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บทคัดยอ่ 

 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองด้านการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าความดัน
โลหิตในผูป้่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหติสงูหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน กลุ่มตัวอย่าง 50 ราย 
คัดเลือกแบบเจาะจงที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในจังหวัดนราธิวาส 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย โดยการจับคู่เพศ ระดับค่าความดันโลหิต และ
กลุ่มยาโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกบายส์  ร่วมกับ
แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ด าเนินการ 4 สัปดาห์ เครื่องมือในการ
วิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยา และ 2) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และทดสอบค่าความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยากับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ .75  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทีคู่ และสถิติทีอิสระ 

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  
ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=-14.96 และ 15.87, p<.001) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=8.28 และ -7.16, p<.001) 
ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.77 และ -4.04, p<.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (t=1.94, p=0.07) 
ค่าเฉลี่ยความดันซสิโตลิคกอ่นและหลังการทดลองของกลุม่ควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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โดยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (t=-2.34, p=0.03) และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคของ 
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (t=-1.08, p=0.29) 

  ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะ คือ โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนสามารถประยุกต์ใช้เพื่อ
ส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในการควบคุมค่าความดันโลหิตส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ได้ ซึ่งควรมีการปรับโปรแกรมให้
เหมาะสมหากมีการน าโปรแกรมไปใช้ในบริบทอื่น  
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Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of drug 
self-management supporting program on drug self-management behavior and blood 
pressure in adult post-hypertensive urgency patients. Fifty subjects were purposively 
selected from patients attending the hypertensive clinic in two community hospitals, 
Narathiwas province. They were matched pairwise by sex, grade of hypertension and 
medication group into either the control or intervention group, 25 in each group. The 
subjects in the control group received usual care while those in the intervention 
group attended the drug self-management supporting program based on the Kanfer 
and Gaelick-Bays self-management model and 7 life style ping-pong ideas combined 
with usual care for 4 weeks. The research instruments included 1) the intervention 
tool: the drug self-management supporting program and 2) the data collection tools: 
the demographic questionnaire and the drug self-management behavior questionnaire. 
Content validity was validated by 3 experts. Twenty-five subjects were tested for 
reliability, using with Cronbach’s alpha coefficient, which yielded the value of .75. 
Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and paired t-test. 

Results revealed that the mean scores of drug self-management behavior 
in the intervention group was significantly higher than that before the study and 
compared to the control group (t=-14.96 and 15.87 respectively, both p<.001). 
The mean score of systolic blood pressure in the intervention group was significantly 
decreased compared with that before the study and compared to the control group 
(t=8.28 and -7.16 respectively, both p<.001). The mean score of diastolic blood 
pressure in the intervention group was significantly decreased compared with that 
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before the study and compared to the control group (t=4.77 and -4.04 respectively, 
both p<.001). For the control group, the mean score of drug self-management behavior 
was not significantly different  (t=1.94, p=.07). The mean score of systolic blood pressure 
was significantly higher after the study than before the study (t=-2.34, p=.03) but   
the mean score of diastolic blood pressure was not significantly different (t=-1.08, p=0.29).  

Findings of this study suggested that the drug self-management supporting 
program is effective for hypertension control in adult post-hypertensive urgency 
patients. To utilize the developed program, modification may be needed to suit 
other contexts. 
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กิตตกิรรมประกาศ 

  
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ รองศาสตราจารย์อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ และอดีต
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รศ. ไหมไทย ศรีแก้ว ที่ให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ ดูแลเอาใจใส่ และ
ให้ก าลังใจ ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจเป็นอย่างยิ่งและขอขอบพระคุณอาจารย์ทั้งสามท่านเป็นอย่างสูงไว้ 
ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ทุกท่านที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ
และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน าไปปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยให้เกิดประโยชน์ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลรือเสาะ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
ศูนย์แพทย์ชุมชน เจ้าหน้าที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าที่ศูนย์
แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลรือเสาะ รวมทั้งผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสาครทุกท่านที่
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี และขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ยินดีให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณบิดา มารดา น้องสาว และคุณนิลาตีฟะห์ นิมอ ที่ให้ก าลังใจและเคียงข้าง
ช่วยเหลือจนมีพลังในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 

คุณประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัยครั้งนี้ ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ที่ประสิทธ์ิ
ประสาทความรู้ รวมทั้งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกท่าน 

