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การพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสม่่าเสมอในการ 
รับประทานยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง    
ที่ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยาและควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ร่วมกับการ
สุ่มอย่างง่าย จ่านวน 25 ราย จากคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง มีวิธีด่าเนินการ 3 ระยะ คือ 
1) วิเคราะห์ปัญหา 2) พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ที่ประกอบด้วย แผนสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยา 8 สัปดาห์ ด้วยกลยุทธ์ห้าเอ สื่อน่าเสนอภาพนิ่งส่าหรับให้ความรู้ คู่มือ สมุดบันทึก บัตรยา และแบบติดตาม
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และ 3) ทดสอบโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างและประเมินผลโดยใช้แบบประเมินความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยา ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 และวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องอัตโนมัติ วิเคราะห์
ผลลัพธ์ด้วยสถิติทีคู่ ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสม่่าเสมอในการรับประทานยา 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ต่่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ (t = -18.25, 14.90 และ 8.65, p < .001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น จนสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
ค่าส่าคัญ  ความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ผู้สูงอายุ การจัดการตนเอง ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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Abstract 
 

 This research aimed to develop and evaluate a self-management support program for medication 
adherence and blood pressure control in older adults with uncontrolled hypertension. The subjects were 
25 older adults who had medication non-adherence and uncontrolled hypertension and were selected 
by purposive with simple random sampling from a medicine clinic in one tertiary hospital. The studying 
period was divided into 3 phases: 1) problems analysis, 2) development of a self-management support 
program, consisted of the 8 weeks of 5  As’ model self-management support for medication adherence 
intervention plan, a PowerPoint for educating, booklet, note recording, pill card, and phone call follow-
up, and 3) program testing with the subjects for 8 weeks and evaluated by using a medication adherence 
questionnaire. (Cronbach's alpha coefficient was 0.80), and an automatic blood pressure meter. Paired t-
test was used to analyze data, the results showed that after the subjects participated in the program, a 
mean score of medication adherence was higher, while average systolic and diastolic blood pressure were 
also lower than before (t = 18.246, 14.897, & 8.647, p < .001). These findings indicated that the self-
management support program could improve medication adherence of older adults with uncontrolled 
hypertension which resulted in their better blood pressure control. 
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บทน่า 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่าคัญของทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ต้อง
ได้รับการรักษาทีย่าวนาน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต (ทิพมาส ชิณวงศ์, 
2560) ประกอบกับปัจจุบันจ่านวนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ จากสถิติในปี พ.ศ. 
2561 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 42.55 เป็นโรคความดันโลหิตสูง (กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน, 2561) และจาก
สถิติในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของคนเป็นโรคนี้สูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป ซึ่งสูงถึงร้อยละ 64.90 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559) และยังพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของไทย มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้สูงถึงร้อยละ 43 (สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แก้วกุล ตันติพิสิฐกุล, ลี่ลี อิงศรีสว่าง, และยศ ตีระวัฒนานนท์, 
2557) จึงจ่าเป็นต้องให้ความส่าคัญกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ปัจจุบันแนวทางการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง เน้นการปรับพฤติกรรม ร่วมกับการรักษาโดยการใช้ยา (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Whelton 
et al., 2017) ซึ่งเป้าหมายหลัก คือ การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
อันได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตเรื้อรัง ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะเลือดออกในจอ
ประสาทตา และการเกิดความบกพร่องทางการมองเห็น โดยความดันโลหิตที่ยิ่งสูง จะเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
มากยิ่งขึ้น (World Health Organization [WHO], 2015) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หน่ึงในปัจจัยหลักท่ีสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง คือ การขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา (Abegaz, Shehab, Gebreyohannes, Bhagavathula, 
& Elnour, 2017) และการมีโรคร่วม (ราม รังสินธุ์, ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์, และคณะท่างานเจ้าหน้าที่เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2555) ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา
ตั้งแต่เริ่มต้นการรักษา และร้อยละ 50 ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยาภายใน 1 ปี หลังการรักษา (Vrijens, Vincze, 
Kristanto, Urquhart, & Burnier, 2008) การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ มีปัญหาการขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยาสูงถึงร้อยละ 80-80.5 (ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้, วิชชุดา เจริญกิจการ
, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, และฉัตรกนก ทุมวิภาต, 2559; วิภาภรณ์, นันทวัน, และกนกพร, 2560) การ
ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ท่าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 83.7 เกิดภาวะความดันโลหิตสงูที่ควบคุม
ไม่ได้ และร้อยละ 31.6 ของผู้ป่วยท่ีขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคเรื้อรังอื่นๆ 
ร่วมด้วย เช่น โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หรือไตเรื้อรัง (Abegaz et al, 2017) ทั้งนี้ ผู้ที่มีโรคร่วม จะมีความซับซ้อนใน
การรักษาและจ่านวนยาที่ต้องรับประทานเพิ่มมากขึ้น (Salive, 2013) จึงจ่าเป็นต้องให้ความส่าคัญกับการสนับสนุนให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความสม่่าเสมอในการรับประทานยา เพื่อให้สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้มีการพัฒนาแนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง ได้อย่างเหมาะสม 
โดยมีระบบบริการสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพคอยช่วยเหลือสนับสนุน กลยุทธ์ห้าเอ ประกอบด้วย 1) กา รประเมิน 
(assess) 2) การแนะน่า (advise) 3) การท่าข้อตกลง (agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ 5) การจัดการ 
(arrange) (Glasgow, Davis, Funnell, & Beck, 2003) การศึกษาที่ผ่านมา ได้มีการน่ากลยุทธ์ห้าเอมาใช้สนับสนุนการ
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จัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังแล้วพบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีระดับการท่ากิจกรรมทาง
กายและระดับไขมันดีเพิ่มขึ้นและช่วยให้ระดับน้่าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (Suwankruhasn, Pothiban, 
Panuthai, & Boonchuang, 2013) และช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้่าตาลในเลือดได้ไม่ดี 
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในด้านความสม่่าเสมอในการรับประทานยาสูงขึ้นอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (Hisni, Chinnawong, & Thaniwattananon, 2017)  
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่มีการสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพียง
ด้านเดียวในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีเพียงการศึกษาที่น่าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพหลายด้านพร้อมกัน (จันทร์จิรา สีสว่าง, ปุลวิชช์ ทองแตง, และดวงหทัย ยอดทอง, 2557; เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี 
