง ไม่ถกู

ขนาด ไม่ถูกเวลา ขาดความรูใ้นการรบัประทานยา รบัประทานยาซ�ำ้

ซ้อน ไม่ใช้ยาตามแผนการรกัษา หรอืใช้ยาโดยไม่จ�ำเป็น (เยาวลักษณ์ 

สทิธเิดช, 2550 วนิดา ดุรงค์ฤทธชิยั และคณะ, 2551 น้องเลก็ บญุจงู 

วรางคณา ควรจริต และอาภรณ์  จตุรภัทรวงศ์,  2550) ส่งผลให้การ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงไม่มีประสิทธิภาพ และยังเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกดิผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากการใช้ยาไม่ถกูต้อง รวมถงึการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้มีภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ ประกอบ

กบัการศึกษาของวิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์ จตพุร อโณทยานนท์ นริมล 

เรืองสกุล พัลลภ ศรีภิรมย์รักษ์ และรินพัท ชมจันทร์ (2554) พบว่า 

ยากลุม่เสีย่งทีมี่แนวโน้มท�ำให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ท่ีพบมากทีสุ่ด 

คือ กลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีผลมาจากทั้ง

ปัจจัยภายใน ได้แก่ ระดับการศึกษา เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของยา และความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาก็มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเรื้อรังด้วย รวมท้ังประสบการณ์การ

รักษาสุขภาพ (สุมาลี วังธนากร ชุติมา ผาติด�ำรงกุล และปราณี ค�ำ

จันทร์, 2551) ส�ำหรับปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย บุคคลที่มีผลต่อ

การใช้ยา ได้แก่ บุคคลที่ดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยา  ค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรด้านสุขภาพ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และแหล่ง

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยา (ปิยนุช เสาวภาคย์ สุนุตตรา ตะบูน

พงศ์ และ พัชรียา ไชยลังกา, 2549) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือก

ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้การพัฒนาศักยภาพและทุนทางสังคม

ของชุมชนและครอบครัว เนื่องจากเจ้าหน้าที่/บุคลากรด้านสุขภาพ

ในพื้นที่ไม่สามารถดูแลได้อย่างครอบคลุม การใช้ศักยภาพและทุน

ทางสังคมในชุมชนซึ่งประกอบด้วย 1) ทุนทางสังคมด้านกายภาพ 

เช่น วดั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงเรยีน หอกระจายข่าว

ประจ�ำหมู่บ้าน สถานีวิทยุหมู่บ้าน เป็นต้น  2) ทุนทางสังคมด้าน

แหล่งประโยชน์/กลุ่มชมรมต่างๆ เช่น ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เป็นต้น 

และ  3) ทุนทางสังคมท่ีเป็นบุคคล โดยเฉพาะคนส�ำคัญของชุมชน 

เช่น ก�ำนัน สมาชิก อบต. ผู้น�ำกลุ่มต่างๆ ปราชญ์ชาวบ้าน พระ

หรือบุคคลที่คนในชุมชนนับถือ เป็นต้น การวิเคราะห์ทุนทางสังคม

ที่ชุมชนมีอยู่เดิมเหล่านี้ จะสามารถต่อยอดกิจกรรมต่างๆ ได้ง่าย

ขึ้น นอกจากนั้น การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวก็เป็นสิ่งส�ำคัญ 

เนือ่งจากเป็นบคุคลทีมี่ความใกล้ชดิผูป่้วยมากทีสุ่ด และส่วนใหญ่เป็น

เครือญาติกับผู้ป่วย ท�ำให้มีการเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว

มากขึน้ด้วย ส�ำหรับปัจจยัทีส่�ำคัญทีส่ดุ คอื ตวัผูป่้วยเอง ในการศึกษา

ครั้งนี้ จึงใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1988) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ประโยชน์ของการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา โทษของการไม่รับประทานยา

ตามแผนการรักษา และการลดอุปสรรคของการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา นอกจากน้ัน ยงัน�ำปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับพฤตกิรรมการ

ใช้ยามาน�ำเสนอรูปแบบการปรับพฤติกรรมการใช้ยา ตามแผนการ

รักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เพื่อให้เกิดรูปแบบ

ทีม่ปีระสทิธภิาพท�ำให้ผู้สงูอายไุด้รบัการรกัษาทีมี่คุณภาพ ลดโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยารักษาของผู้สูงอายุความ

ดันโลหิตสูง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. เพื่อประเมินศักยภาพและทุนทางสังคมในพื้นท่ี โดย

เครื่องมือวิจัยชุมชนเชิงชาติพันธุ์วรรณาแบบเร่งด่วน

	 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยได้รับการ

วินิจฉัยโรคจากอายุรแพทย์อย่างน้อย 6 เดือน รับการรักษาด้วยยา 

และอาศัยอยู่ในชุมชนต�ำบลวังตะกู อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

	 พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยาของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ซึง่ผูว้จิยัพฒันาจาก

หลักการบริหารยาของโคเฮน (Cohen, 1999) มีทัง้หมด 5 ด้าน ได้แก่ 

	 1) การได้รับยาถกูคน หมายถงึ ผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคความดนั

โลหติสูงได้รับยาตามแผนการรักษาของตนเองเท่านัน้ โดยมกีารตรวจ

สอบชือ่ตนเองจากซองยา รวมถงึการไม่น�ำยาของคนอ่ืนมารบัประทาน

	 2) การได้รบัยาถกูขนาดและเวลา หมายถงึ ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูได้รบัยาตามแผนการรกัษาตรงตามขนาดและเวลาทีแ่พทย์สัง่

	 3) การได้รับยาถูกชนิด หมายถึง ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูได้รบัยาตามชนดิทีแ่พทย์สัง่ โดยมกีารตรวจสอบลกัษณะ

ของยา และมีการซักถามเมื่อลักษณะของยาที่ได้รับเปลี่ยนไป
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	 4) การสังเกตผลข้างเคียงของยา หมายถึง ผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงได้รับยาตามแผนการรักษา โดยมีการสังเกต

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการรับประทานยา

	 5) การเก็บรกัษายา หมายถงึ ลักษณะการเกบ็ยาทีไ่ด้รับตาม

แผนการรกัษาของผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ครอบคลมุถงึ

บรรจุภณัฑ์ทีใ่ส่ยา การป้องกนัยาจากแสงแดดหรอืบรเิวณทีม่อีณุหภมิูสงู

	 ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน  24 ข้อ ลักษณะค�ำ

ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง

	 ความเชือ่ด้านสุขภาพเรือ่งการใช้ยาตามแผนการรกัษาของ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู หมายถงึ ความเชือ่หรอืการรบัรูค้วาม