 
 

        ส ารวย อาญาเมือง 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคความดันโลหติสงูเปน็โรคไมต่ิดต่อเรือ้รงั (Non communicable diseases [NCD]) 
องค์การอนามัยโลก พบว่า 1 ใน 3 ของประชาชนวัยผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน รวมทั้งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด นอกจากนี้ 
ครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดพบว่าเกิดจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยในประเทศก าลังพัฒนาและเป็นกลุ่มวัยแรงงาน (World Health 
Organization [WHO], 2012) สอดคล้องกับในประเทศไทยที่พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราความชุก
สูงสุด มีแนวโน้มของอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่และการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 
โดยจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรที่ขึ้นทะเบียนรายใหมต่ั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2555
เพิ่มข้ึนจาก 500.65 เป็น 937.58 (ส านักระบาดวิทยา, 2556) และอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่อแสนประชากรในภาพรวมของปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 8.09, 18.28 และ 25.32 ตามล าดับ 
จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงปี พ.ศ. 2558 เพิ่มข้ึนมากกว่า 3 เท่าเมื่อเทียบกับ
ปี พ.ศ. 2556 (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) นอกจากนี้ ผลการส ารวจกับกลุ่มประชากรไทยวัยผู้ใหญ่
ปี พ.ศ. 2552 พบว่า ร้อยละ 21.4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง และที่น่าเป็นห่วงคือ อัตราการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงได้ค่อนข้างต่ า (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) และ
ร้อยละ 1-3 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (อินทนนท์, 2556)  

ภาวะความดันโลหิตสงูเรง่ด่วน เป็นส่วนหนึ่งของภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต มีระดับ
ความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 180 และ/หรือความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 110 
มิลลิเมตรปรอท โดยผู้ป่วยร้อยละ 90 มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) แม้ว่าภาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วนไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะเป้าหมาย แต่หาก
ไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตจนกลายเป็นภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉินจะส่งผลกระทบรุนแรง
ต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และตา โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะเพิ่มความเสี่ยงและ
ความถ่ีในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Vlcek et al., 2008) การบาดเจ็บของไต ซึ่งจะส่งผลต่อ



2 
โอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไม่พบการยกตัวของช่วงเอสที
และเพิ่มความเสี่ยงของภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายใน 90 วัน (Szczech et al., 2010) 
ดังนั้น การจัดการกับสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนเพื่อป้องกันไม่ให้เข้าสู่ภาวะความดัน
โลหิตสูงฉุกเฉินจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

สาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ การขาดยา และหยุดยาเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (อินทนนท์, 2556; Saguner et al., 2010) โดยปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
การรับประทานยา ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จ านวนมื้อยาและปริมาณยามากเกินไป 
(สมลักษณ์, วีณา, สุจิตรา, และรุ่งนิรนัดร,์ 2554; ศันสนีย์, 2556) ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยา 
(ยศพลและคณะ, 2556; ยศพล,ปาลีรัญญ์, และลลิตา, 2557) ความตระหนักและความรู้ความเข้าใจ
ในการรับประทานยา เช่น ลืมรับประทานยา การปรับขนาดยาเอง (เทวัญ, 2556; สุมนฑา, 2556; 
Albus & Matthes, 2014) ดังนั้น การสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ
เพื่อควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตามเป้าหมายจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

เป้าหมายของการควบคุมค่าความดันโลหิตในผู ้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปีที่ไม่มี
โรคเบาหวานและโรคไตร่วมด้วย คือ ค่าความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน
ไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; 
Joint National Committee 8 [JNC8], 2014) ส าหรับผู้ป่วยหลังพ้นภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
ต้องได้รับการหาสาเหตุและรกัษาด้วยยาตั้งแต่ 2 ชนิดรวมกันเพื่อควบคุมค่าความดันโลหิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว (สมาคมความดันโลหติแหง่ประเทศไทย, 2558; JNC8, 2014) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวารอน (Varon, 2003 อ้างตาม อินทนนท์, 2556) พบว่า ความดันไดแอสโตลิคที่น้อยกว่า
130 มิลลิเมตรปรอทจะไม่ท าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะส าคัญต่าง ๆ ของร่างกาย 