ลาศุขะ, และทศพร ค่าผลศิริ, 2555) การศึกษาทีส่นับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพียงด้านเดียว มีเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ (ส่ารวย อาญาเมือง, 2561) และในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
(ฐาณิชญาณ์ หาญณรงค์, 2553) ซึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ อาจมีข้อจ่ากัดที่แตกต่างกับในวัยผู้ใหญ่ อันเป็นผลจากการเสื่อมสภาพของ
ร่างกายและสติปัญญาตามวัย ท่าให้ความสามารถในด้านการคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว การมองเห็นและความจ่าลดลง 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) ส่งผลให้การจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพร้อมกันหลายด้านอาจท่าได้ไม่เต็ม
ศักยภาพ หรืออาจไม่ดีเท่ากับในวัยผู้ใหญ่ ประกอบกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการขาดความ
สม่่าเสมอในการรับประทานยาที่แตกตา่งไปจากผูป้่วยเอดส์ อันได้แก่ การไม่เห็นความส่าคัญของการรบัประทานยา จากการไม่
แสดงอาการของโรค (กิรณา อรุณแสงสด, วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, และอรสา พันธ์ภักดี, 2557) หรือการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าการไม่มี
อาการ หรือการหายจากอาการปวดศีรษะ คือ การหายจากโรค (พรทิพย์ ชูจอหอ, 2555) จึงท่าให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยา
ด้วยตนเอง อีกทั้งการมีโรคร่วม ท่าให้ความซับซ้อนในการรักษาและปริมาณยาที่ต้องรับประทานมีมากขึ้น จึงเป็นสาเหตุท่าให้
ผู้สูงอายุขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ดังเห็นได้จากข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ปี 2560 
ที่พบว่า มีจ่านวนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้สูงถึงร้อยละ 35.95 จากจ่านวนผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งหมด (ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2561) และถึงแม้ว่าไม่มีรายงานสถิติของผู้สูงอายุที่มีปัญหาการขาด
ความสม่่าเสมอในการรับประทานยาในพื้นที่จังหวัดสงขลา แต่จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย (systematic review 
and meta-analysis) จากงานวิจัยจ่านวน 25 เรื่อง ที่ท่าการศึกษาใน 15 ประเทศทั่วโลก พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ เกิดจากปัญหาการขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา (Abegaz, 
Shehab, Gebreyohannes, Bhagavathula, & Elnour, 2017) และจากการสัมภาษณ์พยาบาลประจ่าคลินิกอายุรกรรม ใน
โรงพยาบาลที่ศึกษา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา พบว่า สาเหตุหลักที่ท่าให้ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงมีปัญหาการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เกิดจากการขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา และพบได้
มากกว่าครึ่งหนึ่งของจ่านวนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มาเข้ารับบริการในคลินิก 
 ผู้วิจัยจึงสนใจน่าแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาสา่หรับผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีปัญหาการขาดความสม่่าเสมอในการรับประทาน
ยาและควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เพื่อต้องการให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากข้ึนและสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย อันจะน่าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบท่ีจะเกิดจาก
โรค ท้ังนี้ เพื่อต้องการให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอยู่ร่วมกับการเป็นโรคได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีวัตถุประสงค ์
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1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ส่าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสม่่าเสมอในการรับประทานยาของผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ระหว่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 
กรอบแนวคิด 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้า
เอ (Glasgow, Davis, Funnell, & Beck, 2003) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับกลยุทธ์การสนับสนุนความสม่่าเสมอในการรับประทาน
ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ สามารถจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพและบริบทของตนเอง และสามารถควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์
เป้าหมาย สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ 61-019-19-6 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาในการด่าเนินการศึกษา และประโยชน์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และน่าเสนอโดยภาพรวมของผลการวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ ท่ีควบคุมโรคไม่ได้ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการค่านวณหาค่าขนาด
อิทธิพลความแตกต่างจากงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาต่อ
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ (นันทิกานต์ หวังจิ, 
อุมาพร ปุญญโสพรรณ, และไหมไทย ศรีแก้ว, 2558) ได้ค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างเท่ากับ 1.33 ซึ่งมีขนาดใหญ่ เพื่อความ
น่าเช่ือถือของงานวิจัยและเนื่องจากการศึกษาของนันทิกานต์ หวังจิ และคณะ (2558) มีความแตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ ในบริบท
ทางด้านวัฒนธรรม ความเช่ือ วิถีการด่าเนินชีวิต ความซับซ้อนของโรคและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง เพราะเป็นการศึกษาที่
เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีโรคร่วม และศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ต้องการเพิ่มจ่านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาให้มากข้ึน โดยลดขนาดอิทธิพลความแตกต่างลงเหลือ 0.8 จากนั้นเปิดตารางอ่านาจ
การทดสอบของของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก่าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% อ่านาจการทดสอบที่ .80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ่านวน 21 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา จึงก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ซึ่งเท่ากับ 4 คน ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จึงเท่ากับ 25 คน ท่าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ร่วมกับวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยก่าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ ที่มีอายุ 
60 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต 2) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ประเมินโดย
ใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค่าถาม ของกรมสุขภาพจิต) 3) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
เสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai version [MMSE-Thai 2002]) ของสถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ 4) ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน หรือการมองเห็น สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 5) มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 
โรค ด้วยโรคไขมันในเลือดสูง เบาหวานชนิดที่ 2 หรือไตเรื้อรัง ในระยะที่ 2-4 6) ได้รับยาเม็ดลดความดันโลหิต ทั้งชนิดและ
ขนาดที่ได้รับในปัจจุบันมาแล้วอย่างน้อย 2 เดือน 7) ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา (ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ความสม่่าเสมอในการรับประทานยาที่ดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของพรทิพย์ และคณะ 
คะแนนท่ีได้ ≤ 47 คะแนน 8) ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ คือ มีความดันซิสโตลิค ≥150 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มี
ความดันไดแอสโตลิค ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ที่มีโรคร่วมด้วยโรคไขมันในเลือดสูง และมีความดันซิสโตลิค ≥ 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีความดันไดแอสโตลิค ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ที่มีโรคร่วมด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ไต
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เรื้อรัง โดยเป็นค่าความดันโลหิตย้อนหลังในวันท่ีกลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ครั้งล่าสุดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ที่ไม่เกิน 12 เดือน) 
และในวันที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งค่าความดันโลหิตจากทั้ง 2 ครั้ง ต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างต้น 
การศึกษาครั้งน้ี ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่สูญหายในระหว่างการศึกษา จึงมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น จ่านวน 25 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผลโปรแกรม ประกอบด้วย 1) แบบประเมินข้อมูลส่วน

