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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อการรับรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบการวิจัยเป็นแบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
และแบบบันทึกค่าความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบจับคู่ (Paired t-test) การทดสอบที
แบบอิสระ (Independent t-test) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < .01) ขณะที่ค่าความดันโลหิตทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < .01) นอกจากนี้ การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ยา (r = .68, p < .01) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความดันโลหิต (r = -.52, p < .01) เช่นเดียวกับ
พฤติกรรมการใช้ยาที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความดันโลหิต (r = -.55, p < .01) 
ค าส าคัญ: การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา, พฤติกรรมการใช้ยา, ความดันโลหิตสูง, ผู้สูงอายุ, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
  

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a Health Belief Model–based program 
on medication perception, medication adherence, and blood pressure among older adults with hypertension. 
A two-group pretest–posttest design was employed. The sample consisted of 60 older adults, selected using 
purposive sampling and equally assigned to an experimental group and a control group (n = 30 each) using 
time-based allocation. The research instruments included the intervention program, a medication perception 
questionnaire a medication adherence questionnaire and blood pressure records. Data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and Pearson’s correlation coefficient. 
 The results showed that, after the intervention, the experimental group demonstrated significantly 
higher medication perception and medication adherence scores compared with their pretest scores (p < .05) 
and those of the control group (p < .01). In addition, systolic and diastolic blood pressure levels were 
significantly reduced compared with the control group (p < .01). Medication perception was positively 
correlated with medication adherence (r = .68, p < .01) and negatively correlated with blood pressure levels 
(r = −.52, p < .01). Medication adherence was also negatively correlated with blood pressure levels (r = −.55, 
p < .01).  
Keywords: medication perception, medication adherence, hypertension, older adults, Health Belief Model 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญทั่วโลกและเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร องค์การอนามัยโลกระบุ
ว่ าปัจจุบันมีประชากรทั่ วโลกประมาณ 1.28 
พันล้านคนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และเกือบ
ครึ่ งหนึ่ งของผู้ป่วย ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ
ดังกล่าว ส่งผลให้การควบคุมระดับความดันโลหิต
ยังคงเป็นความท้าทายส าคัญของระบบสุขภาพทั่ว
โลก นอกจากนี้ยังพบว่ามีเพียงประมาณร้อยละ 21 
เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
อย่างเหมาะสม1 
 ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยผลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยพบว่าความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชากรไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และ พบได้ประมาณร้อยละ 25 ของ
ประชากรผู้ใหญ่ และยังพบว่าความชุกของโรคมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไต
เรื้ อรั ง 2 ผู้ สู งอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสู ง
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการควบคุมระดับความดันโลหิตผ่านการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาส าคัญที่พบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการไม่
ปฏิ บั ติ ต ามแผนการ รั กษา  โดย เฉพาะการ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอหรือไม่ถูกต้อง ซึ่งส่งผล
ให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลอืด3 

 จังหวัดสิงห์บุรีมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามพบว่ามีเพียงร้อยละ 32 
ของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ตามเกณฑ์4 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาพฤติกรรม
การใช้ยา โดยพบว่าผู้ป่วยจ านวนมากมีพฤติกรรม

หยุดยาเองเมื่อไม่มีอาการ หรือปรับขนาดยาด้วย
ตนเอง5 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังเผชิญกับข้อจ ากัด
หลายประการที่อาจส่งผลต่อการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม เช่น การมองเห็นลดลง การได้รับยา
หลายชนิดพร้อมกัน (polypharmacy) รวมถึงความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการใช้ยา เช่น การเก็บ
รักษายาไม่เหมาะสม หรือการใช้ยาร่วมกับสมุนไพร
โดยไม่ปรึกษาแพทย์ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากยาและการควบคุมโรค
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model)  เป็นกรอบแนวคิดทาง
พฤติกรรมศาสตร์ ที่ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายใน
การอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยอธิบาย
ว่าบุคคลจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเมื่อมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น6, 7 ดังนั้นการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยอาศัยกรอบ
แนว คิ ด ดั งกล่ า วจึ ง มี บทบาทส า คัญ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยอาศัยกรอบแนวคิดทาง
พฤติกรรมศาสตร์สามารถช่วยเพ่ิมความรู้ ความ
เข้าใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ รวมทั้งช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการรับประทานยาและการควบคุมโรค8, 9 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นการศึกษา
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพหรือผลลัพธ์ทาง
คลินิกเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานยา หรือระดับความดันโลหิตเพียงอย่าง
เดียว และยังมีงานวิจัยค่อนข้างจ ากัดที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการรับรู้เกี่ยวกับยา 
พฤติกรรมการรับประทานยา และผลลัพธ์ทาง
คลินิกในกลุ่มผู้สูงอายุพร้อมกัน โดยเฉพาะในบริบท
ของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศ
ไทย 
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 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
กรอบแนวคิด Health Belief Model ต่อการรับรู้
เกี่ยวกับยา พฤติกรรมการรับประทานยา และระดับ
ความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มความร่วมมือใน
การรักษาและการควบคุมระดับความดันโลหิตใน
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และค่าความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขาพตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และค่าความดันโลหิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการ
ทดลอง  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และ
ค่าความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้เก่ียวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยา 
สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าความดันโลหิตต่ า
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยา
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าความดันโลหิตต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 3. การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรม
การใช้ยามีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าความดันโลหิต 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน
แ ล ะหลั ง ก า ร ทดล อ ง  ( two-group pretest–
posttest design) โดยไม่ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
(non-randomized design) การเลือกใช้รูปแบบ
การวิจัยดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายใต้
สภาพแวดล้อมจริงของการให้บริการสุขภาพ14 การ
วิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งอธิบาย
ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการรับรู้
เกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยบุคคลจะมีแนวโน้ม
แสดงพฤติกรรมสุขภาพเมื่อรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 
barriers) รวมถึงสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ และ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่ ง
องค์ประกอบเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล10, 11  
 ในการศึกษานี้ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพถูก
พัฒนาขึ้น เพื่อส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ผ่านกระบวนการให้ความรู้ การฝึกทักษะ 
และการเสริมแรงทางพฤติกรรม ซึ่งเป็นแนวทางที่
สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
บุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ12, 13 
 การรับรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาในงานวิจัยนี้
ครอบคลุมการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการใช้ยา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ โดยพฤติกรรม
การใช้ยาประกอบด้วยการตรวจสอบยา การ
รับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ การเก็บ