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991)
มุ่งเน้นให้บคุคลเปน็ผูร้ับผดิชอบในการแก้ไขปญัหาและเผชิญกับสิง่ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม แนวคิดน้ี
มีการน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โดยสามารถท าให้
เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมความรุนแรงของโรคได้ดีข้ึน รวมทั้งมีการมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ 
เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การประเมินตนเอง การจัดการความเครียด ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถลดและควบคุมค่าความดันโลหิตได้ดีข้ึนโดยใช้กิจกรรมในหลายรปูแบบ ได้แก่ การใช้คู่มือ
(ขนิษฐา, 2557; สุพิณญาและคณะ, 2556) การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ (ขนิษฐา, 2557) การใช้ต้นไม้สี 
(สุพิณญาและคณะ, 2556) การให้ความรู้ (ขนิษฐา, 2557; สุพิณญา,  ชดช้อย, และธีรนุช, 2556; 
Thutsaringkarnsakul, Aungsuroch, & Jitpanya, 2012) การติดตามทางโทรศัพท์ (ชลการ, 2557; 
Thutsaringkarnsakul et al., 2012) การเยี่ยมบ้าน (ณัฏฐิกา, แสงทอง, และวันทนา, 2555; สุพิณญา
และคณะ, 2556) ซึ่งกิจกรรมที่ออกแบบตามแนวคิดการจัดการตนเองดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับ
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กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานยา คือ การบูรณาการหลักศาสนา การชมวีดีโอตัวอย่าง ปฏิทินยา 
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สัญลักษณ์มื้ออาหาร ตัวแบบมีชีวิต และสื่อภาพนิ่ง (นันทิกานต์และคณะ, 2558) 
การใช้เครื่องมือเตือนการรับประทานยา เช่น การใช้ตลับยา นาฬิกาปลุก  (ศันศนีย์, 2556) การให้
ค าปรึกษาโดยการสัมภาษณ์แบบสั้น (กิรณา, วันทนา, และอรสา, 2557) จะเห็นได้ว่า กิจกรรมต่าง ๆ 
เหล่านี้เน้นใหผู้ป้่วยเป็นหลกัโดยบรูณาการการแก้ปญัหาต่าง ๆ  ในการรับประทานยาไว้ด้วยกันจึงส่งผลให้
พฤติกรรมการรับประทานยาดีข้ึน ดังนั้น การน าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้กับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังและจ าเป็นต้องรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมค่าความดันโลหิต จะท าให้ผู้ป่วยจัดการตนเองด้านการรับประทานยาได้
อย่างเหมาะสม น าไปสู่การเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยาและลดค่าความดันโลหิต 

อย่างไรก็ตาม การน าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่มุ่งเน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายด้านพร้อมกัน เช่น การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด (ขนิษฐา, 2557; เบญจมาศ, ดวงฤด,ี 
และทศพร, 2555; สุพิณญาและคณะ, 2556; Thutsaringkarnsakul et al., 2012) แม้ว่าภาวะความ
ดันโลหิตสูงเร่งด่วนจะเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบรุนแรง แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามี
การสนับสนุนการจดัการตนเองเรื่องยา ทั้งที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วจ าเป็น 
ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและต้องติดตามตนเองด้านการรับประทานยาอย่างใกล้ชิด สอดคล้อง
กับค าแนะน าของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ที่ให้ผู้ป่วยมีการติดตามตนเองอยู่
เสมอ ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจ าเป็นต้องติดตาม
การรับประทานยาภายใต้ความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่เพื่อจัดการ
กับสาเหตุและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งอาจจะน าไปสู่การสูญเสียชีวิต (Kgran, 2014) และ
เมื่อทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่เฉพาะเจาะจงด้าน
การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีจ านวนไม่มาก และยังไม่สามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วย
จัดการตนเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยาได้อย่างเต็มที่ท าให้ผู้ป่วยหยุดยา สอดคล้องกับผลจาก
การปฏิบัติงานของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และงานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
พบว่า แม้จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 60 ปี ร่วมกับมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค แต่จากการประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนโดยการสอบถาม พบว่า ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี มีการหยุดยา และรับประทานยา
ไม่สม่ าเสมอมากกว่าผูป้่วยอายุมากกว่า 60 ปี โดยสาเหตุส าคัญ ได้แก่ ความรีบเร่งในการท างานท าให้
รับประทานยาไม่ตรงเวลา อาการข้างเคียงจากยาส่งผลต่อการปฏิบัติงาน เช่น รับประทานยาแล้ว
เพลีย วิงเวียนศีรษะปฏิบัติงานได้ไม่เต็มที่ และยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรค นอกจากนี้ 
พบว่า เมื่อมาตามนัดผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน เนื่องจากได้รับค าแนะน า
ให้งดน้ าและงดอาหารก่อนมาโรงพยาบาล ส่งผลให้มีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับเร่งด่วน  
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(รายงานผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลรือเสาะ, 2558) นอกจากนี้ยังพบว่า งานคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัยังให้บรกิารผู้ปว่ยผูใ้หญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
ที่ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป กล่าวคือ รูปแบบการดูแลยังเน้นเพียงการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองทั่วไปที่ไม่มีความจ าเพาะรายบุคคล การเข้าถึงโอกาสในการค้นหาปัญหา
รายบุคคลน้อย ข้อมูลที่ได้รับไมส่ื่อให้ผูร้ับบริการเห็นถึงความส าคัญและความจ าเปน็ในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับเฉพาะข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยาเท่านั้นแต่
ยังไม่ทราบถึงการติดตามตนเองรวมถึงแนวทาง การจัดการตนเองเมื่ออาการข้างเคียงจากยาในระดับ
ความรุนแรงต่าง ๆ  รวมทั้งยังไมร่ับรูถึ้งการเปลีย่นแปลงของค่าความดันโลหิตอย่างเปน็รปูธรรมสง่ผลให้
ไม่เกิดแรงจงูใจในการมารับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงกล่าวได้ว่า การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีรูปแบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วนที่มีความเฉพาะเจาะจงเพื่อควบคุมค่าความดันโลหิตและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการที่ชัดเจน 

การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพื่อให้ผู้ป่วย
ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยาที่เหมาะสมและควบคุมค่าความดันโลหิต การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ กล่าวว่า บุคคลจ าเป็นต้องเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมใน
การควบคุมพฤติกรรมของตนเองซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนด
ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) ทั้งนี ้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่
พัฒนาข้ึนมีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผา่นมา คือ โปรแกรมมีความเฉพาะเจาะจงด้านการรับประทานยา
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหติสูงหลงัเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน กล่าวคือ เน้นให้ผู้ป่วยเป็น
หลักในการรับผิดชอบและมีส่วนร่วมใน การควบคุมพฤติกรรมของตนเองเพื่อแก้ไขและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนดโดยมีบคุลากรทางการแพทย์สง่เสรมิความเข้าใจและให้ค าแนะน าใน
การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับบูรณาการแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพื่อใช้สีในการประเมินและจัดกลุ่ม
ตามค่าความดันโลหิต รวมถึงใช้ก าหนดเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาในทุกข้ันตอนของการจดักิจกรรมในโปรแกรมตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยโปรแกรม
ที่พัฒนาข้ึนนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง
ส่งผลต่อการควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติต่อไป 

 
 
 

  



5 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
  
ค าถามการวิจัย 
 

1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการรบัประทานยาในผู้ปว่ยผูใ้หญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองหรือไม่ และค่าเฉลี ่ยความดันซิสโตลิค ค่าเฉลี ่ยความดันไดแอสโตลิคในผู ้ป่วย
ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง
ลดลงกว่าก่อนการทดลองหรือไม่ 

2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยาในผูป้่วยผูใ้หญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลงัเกิดภาวะความดันโลหิตสงูเร่งด่วนกลุ่มของทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุมหรือไม่
และค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ 

3.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดัน
ซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันหรือไม่ 
 
 
  



6 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสู งเร่งด่วน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991)
ที่กล่าวว่า บุคคลจ าเป็นต้องเปน็ผู้รบัผิดชอบและมีส่วนร่วมในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองน าไปสู่
การแก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนด ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ที่มุ่งเน้นให้มี
การใช้สีบอกถึงการจัดกลุ่มตามระดับความรุนแรงของโรค โดยใช้หลักเกณฑ์การเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2008) ระดับ 1 และ
ระดับ 2 ดังนี ้

1.  แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน
คือ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ดังนี ้