บุคคล 2) แบบประเมินความสม่่าเสมอในการรับประทานยา เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาของพรทิพย์ และคณะ (พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ, 2549 อ้างตาม ด่ารงพล จันทร์สด, 2551) ลักษณะ
ค่าถามเป็นการถามถึงพฤติกรรมการใช้ยาในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา ที่ครอบคลุมการใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ครบถ้วน ถูกต้องทั้งชนิด ขนาด เวลา และปริมาณ มีข้อค่าถาม 10 ข้อ ลักษณะค่าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนที่ได้ ≤ 47 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างขาดความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยา มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.80) 3) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ ใช้การตรวจสอบความตรงด้วยการตรวจสอบคุณภาพและสอบเทียบเครื่องมือกับค่ามาตรฐาน โดยบริษัท เค พี จี 
อุปกรณ์การแพทย์ จ่ากัด ใช้วิธีการวัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกันตามแนวปฏิบัติของคณะท่างานพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Whelton et al., 2017) และหาค่าความ
เที่ยงจากค่าความเท่าเทียมของการวัด ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ได้เท่ากับ 1.0 4) แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ด่าเนินชีวิตในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารรสเค็ม 
การออกก่าลังกาย การมีความเครียด และการเปลี่ยนแปลงชนิด หรือขนาดยาที่รับประทานนอกเหนือจากยาลดความดันโลหิต 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นตามขั้นตอนการน่าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติพยาบาลของโพลิท และเบ็ค (Polit & Beck, 2014) และ
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ด้านโรคหัวใจและความดัน
โลหิตสูง อาจารย์เภสัชกร พยาบาลช่านาญการพิเศษที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และอาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง 2 ท่าน โปรแกรมมี 2 ส่วน คือ แผนการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาด้วยกลยุทธ์ห้าเอและสื่อที่ใช้ในแผน ซึ่งประกอบด้วย สื่อน่าเสนอภาพนิ่ง คู่มือการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา สมุด
บันทึกการรับประทานยา บัตรยา และแบบติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท ์