เข้าใจเกีย่วกบัการใช้ยาตามแผนการรกัษาของผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูง ซึ่งครอบคลุมการรับรู้ 3 ด้าน ได้แก่ 

	 1) การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาตามแผนการ

รกัษา หมายถึง ความรูส้กึหรอืความเชือ่ของผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการรับประทานยาตามแผนการ

รักษา ประกอบด้วย ผลต่อระบบต่างๆ ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด 

สมอง ไต และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

	 2) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสูง หมายถงึ 

ความรู้สึกหรือความเช่ือของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง

ผลเสยีของโรคความดนัโลหติสงูทีม่ต่ีอตวัผูป่้วย ประกอบด้วย ท�ำให้

รูส้กึไม่สขุสบาย ท�ำให้การเจบ็ป่วยเรือ้รงั ท�ำให้มภีาวะแทรกซ้อนต่อ

ระบบต่างๆ ในร่างกายทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ท�ำให้เกิดความ

พิการและท�ำให้เสียชีวิต

	 3) การรับรู ้ป ัญหาอุปสรรคในการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา หมายถึง ความรู้สึกหรือความเชื่อของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดนัโลหิตสงู ถงึสิง่ทีข่ดัขวางทีท่�ำให้ไม่สามารถรบัประทานยา 

ตามแผนการรักษาได้ ประกอบด้วย การมอีาการข้างเคยีง ความขีเ้กยีจ 

ไม่มีเวลา และไม่พึงพอใจในด้านต่างๆ 

	 ประเมนิโดยใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คอื ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย  

เห็นด้วย และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  

development) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยารักษาของผู้สูงอายุ

ความดันโลหิตสูง ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และพัฒนารูปแบบส่งเสริม

พฤตกิรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุความดนัโลหติสงู

	    ประชากร

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปี และรักษาด้วยยา 

อาศัยอยู่ในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวนทั้งหมด 7,852 คน (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2555)

	    กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปี และรักษาด้วยยา 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยเลือก

กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยู่ในต�ำบลวังตะก ูอ�ำเภอเมือง จงัหวัดนครปฐม 

ซึ่งต�ำบลวังตะกูมีพื้นที่ที่สามารถเป็นตัวแทนของจังหวัดนครปฐม 

เนื่องจากมีบริบทแบบผสม ทั้งแบบชุมชนชนบท กึ่งเมือง และเมือง 

จ�ำนวนทั้งหมด 228 คน

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 การด�ำเนินการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัย

โดยชุมชนมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนสรุปดังภาพที่ 1
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาตามแผนการรกัษาของผูส้งูอายคุวามดนัโลหติสงู และปัจจยั

ที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา 

ระดบัการศกึษา อาชพี ประวตักิารเจบ็ป่วย และระยะเวลาทีป่่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูง

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการ

รักษาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากหลักการ

บริหารยาของโคเฮน (Cohen, 1999) มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ การได้

รบัยาถกูคน การได้รบัยาถกูขนาด การได้รบัยาถกูชนดิ การสงัเกตผล

ข้างเคยีงของยา และการเก็บรักษายา จ�ำนวน 24 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ

บางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง

	 การแปลผล

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการรับ

ประทานยาอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการรับ

ประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับ

ประทานยาอยู่ในระดับดี 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาขึน้ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Rosenstock, 

Strecher,& Becker, 1988) มีท้ังหมด 5 ด้าน ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์

ของการรับประทานยา การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ปัญหา

อุปสรรคในการรับประทานยา การสนับสนุนของครอบครัว และการ

สนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คอื ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง  ไม่

เห็นด้วย  เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 การแปลผล

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.25 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 

	 คะแนนเฉลีย่    2.26-3.50 หมายถงึ การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง

	 คะแนนเฉลีย่  3.51-4.75 หมายถงึ การรบัรูอ้ยู่ในระดบัมาก 

	 คะแนนเฉลีย่   4.76-5.00 หมายถงึ การรบัรูอ้ยู่ในระดบัมากทีส่ดุ  

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 

ท่าน ผู้วิจัยแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปหาค่าความเที่ยง โดย

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน  30 คน  และค�ำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( = .81-.85) รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 2556

การเก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	
	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) แนะน�ำตัวและชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การเข้าร่วมใน

การศึกษาครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ โดยผู้วิจัย

จะไม่เผยแพร่ในลักษณะของรายบุคคล โดยจะเปิดเผยเฉพาะในรูป

แบบที่เป็นรายงานสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลใดที่

สามารถระบุถึงตัวกลุ่มตัวอย่างได้ จะไม่ปรากฏในรายงาน เอกสาร

ข้อมูลทัง้หมดจะถกูเกบ็ในตูท้ีล็่อกกญุแจทีผู้่วจัิยสามารถเปิดได้เพยีง

ผู้เดียว เม่ือท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว แบบสอบถามและ

เทปบนัทกึเสียงจะถกูท�ำลายทันท ีกลุ่มตวัอย่างสามารถแจ้งออกจาก

การศึกษาได้ก่อนที่การด�ำเนินการวิจัยจะส้ินสุดโดยไม่เกิดผลเสีย

ใดๆ เมือ่กลุม่ตวัอย่างอนญุาตและลงนามยนิยอมให้ท�ำการศึกษา จึง

ท�ำการเกบ็ข้อมลู รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ – มนีาคม 2556

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุความดัน

โลหติสงู และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิจัยส่วนนี้เป็นสภาพการณ์ก่อนการใช้

รูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  

	 1.1 ข้อมูลส่วนบคุคล  พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงู 

กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.77) อยูใ่นช่วง

อาย ุ60-74  ปี (ร้อยละ 61.40) นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 99.12) จบการ

ศกึษาในระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 70.18) มากกว่าคร่ึงหนึง่มีสถานภาพ

คู ่(ร้อยละ 50.44) และส่วนใหญ่อาศยัอยูร่่วมกบัครอบครัว (ร้อยละ 96.05) 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล ส่วนมากใช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพในการรกัษา

พยาบาล (ร้อยละ 71.05) ส�ำหรบัระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรค

ความดนัโลหติสงูพบว่า เกอืบคร่ึงหนึง่เป็นโรคความดนัโลหติสงูมา 5-9 ปี 

รองลงมา คอื 10 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 46.05 และ 30.70 ตามล�ำดบั) 