53
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
กรอบแนวคิด Health Belief Model ต่อการรับรู้
เกี่ยวกับยา พฤติกรรมการรับประทานยา และระดับ
ความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มความร่วมมือใน
การรักษาและการควบคุมระดับความดันโลหิตใน
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และค่าความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขาพตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และค่าความดันโลหิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการ
ทดลอง  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และ
ค่าความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยา 
สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าความดันโลหิตต่ า
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยา
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าความดันโลหิตต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 3. การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรม
การใช้ยามีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าความดันโลหิต 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน
แ ล ะหลั ง ก า ร ทดล อ ง  ( two-group pretest–
posttest design) โดยไม่ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
(non-randomized design) การเลือกใช้รูปแบบ
การวิจัยดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายใต้
สภาพแวดล้อมจริงของการให้บริการสุขภาพ14 การ
วิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งอธิบาย
ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการรับรู้
เกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยบุคคลจะมีแนวโน้ม
แสดงพฤติกรรมสุขภาพเมื่อรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 
barriers) รวมถึงสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ และ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่ ง
องค์ประกอบเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล10, 11  
 ในการศึกษานี้ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพถูก
พัฒนาขึ้น เพื่อส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ผ่านกระบวนการให้ความรู้ การฝึกทักษะ 
และการเสริมแรงทางพฤติกรรม ซึ่งเป็นแนวทางที่
สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
บุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ12, 13 
 การรับรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาในงานวิจัยนี้
ครอบคลุมการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการใช้ยา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ โดยพฤติกรรม
การใช้ยาประกอบด้วยการตรวจสอบยา การ
รับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ การเก็บ

รักษายาอย่างเหมาะสม และการสังเกตอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา 
 ผลลัพธ์ของพฤติกรรมการใช้ยาดังกล่าว
สะท้อนผ่านการควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดส าคัญ ของประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุ ขภาพ โดยโปรแกรมดั งกล่ าวมุ่ ง เน้ นการ
ปรับเปลี่ยนการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อน าไปสู่
การปรับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ และส่งผล
ต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 
 ในการจัดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการจัด
กลุ่มตามช่วงเวลาการเข้ารับบริการ (time-based 
allocation) เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม (contamination) ที่อาจเกิดจากการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือประสบการณ์ เกี่ยวกับ
โปรแกรมระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยก าหนดให้
กลุ่มควบคุมเข้าร่วมการวิจัยในช่วงเวลา 08.00–
10.00 น. และกลุ่มทดลองในช่วงเวลา 10.00–
12.00 น. 
 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเท่า
เ ที ย ม กั น ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ( baseline 
equivalence) โดยเปรียบเทียบลักษณะข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระยะเวลา
การป่วย ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัว การจัด
ยารับประทานด้วยตนเองหรือผู้ดูแล และระดับ
ความดันโลหิต ค่าคะแนนตัวแปรที่ศึกษาในระยะ
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ  independent t-test และ 
chi-square test เพื่ อให้มั่ นใจว่ าทั้ งสองกลุ่ มมี
ลักษณะพื้นฐานที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และ เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโพกรวม 
จังหวัดสิงห์บุรี  ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยมีจ านวนประชากร