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบ PICO (P = population, I = intervention, C = 

comparison, O = Outcome) เพื่อคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ส่าหรับการพัฒนาโปรแกรม 
ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ (Glasgow, Davis, Funnell, & Beck, 2003) ร่วมกับแนวทางการสนับสนุนความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (จันทร์จิรา สีสว่าง, ปุลวิชช์ ทองแตง, และดวงหทัย ยอดทอง, 2557; ฐาณิชญาณ์ 
หาญณรงค์, 2553; นันทิกานต์ หวังจิ, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, และไหมไทย ศรีแก้ว, 2558; ศรุตาทวีพร มงคล, 2557; Ruppar, 2009) 
สร้างเป็นโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ พร้อมทั้งน่าไปศึกษาน่าร่องกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 2 คน ซึ่งพบปัญหาว่าเวลาในการให้ความรู้ 1 ช่ัวโมง นานเกินไป ท่าให้ผู้สูงอายุขาดความสนใจต่อการ
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เรียนรู้ จึงปรับลดเวลาเหลือ 45 นาที โดยก่อนการศึกษาน่าร่อง ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยทีเ่ป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นเวลา 15 ปี 1 ท่าน ส่าหรับช่วยเก็บข้อมูลความสม่่าเสมอในการรับประทานยาและวัด
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ระยะที่ 3 ทดสอบและประเมินผลโปรแกรม โดยน่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น มาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 25 คน 
ใช้เวลาในการด่าเนินงานทั้งหมด 8 สัปดาห์ และประเมินผลโปรแกรมโดยเปรียบเทียบคะแนนความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาและความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย
ขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. ในวันแรก ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยประเมินภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการได้ยิน การมองเห็น การอ่านและการเขียน และ
ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผู้ช่วยวิจัยประเมินความสม่่าเสมอในการรับประทานยาและวัดความดันโลหิต 
หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าพบแพทย์และรับยาจากห้องยาตามการพยาบาลปกติเรียบร้อยแล้ว กลุ่มตัวอย่างกลับมาพบผู้วิจัยอีก
ครั้ง เพื่อจัดกิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยในผู้ที่ครอบครัวสามารถช่วยดูแลเรื่องการรับประทานยาได้ 
จะให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ดังต่อไปนี ้

1.1 การประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาที่เคยปฏิบัติ ความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและการรับประทานยา ความสามารถและความเช่ือมั่นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยา 
ปัจจัยที่ท่าให้ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ปัจจัยสนับสนุนในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา รวมทั้ง
ความสามารถและทักษะในการจัดยา 

1.2 การให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับวิธีการจัดการตนเองในการรับประทานยาที่เหมาะสมตามบริบทของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละคน และแนะน่าวิธีป้องกันการลืมรับประทานยา พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง ส่วนกิจกรรมที่
ทุกคนจะได้รับเหมือนกัน ได้แก่ 1) ใช้สื่อน่าเสนอภาพนิ่ง ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความส่าคัญและประโยชน์ของความ
สม่่าเสมอในการรับประทานยา วิธีการรับประทานยา การจัดเก็บยาที่ถูกต้อง และวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง 2) จัดท่า
บัตรยาทุกชนิดที่ได้รับ พร้อมทั้งให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับวิธีการใช้บัตรยา โดยในบัตรยา 1 ใบ ใช้ส่าหรับยา 1 ชนิด จะประกอบด้วย 
ช่ือ-สกุล ของกลุ่มตัวอย่าง ช่ือยา สรรพคุณและวิธีการใช้ยา ซึ่งเขียนโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและใช้ตัวอักษรขนาด 20 พอยต์    
มีรูปภาพยาที่ถ่ายภาพจากยาจริงที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ และมีรูปภาพที่สื่อถึงวิธีการใช้ยาและเวลาในการรับประทานยา มีการ
เขียนระบุเวลาที่ชัดเจนในการรับประทานแต่ละชนิด รวมทั้งบอกวิธีการจัดการเมื่อลืมรับประทานยา 3) ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับ
การรับประทานยาแต่ละชนิดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการใช้บัตรยาและสาธิตการจัดยาที่ได้รับทุกชนิด
และทุกมื้อที่ต้องรับประทานในหนึ่งวัน 4) แนะน่าวิธีการใช้สมุดบันทึกการรับประทานยา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลการ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยา ได้แก่ เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา ช่ือยา วิธีการ
รับประทานยา เวลาและจ่านวนยาที่รับประทานจริงในแต่ละมื้อ จ่านวนเม็ดยาที่ทิ้ง หรือตกหล่น รวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นและ
วิธีการแก้ไข และ 5) มอบคู่มือการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อน่าเสนอภาพนิ่ง เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถน่าไปอ่านเพื่อทบทวนความรู้ 