	 1.2 พฤตกิรรมการใช้ยาตามแผนการรกัษา ส�ำหรบัพฤตกิรรม

การใช้ยาตามแผนการรักษาโรค พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  

(X = 2.71, SD.= 0.89) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่

จากน้อยไปมาก  3 ล�ำดบั ได้แก่ ด้านวธีิการเกบ็รกัษายาถกูต้อง ด้านการได้รบั

ยาถกูขนาด และด้านการสังเกตผลข้างเคยีงของยา (X= 2.31, 2.50, 2.53, 

SD. =0.89, 0.84, 0.90 ตามล�ำดบั) เม่ือพจิารณารายข้อพบว่า พฤตกิรรม

ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยต้องปรับปรงุ ได้แก่ แกะยาออกจากห่อเพือ่เตรยีม

ไว้ก่อน ลืมรับประทานยาหลังอาหารเมือ่ไม่ว่างจากงาน ลมืรบัประทาน

ยาเวลาไปธรุะ ดขูนาดยาก่อนรบัประทานยาทกุครัง้ ดวูนัหมดอายทุีซ่อง

ยาทกุคร้ังก่อนรับประทานยา และสังเกตอาการข้างเคยีงของยาทีไ่ด้รบั  

(X= 1.32, 1.32, 1.40, 1.45, 1.92, 2.32, SD. = 0.79, 0.84, 0.72, 0.93, 0.90, 0.90)
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	 1.3 การรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูง

อายุความดันโลหิตสูง เม่ือจ�ำแนกข้อมูลตามการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการใช้ยาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X= 3.15, 

SD. = 0.70) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยจาก

น้อยไปมาก 3 ล�ำดับ ได้แก่ การรบัรูปั้ญหาอุปสรรคในการรับประทานยา 

ซึ่งอาจเป็นความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถใช้ยาตามแผนการรักษาได้ (X= 2.88, SD. = 0.68) การ

สนับสนุนของครอบครัว (X= 2.93, SD. = 0.43) และการสนับสนุน

ของเจ้าหน้าที่ในการรับประทานยา (X= 3.24, SD. = 0.46) เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยจากน้อยไปมาก 3 ล�ำดับ 

ได้แก่ สมาชกิในครอบครวัสนใจเรือ่งการรบัประทานยา รูส้กึว่าการที่

ต้องรบัประทานยาทกุวันเป็นภาระ และรูส้กึว่าการไปรบัยาเป็นภาระ

ของบุตรหลาน (X= 2.36, 2.76, 2.80  SD. = 0.87, 0.87, 0.83 ตามล�ำดบั)

ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินศักยภาพและทุนทางสังคมในพื้นท่ี ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือวิจัยชุมชนเชิงชาติพันธุ์วรรณาแบบเร่งด่วน (Rapid Eth-

nography Community Assessment Program : RECAP) (ขนิษฐา 

นันทบุตร และคณะ, 2556) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินศักยภาพและ

ทุนในพื้นท่ี ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทุนสังคมระดับบุคคล 2) กลุ่ม

ทางสังคม เครือข่ายประชาคม และองค์กรชุมชน 3) หน่วยงานที่

สนบัสนุนการท�ำงานของทนุทางสงัคม 4) ข้อมูลสถานทีท่ี่เป็นแหล่ง

ประโยชน์หรือแหล่งทรัพยากรในชุมชนท่ีสนับสนุนการท�ำงานของ

ทนุทางสงัคม 5) ผูร้บัผดิชอบในการจดัการระดบัหมูบ้่านหรือชมุชน 

6) กิจกรรมของทุนทางสังคมในพ้ืนท่ีกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย  

7) ข้อมูลการวิเคราะห์ชุดกิจกรรมในพื้นที่ 8) ความสอดคล้องกับ

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 10 ประเด็น และประเด็นข้อเสนอนโยบาย

สาธารณะ 9) ความเป็นมาของการด�ำเนินงานของทุนทางสังคม  

10) การด�ำเนินงานและกิจกรรม 11) การเชื่อมประสานงานและ 

กจิกรรม คน แกนน�ำ และแหล่งประโยชน์ 12) กระบวนการเรียนรู้เพือ่

จดัการงานและกจิกรรม คน แกนน�ำ สมาชกิ ผูร้บัประโยชน์ การเช่ือม

ประสานงาน และปัจจยัทีมี่ผลกระทบต่อการจดัการทุกด้าน 13) ปัจจัย

ทีส่่งผลต่อการจดัการ 14) ผลผลิต/ผลลพัธ์ท่ีเกดิจากการด�ำเนนิงาน  

15) ประชากรที่ได้รับผลกระทบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ในประเด็น

ศักยภาพและทุนทางสังคมในพื้นที่ และสรุปเป็นแผนภาพ

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาศกัยภาพและทนุทางสงัคมในพืน้ที ่พบว่า ต�ำบลวงั

ตะกมูแีนวทางการด�ำเนนิงานด้านต่างๆ ตามแนวคดิหมู่บ้านจัดการตนเอง 

กล่าวคอื มีการบรูณาการงาน คน และงบประมาณระหว่างภาคส่วนต่างๆ 

เพือ่ไม่ให้เกดิความซ�ำ้ซ้อน เน้นผลลพัธ์สดุท้ายให้ประชาชนได้รับประโยชน์

สูงสุด ผูน้�ำชมุชนทัง้ผู้น�ำท้องถิน่ ผูน้�ำท้องที ่หน่วยงานภาครัฐ แกนน�ำ และ

ปราชญ์ชาวบ้านมกีารท�ำงานร่วมกนั ส่งเสริมศกัยภาพชมุชนด้วยการเพิม่

กระบวนการสร้างพลังให้กบัประชาชน และทกุภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วม

ทัง้ “ร่วมคดิ ร่วมท�ำ และร่วมประเมนิผล” ทกุกจิกรรม ด�ำเนนิงานโดยการ

ใช้ทนุทางสงัคม ซึง่ประกอบด้วย บคุคลส�ำคญั กลุม่องค์กรต่างๆ ท้ังกลุม่ท่ี

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ใช้แผนชมุชนและนวตักรรมเป็นกลไกในการ

ดแูลสุขภาพ โดยใช้กลยทุธ์การสร้างการเรียนรู้ การสร้างความเป็นเจ้าของ 

การสร้างความเป็นพลเมอืง เน้นการตอบสนองความต้องการของประชาชน

ทีแ่ท้จรงิ โดยมฐีานข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอืสนบัสนนุ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารตอบสนอง

นโยบายสาธารณะ ลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ และมุง่เน้นการตอบสนอง

นโยบายขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่ ดงัสรปุในภาพที ่2 

ภาพที ่2 ศกัยภาพและทนุทางสงัคมในพืน้ทีต่�ำบลวงัตะกู อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม
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	 ส�ำหรบัการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน 

มีการวางแผนร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สุขภาพในชุมชน แกนน�ำ

ชมุชน และภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง โดยมีการจัดรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนแบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ แพทย์ พยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั เภสชักร อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

(อผส.) ผูน้�ำท้องที ่ผูน้�ำท้องถิน่ และพระสงฆ์

	 จากการสนทนากลุ่มกับแกนน�ำชุมชนพบว่า ในช่วงเวลา

ท่ีผ่านมา ชุมชนยังมีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงโดย

รวมแบบทัว่ๆ ไป ไม่ได้เน้นเรือ่งการใช้ยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง 

อันเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่สุขภาพในพื้นที่มีภาระงานมาก กอปรกับ

ต�ำบลวังตะกมีูพืน้ทีข่นาดใหญ่ ประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบมีจ�ำนวน

มาก ท�ำให้ไม่สามารถดแูลแบบเน้นเฉพาะเรือ่ง เช่น เรือ่งการใช้ยาใน 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหติสูงได้อย่างครอบคลมุ

ขั้นตอนที่ 3 น�ำเสนอรูปแบบการปรับพฤติกรรมการใช้ยารักษาตาม

แผนการรกัษาของผูส้งูอายคุวามดนัโลหติสงูในชุมชน ผูว้จัิยประสาน

งานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) 

หวัหน้าส่วนราชการทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั และ

ขออนุญาตด�ำเนินงานวิจัยในพื้นที่ โดยออกหนังสือเชิญผู้เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ตวัแทนเจ้าหน้าท่ี รพสต. 2 คน ตวัแทนผูส้งูอายุ 3 คน ตวัแทน

ผูด้แูลผูส้งูอายจุติอาสา 3 คน ตวัแทนจากองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 1 

คน ตัวแทนผู้น�ำหมู่บ้าน 2 คน ตัวแทน อสม. 5 คน และอาสาสมัคร

ดแูลผู้สงูอายทุีบ้่าน (อผส.) 4 คน เข้าร่วมกจิกรรม รวมทัง้ส้ิน 20 คน 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1) น�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และ 2 เพื่อให้ทราบ

สถานการณ์ และทวนสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 2) ผู้วิจยัน�ำเสนอรปูแบบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับรูปแบบการปรับพฤติกรรมการใช้ยารักษาตามแผนการ

รักษาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน 

	 3) ร่วมกนัวางแผนแนวทางการพฒันารปูแบบการปรับพฤติกรรม

การใช้ยารักษาตามแผนการรกัษาของผูส้งูอายุความดนัโลหติสูงในชมุชน  

	 4) ก�ำหนดโครงการ กิจกรรม และผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง

	 5) สรุปแนวทางการพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรมการ

ใช้ยารกัษาตามแผนการรกัษาของผู้สูงอายคุวามดนัโลหติสงูในชมุชน 

เพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ได้จากผล

การศึกษาในด้านที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การเก็บรักษายาโดยเฉพาะ

การแกะยาออกจากห่อเพื่อเตรียมไว้ก่อน การลืมรับประทานยาหลัง

อาหารเมื่อไม่ว่างจากงาน การลืมรับประทานยาเวลาไปธุระ การดู

ขนาดยาก่อนรับประทานยาทุกคร้ัง การดูวันหมดอายุที่ซองยาทุก

ครั้งก่อนรับประทานยา และการสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้

รับ จากปัญหาดังกล่าวจึงได้ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไข ดังนี้ 

	      การเตือนเวลารับประทานยา โดยใช้โทรศัพท์ตั้งปลุก

เวลาที่ผู้สูงอายุต้องรับประทานยาทุกเวลาเพื่อป้องกันการลืม และ

ช่วยให้รับประทานยาตรงเวลา

	     การใช้นวัตกรรมพวงกุญแจกล่องยา และสร้อยคอ 

กล่องยา เมือ่ผูป่้วยต้องเดนิทางไปท�ำธรุะนอกบ้าน เพือ่ป้องกนัการลมื

	       พฒันาคูม่อืการใช้ยาในผูป่้วยสงูอายุความดันโลหิตสงู 

โดยมีเนือ้หาครอบคลุมในประเดน็เร่ือง ชือ่ยารักษาโรคความดนัโลหติสงู 

วธิกีารใช้ยา ส่ิงทีค่วรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ ท�ำอย่างไรหาก

ลืมรับประทานยา อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแต่ละชนดิ 

การเกบ็รกัษายา ข้อควรค�ำนงึถงึเมือ่ต้องมารบัยาที ่รพสต. การตรวจ

สอบฉลากยาก่อนกลบับ้าน ข้อควรรูเ้มือ่ต้องรบัประทานยาตามเวลา 

การตรวจสอบลักษณะของยา การตรวจสอบวันหมดอายุของยา 

นอกจากนั้น ยังมีรูปภาพตัวอย่างยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงใน รพสต. ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาของคู่มือโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  อายุรแพทย์ อาจารย์

พยาบาล และผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สงู (Advanced Practice Nursing : 

APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอย่างละ 1 ท่าน หลังจาก

นั้นปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ภาพที่ 3 	กจิกรรมการน�ำเสนอรูปแบบการปรบัพฤตกิรรมการใช้ยารกัษาตามแผนการรกัษาของผูส้งูอายุความดนัโลหติสงูในชมุชน
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ภาพที ่5 นวตักรรมพวงกุญแจ/สร้อยคอกล่องยา

ภาพที ่4 คูม่อืการใช้ยาในผูป่้วยสูงอายคุวามดนัโลหติสงู

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองรูปแบบการปรับพฤติกรรมการใช้ยารักษาตาม

แผนการรกัษาของผู้สงูอายคุวามดนัโลหติสงูในชมุชน ผูว้จิยัได้น�ำรูป

แบบจากขัน้ตอนที ่3 มาทดลองใช้ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู

ในต�ำบลวังตะก ูซึง่มคีูม่อืแนวทางในการด�ำเนินการรปูแบบโดยละเอยีด 

ใช้ระยะเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห์ (เดอืนมถินุายน – กนัยายน 2556) ดงันี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน 