ทั้ งหมด 419 คน ซึ่ ง เป็นผู้ป่วยที่ ได้รับการขึ้น
ทะเบียนรักษา ในระบบบริการของหน่วยบริการ
สุขภาพดังกล่าว 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป และ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
คัดเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างด้ วยวิ ธี การเลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ป่วย
ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลโพกรวม และแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย โดยใช้วิธีการจัด
กลุ่มตามช่วงเวลาการเข้ารับบริการ (time-based 
allocation) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดย
แพทย์  
 2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 
 3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 4. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม
วิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 1. มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือภาวะ
ความจ าบกพร่องท่ีส่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม
หรือการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น ความดัน
โลหิตสูง≥180/110 มิลลิเมตรปรอท หรือมีอาการที่
เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
 3. เข้าร่วมการทดลองทางคลินิกอื่นที่อาจมี
ผลต่อผลการศึกษาในช่วงเวลาเดียวกัน  
 4. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตาม
ระยะเวลาทีก่ าหนด  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย
ครั้งนี้  ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1 โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α)เท่ากับ .05 และก าหนด



54
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 รวมทั้ง
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 0.50 ตามเกณฑ์การจ าแนกขนาด
อิ ท ธิ พ ล ท า ง ส ถิ ติ  ส า ห รั บ ก า ร ท ด ส อ บ 
independent t-test ซึ่งใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เป็นอิสระต่อ
กัน ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย
กลุ่มละ 26 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 ส่งผลให้ได้กลุ่ม
ตั วอย่ างกลุ่ มละ 30 ราย รวมทั้ งสิ้ น  60 ราย
 เครื่องมือวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  
 ส่ ว นที่  1 แ บบ ส อบถ าม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาป่วย ผู้ จัดยาเองให้
รับประทาน จ านวนยาที่รับประทาน และระดับ
ความดันโลหิต เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบและเติม
ค าในช่องว่าง จ านวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิด Health Belief Model (HBM) เพื่อประเมิน
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ครอบคลุมองค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา และการรับรู้
อุปสรรคในการใช้ยา แบบสอบถามประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็น มาตราส่วน
ประมาณค่ าแบบ Likert 5 ระดับ  ตั้ งแต่  1–5 
คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงระดับการรับรู้ที่สูง
กว่า และข้อค าถามเชิงลบท าการกลับค่าคะแนน
ก่อนน าไปวิเคราะห์ การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ย
คะแนนรวม และแบ่งระดับการรับรู้ออกเป็น 5 
ระดับ ตามหลักการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย15  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 20 ข้อ 

ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ ครั้งและไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน 
มีดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก ปฏิบัติประจ าเท่ากับ 5 
คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งเท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้งเท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆครั้งเท่ากับ 
2 คะแนน และ ไม่เคยปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน และ
ข้อที่เป็นข้อความเชิงลบจะถูกกลับค่าคะแนนก่อน
น าไปรวมคะแนน และแบ่งระดับการรับรู้ออกเป็น 5 
ระดับ ตามหลักการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย15 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต การ
วัดความดันโลหิตด าเนินการโดยผู้วิจัยใช้เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิทัลที่ผ่านการสอบเทียบตาม
มาตรฐานก่อนการใช้งาน และใช้เครื่องมือเดียวกัน
ตลอดการศึกษาเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของ
เครื่องมือ ผู้เข้าร่วมวิจัยพักในท่านั่งอย่างน้อย 5 
นาที ก่อนการวัดความดันโลหิต จากนั้นท าการวัด
จ านวน 3 ครั้ง โดยเว้นระยะห่างครั้งละ 1–2 นาที 
และใช้ค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิตทั้งสามครั้งใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ตามแนวทางการวัดความดัน
โ ล หิ ตที่ แ น ะน า โ ด ยส ม าคม โ ร คหั ว ใ จ แ ห่ ง
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่ งมีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ
การวิจัยทางสุขภาพ ผลการประเมินค่าดัชนีความ
ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ของข้อค าถามอ ยู่ระหว่ าง 
0.67–1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ หลังจากนั้น
ได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (try-out) กับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ 
ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha coefficient) 
พบว่า แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา มีค่า
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อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 รวมทั้ง
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 0.50 ตามเกณฑ์การจ าแนกขนาด
อิ ท ธิ พ ล ท า ง ส ถิ ติ  ส า ห รั บ ก า ร ท ด ส อ บ 
independent t-test ซึ่งใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เป็นอิสระต่อ
กัน ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย
กลุ่มละ 26 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 ส่งผลให้ได้กลุ่ม
ตั วอย่ างกลุ่ มละ 30 ราย รวมทั้ งสิ้ น  60 ราย
 เครื่องมือวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  
 ส่ ว นที่  1 แ บบ ส อบถ าม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาป่วย ผู้ จัดยาเองให้
รับประทาน จ านวนยาที่รับประทาน และระดับ
ความดันโลหิต เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบและเติม
ค าในช่องว่าง จ านวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิด Health Belief Model (HBM) เพื่อประเมิน
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ครอบคลุมองค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา และการรับรู้
อุปสรรคในการใช้ยา แบบสอบถามประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็น มาตราส่วน
ประมาณค่าแบบ Likert 5 ระดับ  ตั้ งแต่  1–5 
คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงระดับการรับรู้ที่สูง
กว่า และข้อค าถามเชิงลบท าการกลับค่าคะแนน
ก่อนน าไปวิเคราะห์ การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ย
คะแนนรวม และแบ่งระดับการรับรู้ออกเป็น 5 
ระดับ ตามหลักการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย15  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 20 ข้อ 

ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ ครั้งและไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน 
มีดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก ปฏิบัติประจ าเท่ากับ 5 
คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งเท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้งเท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆครั้งเท่ากับ 
2 คะแนน และ ไม่เคยปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน และ
ข้อที่เป็นข้อความเชิงลบจะถูกกลับค่าคะแนนก่อน
น าไปรวมคะแนน และแบ่งระดับการรับรู้ออกเป็น 5 
ระดับ ตามหลักการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย15 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต การ
วัดความดันโลหิตด าเนินการโดยผู้วิจัยใช้เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิทัลที่ผ่านการสอบเทียบตาม
มาตรฐานก่อนการใช้งาน และใช้เครื่องมือเดียวกัน
ตลอดการศึกษาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของ
เครื่องมือ ผู้เข้าร่วมวิจัยพักในท่านั่งอย่างน้อย 5 
นาที ก่อนการวัดความดันโลหิต จากนั้นท าการวัด
จ านวน 3 คร้ัง โดยเว้นระยะห่างคร้ังละ 1–2 นาที 
และใช้ค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิตทั้งสามครั้งใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ตามแนวทางการวัดความดัน
โ ล หิ ตที่ แ น ะน า โ ด ยส ม าคม โ ร คหั ว ใ จ แ ห่ ง
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่ งมีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ
การวิจัยทางสุขภาพ ผลการประเมินค่าดัชนีความ
ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ของข้ อค าถามอยู่ ระหว่ าง 
0.67–1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ หลังจากนั้น
ได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (try-out) กับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ 
ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha coefficient) 
พบว่า แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา มีค่า

เท่ากับ .78 และ แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
มีค่าเท่ากับ .85  
ส่วนแบบบันทึกค่าความดันโลหิต ได้ รับการ
ตรวจสอบความ เหมาะสมของ เนื้ อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  และด าเนินการวัดตามแนวทาง
มาตรฐานการวัดความดันโลหิตในงานวิจัยทาง
คลินิก 
 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 กลุ่มควบคุม 
 เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ก่อนการ
ทดลอง (pre-test) เก็บข้อมูลวันที่  2 มิถุนายน 
2568 เวลา 8.00 – 10.00 น. หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับ
การคัดกรองอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพโดยใช้
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และ
พฤติกรรมการใช้ยา (pre-test) โดยใช้เวลาประมาณ 
30 นาที การเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 หลังการทดลอง 
(post-test) วันที่แพทย์นัดมาตรวจรักษาต่อเนื่อง
ครั้งต่อไป ระยะเวลาห่างจากการนัดคร้ังแรก 16 
สัปดาห์ (6 ตุลาคม 2568) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยใช้วิธีเดียวกับครั้งที่ 1 
ตอบแบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และ
พฤติกรรมการใช้ยา  
 ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาแก่กลุ่มควบคุม เพื่อประโยชน์ด้าน
จริยธรรม 
 กลุ่มทดลอง วันที่ 2 มิถุนายน 2568 เวลา 
10.00 – 12.00 น.  
  กิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองอาการ 
ตรวจวัดสัญญาณชีพโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต 
แบบดิจิทัล และให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถาม 
ครั้งที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา (pre-test) 
โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
 กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงครอบคลุมการรับรู้ความรุนแรง 
ความเสี่ยง ประโยชน์ และอุปสรรคของการใช้ยา 

โดยใช้การบรรยายและอภิปรายกลุ่ม ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที 
 กิจกรรมที่ 3 การฝึกใช้บัตรยา ให้ผู้ป่วย
จัดท าบัตรยารายบุคคล ระบุชื่อยา วิธีใช้ และเวลา 
พร้อมฝึกอธิบายบัตรยาของตนเอง เพ่ือประเมิน
ความเข้าใจ และและส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
การใช้ยาใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 กิจกรรมที่ 4 การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์
จ าลอง  เ ป็ นการ พัฒนา ทักษะการ ใช้ ย า ใน
สถานการณ์เสมือนจริง ผู้วิจัยจัดสถานการณ์จ าลอง
ที่สอดคล้องกับปัญหาที่พบจริงในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่ศึกษา เช่น การรับประทานยาใน
ช่วงเวลาเช้า–กลางวัน–เย็น การใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกัน (polypharmacy) และสถานการณ์ปัญหาที่
พบบ่ อย  ไ ด้ แก่  ก ารลื ม รั บประทานยาการ
รับประทานยาซ้ า หรือการไม่แน่ใจเกี่ยวกับวิธีใช้ยา 
ผู้โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน าและข้อมูลย้อนกลับทันที 
ใช้เวลาประมาณ 40 นาที 
 กิจกรรมที่  5 การติดตามและเสริมแรง 
ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ติดตาม 1–2 ครั้ง ภายใน 2–4 สัปดาห์ เพื่อประเมิน
ปัญหาและให้ค าแนะน าเพิ่มเติม  
 กิจกรรมที่ 6 ในวันนัดครั้งต่อไป ห่างจาก
ครั้งแรก 16 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างวัดความ
ดันโลหิต โดยใช้วิธีเดียวกับการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 
ตอบแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและ
พฤ ติ กรรมการ ใช้ ย า  ( post-test) เพื่ อน า ไป
เปรียบเทียบผลก่อน–หลังการทดลอง 
 การควบคุมคุณภาพการวิจัย 
 เพื่อควบคุมความเที่ยงตรงภายใน ผู้วิจัยได้
ด าเนินการดังนี ้
 1.แยกช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อลดการปนเปื้อนของ
ข้อมูล 
 2.ใช้เครื่องมือและวิธีการวัดแบบเดียวกันใน
การเก็บข้อมูลทุกครั้ง 
 3.ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดียวกัน
ตลอดการศึกษา  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 4.ตรวจสอบความเท่าเทียมของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง  