1.3 การท่าข้อตกลงร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ในการก่าหนดเป้าหมายของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา พร้อมทั้งให้บันทึกลงในสมุดบันทึกการรับประทานยา 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 8  
The 8th STOU National Research Conference 

 

337 

1.4 การช่วยก่าหนดแผนปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่เฉพาะส่าหรับกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน 
จากนั้นใหก้ลุ่มตัวอย่างกลับไปปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองตามค่าแนะน่า เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

1.5 การจัดการก่ากับดูแลและติดตามผลการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้หมายเลขโทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1, 3, 5 และ 7 เพื่อสอบถาม
ถึงปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา ให้ค่าแนะน่าเพิ่มเติมและวางแผนการปฏิบัติ ใหม่หากพบ
ปัญหา ให้ค่าช่ืนชมในสิ่งที่ปฏิบัติได้ดี ให้ก่าลังใจให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และมีการโทรศัพท์เตือน 1 วัน ก่อนวันนัดเพื่อ
ประเมินผลโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 โดยในวันนัด ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง ผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิต
และประเมินความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ผู้วิจัยประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่าเนินชีวิตในระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม โดยใช้แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต พร้อมทั้งสรุปข้อมูลจากสมุดบันทึกการรับประทาน
ยา สรุปผลและแจ้งผลลัพธ์ของการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ให้ค่าแนะน่าเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การมีพฤติกรรมการด่าเนินชีวิตที่เหมาะสม พร้อมท้ังเน้นย้่าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาและปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องต่อไป จากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการด่าเนินการวิจัย พร้อมท้ังกล่าวค่า
ขอบคุณส่าหรับการให้ความร่วมมือ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ใช้สถิติแมคนีมาร์ (McNemar test) วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การรับประทานอาหารรสเค็ม การออกก่าลังกาย การมีความเครียด ชนิดและขนาดของยาทุกชนิดที่รับประทานนอกเหนือจาก
ยาลดความดันโลหิต 

3. ใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย คะแนนเฉลี่ยความสม่่าเสมอใน
การรับประทานยา และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 
ผลการวิจัย 
 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 25 คน ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 70.40 ± 
8.26 ปี ร้อยละ 76 มีสถานภาพสมรสคู่ ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาต่่าสุด คือ ระดับประถมศึกษา และสูงสุด คือ 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 32 ไม่ได้ประกอบอาชีพ และร้อยละ 20 เป็นข้าราชการบ่านาญ ทุกคนมีรายได้เพียงพอและร้อยละ 
56 มีเงินเหลือเก็บ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4 มีบุตรคอยจัดยาให้รับประทานทุกมื้อ ร้อยละ 60 ดูแลเรื่องการรับประทานยาด้วย
ตนเองทั้งหมด และร้อยละ 36 มีบุตร หรือคู่สมรสช่วยดูแลบางส่วน โดยบทบาทที่ช่วยดูแล คือ การพามาพบแพทย์ การช่วย
จ่าวันนัด การช่วยสังเกตอาการข้างเคียงที่เกิดจากยา และการช่วยเตือนการรับประทานยา ร้อยละ 40, 16, 8 และ 4 
ตามล่าดับ 
 ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยมีดังนี ้
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1. ด้านการมีโรคร่วม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 มีโรคร่วม 3 โรค คือ โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวานและไตเรื้อรัง 
และร้อยละ 44 มีโรคร่วมอย่างน้อย 2 โรค โดยโรคร่วมที่พบสูงสุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 

2. ด้านการรักษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52 ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตมานานตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป โดย
มีเวลาที่รับประทานยาลดความดนัโลหิตชนิดและขนาดที่ได้รับในปัจจุบันเฉลี่ย 1.2 ± 0.4 ปี ร้อยละ 40 มียาที่ต้องรับประทาน 
4-6 ชนิด ในจ่านวนนี้ ร้อยละ 44 รับประทานยาวันละ 2 มื้อ และร้อยละ 32 รับประทานยาวันละ 4 มื้อ โดยมีจ่านวนเม็ดยา
เฉลี่ยที่รับประทานใน 1 วัน 7.5 ± 4.5 เม็ด ยาลดความดันโลหิตที่กลุม่ตวัอย่างได้รบัมีทั้งหมด 7 กลุ่ม ตามแนวทางการรักษาที่
มีอยู่ในปัจจุบัน (สมาคมความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2558; Whelton et al., 2017) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68 ได้รับ
ยาร่วมกันตั้งแต่ 2 กลุ่ม ข้ึนไป ทุกคนมีปัญหาเรื่องการขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา คือ มีคะแนนความสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ≤ 47 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 40.24 ± 2.15 คะแนน การลืมเป็นสาเหตุที่
ท่าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 88 หยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตด้วยตนเอง และทุกคนมีปัญหาการควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ โดยมีความดันซิสโตลิค ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ยที่ 164.44 ± 10.32 มิลลิเมตรปรอท และมีความดันได
แอสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ยที่ 85.36 ± 8.85 มิลลิเมตรปรอท 

3. ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนการทดลองที่ 26.65 ± 3.97 และหลังการทดลองที่ 
26.65 ± 3.93 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p > .05) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ 

(Paired t-test) (n = 25) 
 

ตัวแปร 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

t p-value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M SD M SD 

ค่าดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 26.65 3.97 26.65 3.93 .12 .91 

 
4. ด้านพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต ชนิดและขนาดของยาที่รับประทานนอกเหนือจากยาลดความดันโลหิต เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต ชนิดและขนาดของยาที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานนอกเหนือจากยาลด
ความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติแมคนีมาร์ (McNemar test) พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p > .05) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่าเนินชีวิต ชนิดและขนาดของยาที่กลุ่มตัวอย่างรับประทาน
นอกเหนือจากยาลดความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิตแิมคนีมาร์ (McNemar test) (n = 25) 

 

ตัวแปร 

ความถี่  
(ร้อยละ) 
ก่อนการ
ทดลอง 

ความถี่ (ร้อยละ) 
หลังการทดลอง statistic 

value 
p 

เปลี่ยนแปลง 
ไม่

เปลี่ยนแปลง 
การสูบบุหรี่  0 (0) 31 (100) 0.00 1.00 
   ไม่เคยสูบ  18 (72)     
   เคยสูบและเลิกสูบแล้ว 7 (28)     
การดื่มแอลกอฮอล ์  0 (0) 31 (100) 0.00 1.00 
   ไม่เคยดืม่  19 (76)     
   เคยดื่มและเลิกดื่มแล้ว 6 (24)     
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม  0 31 0.00 1.00 

รับประทานบางครั้ง 16 (64)     
รับประทานประจ่า 9 (36)     

การออกก่าลังกาย  0 (0) 31 (100) 0.00 1.00 
   ไม่ออกก่าลังกายเลย 13 (52)     
   1-2 ครั้ง/สัปดาห์  3 (12)     
   ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์     9 (36)     
การมีความเครยีด  0 (0) 31 (100) 0.00 1.00 
   ไม่มี 20 (80)     

มีน้อย 5 (20)     
ชนิดและขนาดของยาที่รบัประทาน
นอกเหนือจากยาลดความดันโลหติ 

 0 (0) 31 (100) 0.00 1.00 

 
 การประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง เมื่อน่าชุดข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสม่่าเสมอในการรับประทานยา หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีค่าเฉลี่ย 
ความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค หลังได้รับโปรแกรม ต่่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001) 
รายละเอียดดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและได
แอสโตลิค ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู ่(Paired t-test) (n = 25) 

 