ประกอบด้วย ตวัแทนเจ้าหน้าที ่รพสต. ตวัแทนผูส้งูอายจิุตอาสา ตวัแทน

ผูดู้แลผู้สงูอาย ุตวัแทนจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล ตวัแทนผูน้�ำหมูบ้่าน 

ตวัแทน อสม. และ อผส. รวมทัง้สิน้ 20 คน กจิกรรมนีใ้ช้กระบวนการเรียน

รูแ้บบมส่ีวนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์เพือ่พฒันาศกัยภาพแกนน�ำชมุชนให้

มคีวามเข้าใจการเปลีย่นแปลงต่างๆ รวมถงึภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิ

ขึน้ในผูส้งูอายท่ีุเป็นความดันโลหิตสงู มคีวามรูเ้รือ่งการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ความดันโลหติสงู รวมทัง้การใช้นวตักรรมทีใ่ช้ในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 

การใช้โทรศพัท์เตือนเวลารบัประทานยา นวตักรรมพวงกญุแจกล่องยา 

สร้อยคอกล่องยา และคู่มือการใช้ยาในผูป่้วยสงูอายุความดันโลหติสูง จน

สามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปประยุกต์ใช้ในการดแูลผูส้งูอายุความดนัโลหิตสูง

ได้ถกูต้อง รวมเวลาทีใ่ช้ในการจดักจิกรรมทัง้หมด 2 วนั

	 สัปดาห์ที่ 2 จัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างผู้

สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่เลือกมาจากผู้สูงอายุที่ส�ำรวจ

ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยา 2 หมู่บ้าน จ�ำนวน 65 คน และทีมแกนน�ำ

ชุมชนที่ผ่านกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพในสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมใน

โครงการประกอบด้วย 

	 1. กจิกรรมการให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง 

โดยเภสชักรซึง่เน้นประเดน็ทีไ่ด้ผลมาจากการส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้ยา

ตามแผนการรกัษาในขัน้ตอนที ่1 เรือ่งการเกบ็รกัษายา การป้องกนัการ

ลืมรับประทานยา การดขูนาดยาก่อนรับประทานยา การดวูนัหมดอายุ

ของยา และการสงัเกตอาการข้างเคยีงของยาทีไ่ด้รบั 

	 2. น�ำเสนอนวัตกรรมที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยา 

ได้แก่ การใช้โทรศพัท์เตอืนเวลารบัประทานยา นวตักรรมพวงกญุแจ

กล่องยา สร้อยคอกล่องยา และคู่มือการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุความ

ดันโลหิตสูงแก่ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
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	 3. การแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ร่ืองการใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูงของผูส้งูอาย ุจดักจิกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูส้งูอาย ุแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และแกนน�ำชุมชนที่มาร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในสัปดาห์ที่ 1 โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นสิ่งที่

เอือ้อ�ำนวยสนับสนุน และสิง่ทีเ่ป็นปัญหาอปุสรรคในการใช้ยา และร่วมกนัก�ำหนดแนวทางการตดิตามการใช้ยาในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน รวมเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 2 วัน

	 สัปดาห์ที่ 6 – 11 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ โดยทีมแกน

น�ำชมุชนในเขตรบัผดิชอบทีผ่่านกจิกรรมการพฒันาศกัยภาพมาแล้ว

และผู้วิจัยทุก 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมดรายละ 3 ครั้ง

	 สปัดาห์ที ่12 กจิกรรมการตดิตามและประเมนิผล คณะผูว้จิยัร่วมกบั

แกนน�ำชมุชนทีม่าร่วมกจิกรรมการพฒันาศกัยภาพ แกนน�ำชมุชน ตดิตาม

และประเมนิผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมการใช้ยารกัษาโรคความดนัโลหติสูงของ

ภาพที ่6 การแลกเปลีย่นเรียนรูเ้รือ่งการใช้ยาโรคความดนัโลหติสูงของผูสู้งอายุ

ผูส้งูอายตุามเขตทีแ่กนน�ำชมุชนรบัผดิชอบ รวมทัง้สมัภาษณ์ประเด็นสิง่ท่ีเป็น

ปัจจยัท�ำให้พฤตกิรรมการใช้ยาดขีึน้ และปัญหาอุปสรรคทีพ่บจากการด�ำเนนิ

กจิกรรม หลงัจากนัน้ สรปุผลการวิจยัและร่วมกนัวางแผนการพฒันาระบบ

การดูแลการใช้ยารกัษาโรคความดันโลหติสงูของผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป

	 สรุปข้ันตอนการด�ำเนินกิจกรรม โครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงู ดงัภาพที ่7
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบการปรับพฤติกรรมการใช้ 

	   ยารักษา ตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน (n = 65)

พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา

การรับยาถูกคน

X

3.28

2.97

2.87

2.72 0.37

3.17 0.60

3.02 0.32

0.86

0.33

0.32
3.35

3.38

3.09

2.83 0.34

3.56 0.46

3.28 0.29

0.70

0.36

1.66

1.99

3.54

1.78 <.01

<.01

.87

1.35

0.67
0.92 <.01

<.01

.88

SD t p-value

การได้รับยาถูกขนาด

การได้รับยาถูกชนิด

การสังเกตผลข้างเคียงของยา

การเก็บรักษายา 

ภาพรวม

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยาก่อน (โดย

เลอืกข้อมูลเฉพาะกลุม่ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกจิกรรม 65 คนจากทัง้หมด 

228 คน) และหลงัเข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบการปรบัพฤตกิรรมการ

ใช้ยารกัษาตามแผนการรกัษาของผู้สงูอายคุวามดนัโลหติสงูในชมุชน 

โดยใช้สถติ ิPaired t-test ส�ำหรบัปัจจัยทีท่�ำให้พฤตกิรรมการใช้ยาตาม

แผนการรกัษาดขีึน้ และปัญหาอุปสรรคทีพ่บจากการด�ำเนินกจิกรรม 

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารเชงิเนือ้หา (Content analysis)

ผลการวิจัย

	 1. ผลการใช้รูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตาม

แผนการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จากการ

ทดลองรปูแบบการปรบัพฤตกิรรมการใช้ยารกัษา ตามแผนการรกัษา

ของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน ในสัปดาห์ที่ 12 ทีมผู้วิจัย

มีการประเมินผลโดยเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง และมีการประเมินผล

โดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ยาตามแผนการรกัษาฉบบัเดมิ  

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา

ในภาพรวมของผู้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโครงการสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(t = 1.78, p-value<.01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรม

การใช้ยาตามแผนการรักษาด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ย หลังเข้าร่วม

โครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ได้แก่ การรับยาถูกคน การได้รับยาถูกขนาด การ

เก็บรักษายา (t = 0.92, 1.35, 3.54 ตามล�ำดับ, p-value<.01) 

ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย หลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโครงการ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่าง 

ได้แก่ การได้รับยาถูกชนิด และการสังเกตผลข้างเคียงของยา  

ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการจ่ายยา โดยจากการ

สังเกต เภสัชกรมีการทวนสอบทั้งชนิดและขนาดยาก่อนจะจ่ายให ้

ผู้ป่วยหลายครั้งเพื่อลดความผิดพลาด  ส่วนการสังเกตผลข้างเคียง

ของยาพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมกจิกรรมเพยีงเล็กน้อย จากการซกัถามพูดคยุกบักลุ่มตัวอย่างพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงใช้ชีวิตปกติ ยังขาดการกระตุ้นเตือน

ตนเองให้มกีารสังเกตอาการข้างเคยีงของยา รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
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	    	   นวัตกรรมพวงกุญแจกล่องยา หรือสร้อยคอกล่องยา

	 “พวงกุญแจที่เป็นกล่องยาน่ะดี พกไปได้ทุกที่ แต่ที่เป็น

สร้อยคอถ้าปิดฝาไม่สนิท ยามันก็ชื้น”

	 “ดมีากเลยลกูเขามาช่วยดแูลจดัยาให้ เลยไม่ค่อยลมืกนิยา”

	 “ยายมีพวงกุญแจที่ใส่กระเป๋าสะดวกดี เอาไปไหนก็ได้”

	 “ก็ดีนะแต่ถ้าไปไหนไกลๆ ใช้โทรศัพท์เตือนด้วยก็จะดี 

เพราะบางทีไปเที่ยวเพลินๆ ก็จะลืมเหมือนเดิม”

	 ปัญหาอปุสรรคทีพ่บจากการด�ำเนนิกจิกรรม เนือ่งจากช่วง

เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมเป็นช่วงฤดูฝน ท�ำให้การวางแผนเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามแผนการออกเยี่ยมบ้าน ใน

ช่วงเวลากลางวันบางครั้งไม่พบผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุออกไป

ท�ำธรุะนอกบ้าน จงึต้องปรบัแผนการเยีย่มบ้านเป็นการเยีย่มในช่วงเย็น 

เพือ่ให้ผูสู้งอายแุละสมาชกิในครอบครัวคนอืน่ๆ อยูบ้่านกนัพร้อมหน้า

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุความดัน

โลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีการรับรู้

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (X= 3.15, SD = 0.70) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี 

วังธนากร ชุติมา ผาติด�ำรงกุล และปราณี ค�ำจันทร์ (2546) ที่พบว่า  

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงมีระดบัพฤตกิรรมการรับประทานยาอยู่ใน

ระดับดี การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้

ประโยชน์ของการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก การรับรู้อุปสรรค

ของการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ทั้ง 3 ด้านร่วม

กันสามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 16 (R2 = 0.16, F = 5.518, p<0.01) โดยการ

รับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(B = -0.347, t = -3.425, p<0.01) คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรม

การรับประทานยาอยู่ในระดับดี (X= 4.05, SD = 0.72) มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (X= 4.52, SD 

= 0.84,)  และการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาอยู่ในระดับ

มาก (X= 4.19, SD = 0.90) ส่วนการรับรู้อุปสรรคการรับประทานยา

อยู่ในระดับปานกลาง (X= 2.28, SD = 0.82) และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ สมลกัษณ์ เทพลริยิานนท์ วณีา จรีะแพทย์ สจิุตรา เหลือง

อมรเลิศ และรุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ (2554) ท่ีพบว่า ความซับ

ซ้อนของแผนก�ำหนดการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ ความหลากหลาย

ของรูปแบบการใช้ยาวันละหลายคร้ัง และค�ำแนะน�ำการใช้ยาเพิ่ม

เติม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความไม่สม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง (r = .12, .21 และ -.26, 

p<0.01) นอกจากนั้น งานวิจัยฉบับนี้ยังค้นพบอีกว่าพฤติกรรม

การใช้ยาตามแผนการรักษาโรคของผู้สูงอายุพบว่าภาพรวมอยู่ใน 

ระดับดี (X= 2.84, SD = 0.89) เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า ด้าน

ทีม่คีะแนนเฉลีย่จากน้อยไปมาก 3 ล�ำดับ ด้านวธิกีารเกบ็รักษายาถกู

	 ปัจจัยที่ท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาดีขึ้น 

ปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้

ยาดีข้ึน ผู้วิจัยขอน�ำเสนอตามประเด็นโดยน�ำข้อความท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1. การเก็บรักษายา การได้รับยาถูกขนาด และด้านการ

สังเกตผลข้างเคียงของยา จากคะแนนเฉลี่ยรายข้อที่น้อยต้อง

ปรบัปรงุ ได้แก่ แกะยาออกจากห่อเพือ่เตรยีมไว้ก่อน ลมืรบัประทาน

ยาหลังอาหารเม่ือไม่ว่างจากงาน ดูขนาดยาก่อนรับประทานยาทุก

ครั้ง ดูวันหมดอายุท่ีซองยาทุกครั้งก่อนรับประทานยา และสังเกต

อาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ จากการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุกลุ ่ม

ตัวอย่าง จึงน�ำมาสู่การจัดกิจกรรมการปรับพฤติกรรมการใช้ยาตาม

แผนการรักษา และพัฒนานวัตกรรมคู่มือการใช้ยาในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะ จากการสัมภาษณ์มีข้อค้นพบ ดังนี้

	 “หลงัจากเข้าร่วมโครงการ มคีนมาคอยดแูลเรือ่งการกนิยา 

โดยเฉพาะคนที่มาบ่อยคือ อสม.”