 5.ก าหนดระยะเวลาการทดลองเท่ากันทั้ง
สองกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญ ทางสถิติที่ .05 ก่อนการวิเคราะห์ 
ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูล
เบื้องต้น เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลง ของสถิติ t-
test ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
independent t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test  
 4. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
independent t-test  
 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ รับรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา กับค่าความ
ดั น โลหิ ต โดย ใช้ สถิ ติ  Pearson’s correlation 
coefficient  
 6. เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired 

t-test และเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตภายหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ independent t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยชินวัตร (เลขที่ IRB 2025/40)  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 70.00 และ
กลุ่มทดลองร้อยละ 83.33 อายุ เฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงกัน (63.42 ± 11.20 และ 65.47 
± 11.05 ปี ตามล าดับ) ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพ
สมรส และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001–
10,000 บาท นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป และเป็นผู้จัดยา
รับประทานด้วยตนเอง เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน
บุคคลและภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและ
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
โปรแกรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

   
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
            ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติทีแบบไม่อิสระ (paired t-test) (n=30)  

 ผลลัพธ์ 

ก่อนได้รับโปรแกรมตาม
แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (n=30) 

หลังได้รับโปรแกรมตาม
แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (n=30) 

 
t(29) 

 
p 

 
Cohen's d 

 Mean SD Mean SD 
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 79.58 12.80 89.60 10.20 2.95 .006 0.86 
พฤติกรรมการใช้ยา 76.03 11.30 88.20 11.50 3.20 .003 1.06 
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 4.ตรวจสอบความเท่าเทียมของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง  

 5.ก าหนดระยะเวลาการทดลองเท่ากันทั้ง
สองกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญ ทางสถิติที่ .05 ก่อนการวิเคราะห์ 
ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูล
เบื้องต้น เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลง ของสถิติ t-
test ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
independent t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test  
 4. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
independent t-test  
 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ รับรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา กับค่าความ
ดั น โลหิ ต โดย ใช้ สถิ ติ  Pearson’s correlation 
coefficient  
 6. เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired 

t-test และเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตภายหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ independent t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยชินวัตร (เลขที่ IRB 2025/40)  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 70.00 และ
กลุ่มทดลองร้อยละ 83.33 อายุ เฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงกัน (63.42 ± 11.20 และ 65.47 
± 11.05 ปี ตามล าดับ) ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพ
สมรส และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001–
10,000 บาท นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป และเป็นผู้จัดยา
รับประทานด้วยตนเอง เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน
บุคคลและภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและ
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
โปรแกรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

   
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
            ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติทีแบบไม่อิสระ (paired t-test) (n=30)  

 ผลลัพธ์ 

ก่อนได้รับโปรแกรมตาม
แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (n=30) 

หลังได้รับโปรแกรมตาม
แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (n=30) 

 
t(29) 

 
p 

 
Cohen's d 

 Mean SD Mean SD 
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 79.58 12.80 89.60 10.20 2.95 .006 0.86 
พฤติกรรมการใช้ยา 76.03 11.30 88.20 11.50 3.20 .003 1.06 

  
ผลลัพธ ์

ก่อนได้รับโปรแกรมตาม
แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (n=30) 

หลังได้รับโปรแกรมตาม
แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (n=30) 

 
t(29) 

 
p 

 
Cohen's d 

 Mean SD Mean SD 

ค่าความดันโลหิตซีสโตลิก (มม.ปรอท) 146.70 13.80 133.50 12.50 4.20 <.01 0.89 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.
ปรอท) 

 89.02  9.85 81.95  6.90 6.90  <.01 0.75 

**p < .01  
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการ
รับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
โดยใช้สถิติ  paired t-test พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมตามแนวคิด กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t(29) = 2.95, p < .01) โดยมี
ขนาดอิ ทธิ พล (Effect Size) อยู่ ในระดั บมาก 
(Cohen's d = 0.86) และมีคะแนนพฤติกรรมการใช้
ยาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t(29) = 3.20, p < .01) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน (Cohen's d = 1.06) ค่าความดัน

โลหิตซีสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t(29) = 4.20, p < .01) โดยมี
ขนาดอิ ทธิ พล (Effect Size) อยู่ ในระดั บมาก 
(Cohen's d = 0.89) และค่าความดันโลหิตไดแอสโต
ลิกลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t(29) = 6.90, p < .01) โดยมีขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) อยู่ในระดับมาก (Cohen's d = 0.75)  
 2. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การใช้ยา พฤติกรรม
การใช้ยาและค่าความดันโลหิต ในผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุโรค 
 ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุม (n=30) และกลุ่มทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=30)  กลุ่มทดลอง (n=30)) t(58) p Cohen's d 

Mean SD  Mean SD 
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
ก่อนทดลอง (pre-test) 
หลังทดลอง (post-test) 
พฤติกรรมการใช้ยา 
ก่อนทดลอง (pre-test) 
หลังทดลอง (post-test) 

 
78.59 
79.45 

 
76.84 
78.21 

 
13.74 
12.58 

 
12.68 
10.21 

 
79.58 
89.60 

 
76.03 
88.20 

 
12.80 
10.20 

 
11.30 
10.20 

 
0.82 
5.92 

 
0.62 
6.45 

 
0.416 
<.01 

 
0.538 
<.01 

 
0.07 
0.91 

 
0.07 
0.99 

ค่าความดันโลหิตซีสโตลิก  
(มม.ปรอท) 
ก่อนทดลอง (pre-test) 
หลังทดลอง (post-test) 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก  
(มม.ปรอท) 
ก่อนทดลอง (pre-test) 
หลังทดลอง (post-test) 

 
 

145.30 
144.80 

 
 

88.45 
87.62 

 
 

14.20 
13.90 

 
 

10.30 
9.85 

 
 

146.70 
133.50 

 
 

89.02 
81.95 

 
 

13.80 
12.50 

 
 

9.85 
6.90 

 
 

0.50 
4.12 

 
 

0.89 
6.90 

 
 

0.619 
<.01 

 
 

0.377 
<.01 

 
 

0.10 
0.89 

 
 

0.06 
0.75 

 *p < .05, **p < .01 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และค่าความดันโลหิต
ทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและ
พฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.92 และ 6.45, p < .001) 
และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก (Cohen’s d = 
0.91 และ 0.99) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.12 และ 6.90, p < 
.001) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางถึงมาก 
(Cohen’s d = 0.89 และ 0.75) สรุ ปผล ได้ ว่ า 
โปรแกรม ที่ได้รับช่วยปรับปรุงการรับรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 
  3. ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การใช้ยา 
พฤติกรรมการใช้ยากับค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 

 
 ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 และค่าความดันโลหิต โดยใช้สถิตสิัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product moment  
 correlation coefficients) (n=60) 

ตัวแปร การรับรู้การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา ค่าความดันโลหิต 
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 1 0.68** -0.52** 
พฤติกรรมการใช้ยา 0.68** 1 -0.55** 
ค่าความดันโลหิต -0.52** -0.55** 1 

**p < .01 
 จากตารางที่ 3 จากตารางพบว่า การรับรู้
เกี่ ยวกับการใช้ยามีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.68, p < .01) แสดงว่าผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาสูงจะมีพฤติกรรมการใช้ยา ที่เหมาะสมมากขึ้น 
นอกจากนี้ การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรม
การใช้ยามีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าความดันโลหิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.52 และ -0.55 
ตามล าดับ, p < .01) แสดงว่าการรับรู้และพฤติกรรม
การใช้ยาที่ดีมีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับความดัน
โลหิตที่ลดลง ซึ่งบ่งชี้ว่าการรับรู้และพฤติกรรมการใช้
ยาที่ดีขึ้นสามารถช่วยในการควบคุมค่าความดันโลหิต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถเพิ่มการรับรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ภายในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนน การรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 79.58 (SD = 12.80) เปน็ 89.60 
(SD = 10.20) (t(29) = 2.95, p < .01) และพฤติกรรม
การใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 76.03 (SD = 11.30) เป็น 88.20 
(SD = 11.50) (t(29) = 3.20, p < .01) โดยมีขนาด
อิทธิพลอยู่ในระดับมาก (Cohen’s d = 0.86–1.06) 
ขณะเดียวกันค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 
146.70 เป็น 133.50 มม.ปรอท และค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 89.02 เป็น 81.95 มม.
ปรอท สะท้อนให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาเพิ่มขึ้น จะช่วยลด
อุปสรรคในการปฏิบัติและส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดขีึ้น 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (t(58) 
= 5.92, p < .01; Cohen's d = 0.91) ผลดั งกล่ าว
อธิบายได้ว่าการเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และค่าความดันโลหิต
ทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและ
พฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.92 และ 6.45, p < .001) 
และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก (Cohen’s d = 
0.91 และ 0.99) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.12 และ 6.90, p < 
.001) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางถึงมาก 
(Cohen’s d = 0.89 และ 0.75) สรุ ปผล ได้ ว่ า 
โปรแกรม ที่ได้รับช่วยปรับปรุงการรับรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 
  3. ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การใช้ยา 
พฤติกรรมการใช้ยากับค่าความดันโลหิต ของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 