ตัวแปร 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

t p-value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M SD M SD 

ความสม่า่เสมอในการรับประทานยา 40.24 2.15 48.96 1.24 -18.25 .000*** 

ความดันซสิโตลิค 164.44 10.32 134.28 8.93 14.90 .000*** 

ความดันไดแอสโตลคิ 85.36 8.85 74.96 7.44 8.65 .000*** 

*** ระดับนัยส่าคัญที่ .001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้ผลการวิจัยที่ได้เกิดจากโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่กลุ่มตัวอย่างได้รับอย่าง
แท้จริง จึงใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากแบบใส่คืน เพื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนทีอ่าจท่าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากข้ึน จากการได้รับค่าแนะน่าจากแพทย์ หรือพยาบาลตามการพยาบาลปกติ และใช้
วิธีการทางสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการด่าเนินชีวิต ชนิดและขนาดของยาทุกชนิดที่
รับประทานนอกเหนือจากยาลดความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้น สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยาและควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  มีความสม่่าเสมอในการรับประทานยา
ได้มากข้ึน และช่วยให้ระดับความโลหติลดลงอย่างมีนัยส่าคญั ทั้งความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค (p < .001) ทั้งนีอ้ธิบายได้
ว่า การประยุกต์ใช้กลยุทธ์ห้าเอในการด่าเนินโปรแกรม ท่าให้ผู้วิจัยสามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพของตนเองใน
การจัดการเรื่องการรับประทานยาได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละคน ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่าให้มีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น จนท่าให้ระดับ
ความดันโลหิตลดลง 
 ในขั้นตอนการประเมิน (assess) ท่าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงพฤติกรรมการรับประทานยา รูปแบบและสาเหตุของการ
ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยาของผู้สูงอายุแต่ละคน จึงท่าให้ผู้วิจัยสามารถให้ค่าแนะน่าและให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุได้อย่างเฉพาะเจาะจงกับปัญหาของแต่ละคนได้ จะเห็นได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 96 
จัดยารับประทานเอง และปัญหาที่ท่าให้ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ได้แก่ การลืม การขาดความรู้ การมีความ
เชื่อและความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยา การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่ไม่เหมาะสม และการไม่
เห็นความส่าคัญของการรับประทานยา เมื่อผู้วิจัยให้ค่าแนะน่า (advise) เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการรับประทานยาทุกชนิดที่
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แต่ละคนได้รับ การให้ความรู้เรื่องโรค เรื่องยาและการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา รวมทั้งมีการแจกคู่มือการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยา ท่าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและเห็นความส่าคัญของการรับประทานยามากขึ้น จึงท่าให้มี
ความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น เพราะการรับรู้ประโยชน์ของยาและการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยา
ที่ใช้ เป็นปัจจัยส่าคัญที่ท่าให้ผู้สูงอายุมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยา  (อัญชลี ชูติธร, 2556) นอกจากนี้ การเปิด
โอกาสให้ผู ้ส ูงอายุได้ร่วมท่าข้อตกลง (agree) ได้เลือกวิธีการป้องกันการลืมรับประทานยา เลือกเวลาที่แน่นอนในการ
รับประทานยาแต่ละมื้อ และเลือกเป้าหมายของการจัดการด้านการรับประทานยาด้วยตนเอง พร้อมทั้งบันทึกเป้าหมายที่
ต้องการไว้ในสมุดบันทึกการรับประทานยา โดยมีผู้วิจัยคอยช่วยเหลือสนับสนุน (assist) ให้ผู้สูงอายุมีแผนปฏิบัติการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละคน ท่าให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ได้ดีขึ้นและมีความเชื่อมั่นต่อการปฏิบัติ รวมทั้งมีความมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาให้ได้ตามเป้าหมายที่
วางไว้ อีกทั้งการที่ผู้วิจัยช่วยจัดการ (arrange) คอยดูแลก่ากับและติดตามผลการจัดการตนเอง โดยการให้เบอร์โทรศัพท์ที่ผู้สูงอายุ
สามารถตดิต่อสอบถามผู้วิจยัได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ติดตามผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ช่วยท่าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่พยาบาลและมีที่ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา ท่าให้เกิดความมั่นใจและมีก่าลังใจในการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ท่าให้ผู้สูงอายุมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น จนท่าให้ระดับความดันโลหิต
ลดลง ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่น่าแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอเพื่อสนับสนุนให้
ผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สามารถจัดการตนเอง จนท่าให้มีระดับการท่ากิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้น (Suwankruhasn, 
Pothiban, Panuthai, & Boonchuang, 2013) และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้่าตาลในเลือด
ได้ไม่ดี สามารถจัดการตนเอง จนท่าให้มีระดับน้่าตาลในเลือดลดลง (Hisni, Chinnawong, & Thaniwattananon, 2017) 
 นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยช่วยเหลือสนับสนุน (assist) โดยการให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของโปรแกรม ใน
ผู้สูงอายุที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลด้านการรับประทานยา หรือการที่ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาบางอย่างที่เหมาะสมอยู่แล้ว ให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้
กิจกรรมในชีวิตประจ่าวัน คือ การฟังรายการเสียงตามสายของหมู่บ้าน เป็นตัวช่วยเตือนการรับประทานยา เป็นอีกกลยุทธ์ที่
ช่วยท่าให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองด้านการรับประทานยาได้ดีขึ้น จนมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นันทิกานต์ หวังจิ, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, และไหมไทย ศรีแก้ว (2558) ที่พบว่า การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลเรื่องการรับประทานยา ท่าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้นและ