	 “หมอให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการกินยาดีมาก ยายไม่รู้จะถาม

อะไรหมอ แต่หมอก็คอยถามยายทุกครั้งที่ไปหาว่า ยาตัวนี้กินยังไง”

	 “มีคนคอยให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการกินยา ท�ำให้มั่นใจมากขึ้น

ในการป้องกันโรคแทรกซ้อน”

	 “หมอเขามีคู่มือมาให้ดู มีตัวอย่างยาที่ใช้จริงท�ำให้มีความ

เข้าใจมากขึ้น”

	 “ป้าดูคู่มือที่หมอให้มา พอเข้าใจ เวลาที่สงสัยก็ให้หลานๆ 

ช่วยดูได้”

	 “เมือ่ก่อนไม่เคยสนใจเลยว่า จะต้องเกบ็รกัษาอย่างไร พอมี

คนมาอธบิายให้ฟัง และมคีูม่อืให้ดกูร็ูว่้า ถ้าเกบ็ยาไม่ด ียาจะเสียได้”

	 “ลุงอ่านคู่มือแล้วก็ยังมีบางส่วนที่ยังไม่ค่อยเข้าใจ ก็เลยให้

ลูกช่วยอ่านก็เข้าใจมากขึ้น”

	 “คู่มือการใช้ยาดีมาก ท�ำให้เข้าใจว่า กินยาแล้วจะมีผลข้าง

เคียงอะไร บางทีหมอบอกมาก็ลืม อันนี้เอาไว้อ่านที่บ้านได้”

	 “บางส่วนของคู่มอืทีย่งัอ่านแล้วเข้าใจยาก แต่ส่วนใหญ่ดแีล้ว”

	 2. ลืมรับประทานยาหลังอาหารเมื่อไม่ว่างจากงาน ลืมรับ

ประทานยาเวลาไปธุระ จากปัญหาการลืมรับประทานยา จึงน�ำมา

สู่การใช้นวัตกรรมเพ่ือป้องกันการลืมรับประทานยา ได้แก่ การใช้

โทรศัพท์เตือนเวลารับประทานยา และนวัตกรรมพวงกุญแจกล่อง

ยา หรือสร้อยคอกล่องยา โดยโครงการวิจัยสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยสูง

อายุทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม หลงัจากใช้นวัตกรรม ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผลการ

ใช้นวัตกรรมมีข้อค้นพบดังนี้

    	    การใช้โทรศัพท์เตือนเวลารับประทานยา

	 “ใช้โทรศัพท์เตือนเวลากินยาดีมาก ท�ำให้ไม่ลืมกินยาเลย”

	 “บางวันถ้าลืมชาร์จแบตโทรศัพท์ ก็มีลืมกินยาบ้างเหมือน

กัน แต่มีไม่กี่วันหรอกที่ลืม”

	 “ก็ดีนะไม่ค่อยลืมกินยา หลานเขามาคอยช่วยดูแล คอยตั้ง

เวลาให้ ยายท�ำไม่เป็นหรอก”

	 “ยายแก่แล้ว บางทหีลงๆ ลมืๆ ไปวดับางทก็ีลมืโทรศพัท์ไว้ทีบ้่าน”
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ต้อง ด้านการได้รบัยาถกูขนาด และด้านการสงัเกตผลข้างเคียงของยา  

(X= 2.31, 2.50, 2.53 SD = 0.89, 0.84, 0.90 ตามล�ำดบั) เม่ือพิจารณา

รายข้อพบว่า พฤติกรรมข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยอยู่ในระดับต้อง

ปรบัปรงุ ได้แก่ แกะยาออกจากห่อเพือ่เตรยีมไว้ก่อน ไม่ลมืรบัประทาน

ยาหลังอาหารเม่ือไม่ว่างจากงาน ไม่ลืมรับประทานยาเวลาไปธุระ  

ดูขนาดยาก่อนรับประทานยาทุกคร้ัง ดูวันหมดอายุที่ซองยาทุกคร้ัง

ก่อนรับประทานยา และสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ (X= 

1.32, 1.32, 1.40, 1.45, 1.92, 2.32, SD = 0.79, 0.84, 0.72, 0.93, 

0.90, 0.90) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของปิยนุช เสาวภาคย์ สุนตุตรา 

ตะบูนพงศ์ และพัชรียา ไชยลังกา (2549) ที่พบว่า พฤติกรรมไม่

รับประทานยาตามแผนการรักษาที่พบบ่อย 6 อันดับแรก ซึ่งพบ

มากกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่รับประทานยาตามแผนการ

รกัษา ได้แก่ ลมืรบัประทานยาหรอืรบัประทานยาไม่ครบทกุเมด็ตาม

ที่แพทย์สั่ง รับประทานยาไม่ตรงเวลา หยุดรับประทานยาเน่ืองจาก

ยาหมดและไม่สามารถไปรับยาได้ หยุดรับประทานยาเม่ือพบว่า

ระดับความดันโลหิตปกติ หยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีขึ้น และ

ปรับขนาดยาด้วยตนเองตามล�ำพัง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุภาพร แนวบุตร (2549) ท่ีพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

สม�่ำเสมอในการกินยาโรคความดันโลหิตสูง คือ ความรู้เกี่ยวกับยา 

และการใช้ยา อาการข้างเคียงของยา และการสนับสนุนทางสังคม 

นอกจากนั้น ยังสอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร อุตตะมะ (2549) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก (X= 54.32, SD = 3.46) และเมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการใช้ยาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการรับประทานยาถูก

ต้องตามหลกัการ (X= 16.48, SD = 1.52) การปฏบัิตเิพ่ือป้องกนัการ

เกิดอันตรายจากการใช้ยา (X= 7.47, SD = 1.52) และการจัดการกับ

อาการข้างเคียงอยู่ในระดับเหมาะสมมาก

	 รูปแบบการปรับพฤติกรรมการใช้ยารักษาตามแผนการ

รักษาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งน้ี เป็นการท�ำงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่งเป็นการ

ท�ำงานตามแนวคิดการสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังใน

ชุมชน (World Health Organization, 2002) โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน บนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในชุมชนส่งผลให้แก้ปัญหา

ได้ตรงประเด็น จากการที่ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ท�ำให้มีการ

ท�ำหน้าที่ได้ชัดเจนมากขึ้น เช่น มีการจัดทีมเย่ียมบ้านระหว่างสห

สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล 

นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร อสม. อผส. ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำท้องถิ่น 

และพระสงฆ์ เมื่อพบปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่ไปเยี่ยมจะมีการ

ประสานงาน และส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เมื่อพบผู้สูง

อายทุีม่ปัีญหาเรือ่งเศรษฐกจิจะมกีารใช้ทุนทางสงัคมทีมี่อยู่ในชมุชน

ก่อน ถ้าทนุทางสงัคมในชมุชนมไีม่เพยีงพอ อบต.กจ็ะประสานงานไป

ยงัหน่วยงานสงัคมสงเคราะห์ หรือถ้าไปเย่ียมบ้านและพบผูส้งูอายทุี่

พกิารและไม่มีอปุกรณ์ อบต.กจ็ะประสานงานไปยังหน่วยงานพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น