 
 ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 และค่าความดันโลหิต โดยใช้สถิตสิัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product moment  
 correlation coefficients) (n=60) 

ตัวแปร การรับรู้การใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา ค่าความดันโลหิต 
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 1 0.68** -0.52** 
พฤติกรรมการใช้ยา 0.68** 1 -0.55** 
ค่าความดันโลหิต -0.52** -0.55** 1 

**p < .01 
 จากตารางท่ี 3 จากตารางพบว่า การรับรู้
เกี่ ยวกับการใช้ยามีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.68, p < .01) แสดงว่าผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาสูงจะมีพฤติกรรมการใช้ยา ที่เหมาะสมมากขึ้น 
นอกจากนี้ การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรม
การใช้ยามีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าความดันโลหิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.52 และ -0.55 
ตามล าดับ, p < .01) แสดงว่าการรับรู้และพฤติกรรม
การใช้ยาที่ดีมีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับความดัน
โลหิตท่ีลดลง ซึ่งบ่งชี้ว่าการรับรู้และพฤติกรรมการใช้
ยาที่ดีขึ้นสามารถช่วยในการควบคุมค่าความดันโลหิต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถเพิ่มการรับรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ภายในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนน การรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 79.58 (SD = 12.80) เปน็ 89.60 
(SD = 10.20) (t(29) = 2.95, p < .01) และพฤติกรรม
การใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 76.03 (SD = 11.30) เป็น 88.20 
(SD = 11.50) (t(29) = 3.20, p < .01) โดยมีขนาด
อิทธิพลอยู่ในระดับมาก (Cohen’s d = 0.86–1.06) 
ขณะเดียวกันค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 
146.70 เป็น 133.50 มม.ปรอท และค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 89.02 เป็น 81.95 มม.
ปรอท สะท้อนให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาเพิ่มขึ้น จะช่วยลด
อุปสรรคในการปฏิบัติและส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดขีึ้น 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (t(58) 
= 5.92, p < .01; Cohen's d = 0.91) ผลดั งกล่ าว
อธิบายได้ว่าการเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง

ของโรคและความเสี่ยงช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น โปรแกรมที่เน้น
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคและ
เชื่อมโยงกับสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวันช่วยให้
ผู้เข้าร่วม ตระหนักถึงความเสี่ยงของตนเองได้ชัดเจน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wong, Mercer & 
Lam 16 และ Lee et al. 8 ที่พบว่าการให้ความรู้แบบ
มีโครงสร้างสามารถเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการ
รักษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิผล รวมทั้ง
สอดคล้องกับ Kim et al. 17 และ Zhang et al. 18 ที่
รายงานว่าการให้ความรู้สามารถเพิ่มการรับรู้ด้าน
สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม แตกต่าง
จากการศึกษาของ Al-Noumani et al.10 ที่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจเกิดจากความ
แตกต่างของรูปแบบโปรแกรม โดยการศึกษาครั้งนี้
เน้นการมีส่วนร่วมและการปรับเนื้อหาให้เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ 
 ในด้านพฤติกรรมการใช้ยา พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญ (t(58) = 6.45, p < .01; Cohen's d = 
0.99) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด Health 
Belief Model ซึ่งอธิบายว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองมีบทบาทส าคัญต่อการปฏิบัติตามแผน การ
รักษา โปรแกรมที่ออกแบบให้ลดอุปสรรคในการใช้ยา 
เช่น การใช้ภาษาที่ เข้าใจง่าย การให้ค าแนะน า
รายบุคคล และการเชื่อมโยงกับกิจวัตรประจ าวัน 
อาจเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับ Ruppar et al.19 และ Abegaz et al.20 ที่พบว่า
การให้ความรู้ร่วมกับ การสนับสนุนด้านพฤติกรรม
สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างมี
ประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม Marcum et al.21 รายงาน
ว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาในระยะยาว 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีหลายโรคร่วม 
 ส าหรับผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญจาก 

146.70 เป็น 133.50 มม.ปรอท (t(58) = 4.12, p = 
.001; Cohen's d = 0.89) และค่าความดันโลหิตได
แอสโตลิกลดลงจาก 89.02 เป็น 81.95 มม.ปรอท 
( t(58) = 6.90, p = .001; Cohen's d = 0.75) ซึ่ ง
สะท้อนความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้
ยาและการควบคุมระดับความดันโลหิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Burnier & Egan3 และ Liu et al.22 ที่
รายงานว่าการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาสามารถ
ช่วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้ น แม้ว่ าบาง
การศึกษา เช่น Bosworth et al. (2018)23 จะพบว่า
การลดความดันโลหิตอาจไม่เกิดขึ้นทันทีหลังการให้
ความรู้ ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับระยะเวลาการติดตามผล
และความต่อเนื่องของพฤติกรรมการใช้ยา 
 นอกจากนี้ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า
การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรม การใช้ ยา ( r = .68, p < .01) และมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าความดันโลหิต (r = -.52, p 
< .01) ขณะที่พฤติกรรมการใช้ยามีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับค่ าความดันโลหิ ต (r = -.55, p < .01) ผล
ดังกล่าวสนับสนุนกรอบแนวคิด Health Belief 
Model ที่อธิบายว่าการรับรู้ที่เหมาะสมจะน าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongpakaran et 
al.24 ที่รายงานว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคเป็นตัวท านาย
ส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 
 โดยสรุป โปรแกรมตามแนวคิด Health Belief 
Model สามารถส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
พฤติกรรมการใช้ยา และการควบคุมระดับความดัน
โลหิตในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิผล ผลการศึกษา
นี้ชี้ ให้ เห็นถึงศักยภาพของการน าโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคเรื้อรังระดับปฐมภูมิ โดย
พยาบาลสามารถมีบทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน า
และสนับสนุนการดูแลแบบเฉพาะบุคคล เพื่อเพิ่ม
ความร่วมมือในการใช้ยาและลดความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านการพยาบาลและบริการปฐมภูมิ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน



60
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐม
ภูมิ โดยพยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้
ความรู้รายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพื่อส่งเสริมการรับรู้
เก่ียวกับโรคและการใช้ยา อันน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2. ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหน่วย
บริการสุขภาพสามารถน าโปรแกรมไปพัฒนาเป็น
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรัง เช่น 
คลินิกความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการเข้าสู่ระบบ
บริการระดับปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล ลด
ภาวะแทรกซ้อน และ ลดการเข้ารับการรักษาซ้ า 
 3. ด้านการพัฒนาบุคลากร สามารถใช้เป็น
แนวทางในการฝึกอบรมพยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขในการให้ค าแนะน าด้านการใช้ยาและการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 
 4. ด้านการวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษา
ต่อยอดโดยขยายระยะเวลาติดตามผล และพัฒนา
โปรแกรมร่วมกับเทคโนโลยีหรือการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแล เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในระยะยาว 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental design) และไม่ มี การสุ่ ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่ม อาจมีตัวแปรแทรกซ้อนที่ควบคุม
ไม่ได้  

 2. กลุ่มตัวอย่างมาจากพื้นที่เดียว ท าให้การ
อ้างอิงไปยังประชากรอื่นมีข้อจ ากัด  
 3. การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาใช้
แบบสอบถาม อาจเกิดอคติจากการตอบของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 4. ระยะเวลาติดตามผลค่อนข้างสั้น (ประมาณ 
16 สัปดาห์) จึงอาจยังไม่สะท้อนผลในระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วย
บริการปฐมภูมิอื่น ๆ  
 2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถใช้ เป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ  
 3. ควรบูรณาการโปรแกรมเข้าสู่ระบบบริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามผลการคง
อยู่ของพฤติกรรม  
 2. ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและศึกษาใน
หลายพื้นที่เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงทั่วไป  
 3. ควรใช้การวิเคราะห์ขั้นสูง เช่น ANCOVA 
หรือ repeated measures เพื่อควบคุมตัวแปรกวน  
 4. ควรศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมเพิ่มเติม เช่น 
social support ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
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การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐม
ภูมิ โดยพยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้
ความรู้รายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพื่อส่งเสริมการรับรู้
เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา อันน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2. ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหน่วย
บริการสุขภาพสามารถน าโปรแกรมไปพัฒนาเป็น
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรัง เช่น 
คลินิกความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการเข้าสู่ระบบ
บริการระดับปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล ลด
ภาวะแทรกซ้อน และ ลดการเข้ารับการรักษาซ้ า 
 3. ด้านการพัฒนาบุคลากร สามารถใช้เป็น
แนวทางในการฝึกอบรมพยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขในการให้ค าแนะน าด้านการใช้ยาและการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 
 4. ด้านการวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษา
ต่อยอดโดยขยายระยะเวลาติดตามผล และพัฒนา
โปรแกรมร่วมกับเทคโนโลยีหรือการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแล เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในระยะยาว 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental design) และไม่ มี การสุ่ ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่ม อาจมีตัวแปรแทรกซ้อนที่ควบคุม
ไม่ได้  

 2. กลุ่มตัวอย่างมาจากพื้นที่เดียว ท าให้การ
อ้างอิงไปยังประชากรอื่นมีข้อจ ากัด  
 3. การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาใช้
แบบสอบถาม อาจเกิดอคติจากการตอบของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 4. ระยะเวลาติดตามผลค่อนข้างสั้น (ประมาณ 
16 สัปดาห์) จึงอาจยังไม่สะท้อนผลในระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วย
บริการปฐมภูมิอื่น ๆ  
 2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถใช้ เป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ  
 3. ควรบูรณาการโปรแกรมเข้าสู่ระบบบริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามผลการคง
อยู่ของพฤติกรรม  
 2. ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและศึกษาใน
หลายพื้นที่เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงทั่วไป  
 3. ควรใช้การวิเคราะห์ขั้นสูง เช่น ANCOVA 
หรือ repeated measures เพื่อควบคุมตัวแปรกวน  
 4. ควรศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมเพิ่มเติม เช่น 
social support ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
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