ท่าให้ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส่าคัญ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฐาณิชญาณ์ หาญณรงค์ (2553) ที่พบว่า การใช้
กิจกรรมในชีวิตประจ่าวัน ได้แก่ การรับชมรายการโทรทัศน์ที่ท่าเป็นประจ่าทุกวันเป็นตัวช่วยเตือนการรับประทานยา สามารถ
ช่วยใหผู้้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ไม่ลืมรับประทานยาและช่วยให้มีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากข้ึน 
 อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้กลยุทธ์การสนับสนุนความสม่่าเสมอในการรับประทานยาหลายอย่างร่วมกัน 
จึงท่าให้ผู ้สูงอายุมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น โดยนอกจากมีการประเมินความพร้อมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความสม่่าเสมอในการรับประทานยาก่อนการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยา การใช้
สื่อน่าเสนอภาพนิ่ง ร่วมกับการมอบคู่มือในการให้ความรู้เรื่องโรคและการใช้ยา การมีสมุดบันทึกการรับประทานยา การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเรื่องการรับประทานยา และการติดตามผู้สูงอายุทางโทรศัพท์แล้ว ยังมีการใช้บัตรยาที่ท่าให้
ผู้สูงอายุสามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้องและตรงเวลา และการวางบัตรยาไว้ในบริเวณที่สามารถมองเห็นได้ง่าย ช่วยให้
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ผู้สูงอายุไม่ลืมการรับประทานยา นอกจากนี้ ผู้วิจัยจัดการให้ผู้สูงอายุบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาในสมุดบันทึกการรับประทานยา แม้ผู้สูงอายุบางคนจะมองว่าการจดบันทึกเป็นภาระ แต่การบันทึกเป้าหมาย
ของเวลาที่รับประทานยาไว้อย่างชัดเจน สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุรับประทานยาได้ตรงเวลามากข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ผ่านมา ที่พบว่า การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความสม่่าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น ต้องใช้กลยุทธ์
หลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ การประเมินความพร้อมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ก่อนการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความสม่่าเสมอในการรับประทานยา โดยการใช้สื่อน่าเสนอภาพนิ่ง ร่วมกับการมอบคู่มือในการให้
ความรู้เรื่องโรค พฤติกรรมการควบคุมโรคและการใช้ยา การมีสมุดบันทึกการรับประทานยา การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลเรื่องการรับประทานยา และการติดตามผู้สูงอายุทางโทรศัพท์ (นันทิกานต์ หวังจิ, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, และไหมไทย 
ศรีแก้ว, 2558; ศรุตาทวีพร มงคล, 2557)  
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอที่พัฒนาขึ้น สามารถช่วยให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยาและควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีความสม่่าเสมอใน
การรับประทานยาได้มากขึ้นและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น พยาบาลจึงควรน่าโปรแกรมนี้ไปใช้ โดยควรให้
ความส่าคัญกับทุกขั้นตอนตามกลยุทธ์ห้าเอ โดยเฉพาะในข้ันตอนการประเมิน ซึ่งช่วยให้พยาบาลได้เห็นภาพรวมทั้งหมดของ
พฤติกรรมการรับประทานยาและรูปแบบของการขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยาที่ผู้สูงอายุแต่ละคนปฏิบัติ รวมทั้ง
สาเหตุที่ท่าให้แต่ละคนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเช่ือ หรือความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องบางอย่างของ
ผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุของการขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา เช่น การเข้าใจว่าการรับประทานยาหลังอาหาร อาหาร
ที่รับประทานต้องเป็นข้าวเท่าน้ัน จึงท่าให้งดยามื้อท่ีไม่ได้รับประทานข้าวไป การเข้าใจว่าไม่ต้องรับประทานยาในวันที่มาเจาะ
เลือด เพราะต้องงดน้่าและอาหาร หรือการคิดว่าเมื่อยาหมดก่อนวันนัด ก็ยังรอได้ เพราะยังมียาอีก 1 ชนิด ท่ีรับประทานอยู่ 
 หากพยาบาลสามารถท่าขั้นตอนการประเมินให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อกระบวนการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในขั้นตอนต่อๆ ไปตามกลยุทธ์ห้าเอ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การ
แสดงถึงความตั้งใจและความจริงใจต่อการอยากช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่าง ท่าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจต่อผู้วิจัยและกล้า
ที่จะเปิดเผยพฤติกรรมการรับประทานยาที่เคยปฏิบัติมากข้ึน และพบว่า การลืมรับประทานยาเป็นสาเหตุหลักท่ีท่าให้ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ขาดความสม่่าเสมอในการรับประทานยา ดังนั้น พยาบาลต้องให้ความส่าคัญกับการจัดการกับปัญหาเรื่องการลืม
รับประทานยาอย่างเหมาะสมและต้องมั่นใจว่าวิธีการที่แนะน่าไปนั้น  ผู้สูงอายุได้น่าไปปฏิบัติจริง อาจใช้บัตรยา หรืออาจ
แนะน่าให้ผู้สูงอายุใช้เหตุการณ์ หรือกิจกรรมในชีวิตประจ่าวันที่ท่าเป็นประจ่าทุกวันเป็นตัวช่วยเตือนการรับประทานยา หรือ
ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีคนในครอบครัวที่สามารถช่วยดูแลดา้นการรบัประทานยาได้ ควรแนะน่าให้ครอบครวัช่วยเตือนการรบัประทานยา
ของผู้สูงอายุอย่างสม่่าเสมอ 
 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการติดตามการจัดการตนเองในระยะเวลา 8 สัปดาห์ จึงไม่สามารถสรุปผลในด้าน
ความยั่งยืนของพฤติกรรมความสม่่าเสมอในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างได้ และเป็นการศึกษาที่เฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในทางปฏิบัติ การน่าโปรแกรมนี้ไปใช้ อาจจะปรับวิธีการจัดการติดตามก่ากับดูแลผู้สูงอายุให้
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เป็นไปตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล แต่ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความยั่งยืนของพฤติกรรมความ
สม่่าเสมอในการรับประทานยา ส่วนในทางการศึกษาวิจัย ควรน่าโปรแกรมนี้ไปศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) เพื่อพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาและสามารถติดตามตรวจสอบความยั่งยืนของพฤติกรรมความสม่่าเสมอในการรับประทานยาของผู้สูงอายุได้ 
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