	 จากการพัฒนานวัตกรรมมีจุดเน้นท�ำให้ผู ้สูงอายุกลุ่ม

ตวัอย่างมกีารรับรูปั้ญหาอุปสรรคในการรบัประทานยาลดลง เพิ่มการ

สนบัสนนุของครอบครัว และการสนบัสนุนของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในการรับประทานยา ส�ำหรับประเด็นเรื่องการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา เน้นประเด็นเร่ืองเก็บรักษายา การป้องกันการลืม

รับประทานยา การดูขนาดยาก่อนรับประทานยา การดูวันหมด

อายุของยา และการสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ รูปแบบ

ที่สร้างขึ้นในการศึกษาคร้ังน้ีมีจุดเน้นจากการศึกษาที่ผ่านมา เช่น 

การศึกษาของเพ็ญศิริ สิริกุล ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม และเสริม 

ทัศศรี (2553) ที่พัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการ

ศึกษาของเบญจมาศ ถาดแสง ดวงฤดี สาศุขะ และทศพร ค�ำผล

ศิริ (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุท่ี

มีโรคความดันโลหิตสูง ผลการประเมินการใช้นวัตกรรมพบว่า ยัง

มีปัญหาในการใช้นวัตกรรมอยู่บ้าง เช่น อ่านคู่มือแล้วไม่เข้าใจ  

แต่เมื่อพูดคุยกับลูกหลานหรือแกนน�ำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

แล้วก็มีความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น หรือมีปัญหาเร่ืองการใช้โทรศัพท์

เตือนเวลารับประทานยา แกนน�ำชุมชนจะช่วยบอกลูกหลานให้ช่วย

ดูแล ท�ำให้ลดปัญหาการลืมรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างได้ 

	 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยแกนน�ำชุมชนที่ผ่าน 

การพฒันาศกัยภาพแล้ว มบีทบาทเป็นการส่งเสรมิให้บคุคลในชมุชน

มีความสัมพันธ์กันมากขึ้น และส่งเสริมศักยภาพให้ชุมชนสามารถ

จดัการตนเองไดอ้ย่างเบ็ดเสร็จ แกนน�ำชมุชนมีการแสดงบทบาทได้

อย่างเต็มที่และเป็นไปตามข้อตกลง โดยมีการเยี่ยมผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ละแวกรับผิดชอบของตนเองอย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ ทุกรายมีการ

บนัทกึข้อมลูทีต่รวจเยีย่ม และส่งต่อข้อมลูเมือ่พบว่ามีความผดิปกติ 

และเกินความสามารถที่จะให้การดูแลได้ เนื่องจากส่วนหนึ่งแกนน�ำ

ชมุชนและผู้ป่วยมคีวามสัมพนัธ์สนทิสนมกนัฉันเครือญาติ อาศัยอยู่

ในละแวกบ้านที่ใกล้เคียงกัน ไปมาหากันได้สะดวก และพบปะกัน

บ่อยๆ ท�ำให้มีการดูแลซึ่งกันและกันด้วยความเต็มใจ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัในครัง้นี ้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง เพือ่

ให้เป็นประโยชน์ในเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1. วางแผนนโยบาย ควรมีการก�ำหนดแนวทางในการส่ง

เสริมพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาผู้สูงอายุที ่

เป็นโรคความดนัโลหิตสงู โดยเน้นประเดน็เรือ่งการเก็บรักษายา การ

ป้องกนัการลืมรับประทานยา การดขูนาดยาก่อนรับประทานยา การ

ดูวันหมดอายุของยา และการสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ

	 2. วางแผน ก�ำหนดแนวทางในการจัดการกับการรับรู้

อปุสรรคของการรบัประทานยาตามแผนการรกัษาผู้สงูอายท่ีุเป็นโรค
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ความดนัโลหติสงู โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของบุคคลในครอบครัวและชมุชน 

	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัต ิ

	 1. เผยแพร่ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 2. จัดให้มีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานยาตามแผนการรกัษาในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

โดยเน้นประเดน็เรือ่งการเก็บรกัษายา การป้องกนัการลมืรบัประทาน

ยา การดูขนาดยาก่อนรับประทานยา การดูวันหมดอายุของยา  

การสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ

	 3. ใช้นวัตกรรมการป้องกันการลมืรบัประทานยา ได้แก่ จดั

ให้มกีารกระตุ้นเตือนเวลารบัประทานยาโดยใช้โทรศพัท์ตัง้ปลุกเวลา

ที่ผู้สูงอายุต้องรับประทานยาทุกเวลา และช่วยให้รับประทานยาตรง

เวลา การใช้พวงกุญแจกล่องยา

	 4. ใช้คู ่มือการใช้ยาในผู ้ป่วยสูงอายุความดันโลหิตสูง

เนือ่งจากยาที่ใช้ในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูมีรายละเอยีดมาก

ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรู้ เพื่อให้ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล

สามารถอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา

	 5. เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องควรกระตุ้น และแนะน�ำให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 6. จัดให้มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคคลในครอบครัว 

ให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ศึกษาประเด็นการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในเชิงคุณภาพ 

เพื่อศึกษาปรากฏการณ์และสาเหตุในเชิงลึก

	 2. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตาม

แผนการรักษาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยสร้างการ

มส่ีวนร่วมของชมุชน มกีารปรบัปรงุนวตักรรมเพือ่ป้องกนัการลมืรับ

ประทานยาให้เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย และพัฒนา

คู่มือการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุความดันโลหิตสูงให้มีความเข้าใจง่าย

มากขึ้น มีการทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาโดยกลุ่มผู้สูงอายุและผู้

ดูแลผู้สูงอายุ หลังจากนั้นมีการปรับปรุงเนื้อหาก่อนที่จะใช้จริงเพื่อ

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 3. เผยแพร่รูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามแผน 

การรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้กับชุมชนอื่นๆ ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานการวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลงได้ โดยการสนับสนุนงบ

ประมาณจากส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ตลอดจน

คณะกรรมการกองทนุวจิยั มหาวทิยาลัยราชภฏันครปฐม ที่ให้ความ

อนเุคราะห์พจิารณางานวจิยัเรือ่งนีผ่้านการคดัเลอืก ขอขอบพระคุณ 

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ผู้อ�ำนวยการ รพสต.วังตะกู  ประธานชมรม 

ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ ที่ให้

ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรมทุกกิจกรรม
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