1)  การติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นการควบคุมตนเองทั้ ง
พฤติกรรมภายในและภายนอกที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ ช่วยให้เกิดความตระหนักต่อพฤติกรรมของ
ตนเองมากขึ้นซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมาย ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ได้แก่ 
(1) การสังเกตตนเอง (self-observation) มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตและรับรู้ถึงปัจจัยที่
มีผลต่อการจัดการตนเองท าให้ทราบผลของพฤติกรรมเป้าหมาย และเป็นข้อมูลที่ใช้ในการบันทึก
พฤติกรรมตนเองช่วยให้เกิดการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม และ (2) การบันทึกพฤติกรรมตนเอง
(self-recording) มีเป้าหมายเพื่อเป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด ท าให้ทราบผล
ของพฤติกรรมการจัดการตนเองและเป็นข้อมูลย้อนกลับในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

2)  การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นการประเมินผลการจัดการ
ตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ น าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมาย  

3)  การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) เป็นการที่บุคคลก าหนด
เกณฑ์ ลักษณะของการเสริมแรงตนเอง และปฏิบัติตามการเสริมแรงตนเองตามที่ก าหนดไว้จาก
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากการประเมินตนเอง ได้แก่ แรงเสริมด้านบวกเมื่อสามารถปฏิบัติได้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ และแรงเสริมด้านลบเมื่อไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ข้ันตอนการจัดการตนเองทั้ง 3 ข้ันตอน เพื่อให้
ผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานยาของตนเองมากที่สุด
ซึ่งจะน าไปสู่การควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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2.  แนวคิดการใช้ยาในผู้ปว่ยผูใ้หญโ่รคความดันโลหติสงูหลงัเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

เร่งด่วน เพื่อควบคุมค่าความดันโลหิต โดยประยุกต์ใช้ผลของการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
หลักการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซึ่งเป็นแนวคิดของ
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหลักฐานระดับ 2 จ านวน 2 เรื่อง (นันทิกานตแ์ละคณะ, 2558; สุพิณญา
และคณะ, 2556) เพื่อให้มีความสอดคล้องกับแนวทางการประเมินระดับความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2556) 

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน าแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใช้ใน
การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง โดยมีการใช้สีเพื่อประเมินและบอกถึงการจัดกลุ่ม
ตามระดับความรุนแรงของโรค ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม
ตามความรุนแรงของค่าความดันโลหิต ได้แก่ กลุ่มปกติ คือ สีขาว กลุ่มเสี่ยง คือ สีเขียวอ่อน กลุ่มป่วย
แบ่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 0-3 และกลุ่มโรคแทรกซ้อน คือ สีด า ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์
แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใช้ในการประเมินและจัดกลุ่มผู้ป่วยตามค่าความดันโลหิตในการ
ด าเนินโปรแกรม รวมถึงใช้ก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่พัฒนาข้ึนนี้ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 
ได้แก่ 

1)  การติดตามตนเอง (self-monitoring) กิจกรรมในขั้นตอนนี้ มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อค้นหาปัญหา เก็บรวบรวมข้อมูลใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ และเตรียมความพร้อมน าไปสู่การกระตุ้น
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดัน
โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ (1) การประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการประเมินค่า
ความดันโลหิตด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีและเล่าถึงประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทาน (2) การเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
โดยให้ความรู้ ตั้งเป้าหมายพฤติกรรม จ าลองสถานการณ์ การฝึกทักษะการสังเกตและการบันทึก
พฤติกรรมเป้าหมาย (3) การสังเกตตนเอง (self-observation) โดยสังเกตพฤติกรรมการรบัประทานยา
ของตนเอง เฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียงจากยา รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงของสีค่าความดัน
โลหิตจากกราฟและปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีและ (4) การบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับในการประเมินตนเอง 
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2)  การประเมินตนเอง (self-evaluation) กิจกรรมในข้ันตอนนี้มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลการติดตามตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
กับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และให้ข้อมูลย้อนกลับกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
เป้าหมายน าไปสู่การตัดสนิใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปา้หมาย เพื่อให้สขีองปิงปองจราจรชีวิต 7 สดีีข้ึน
และความรุนแรงของค่าความดันโลหิตลดลง 

3)  การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) กิจกรรมในข้ันตอนนี้มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการตัดสินใจปฏิบัตกิารจัดการตนเองด้านการรับประทานยา โดย
กลุ่มตัวอย่างก าหนดแรงเสริมทั้งด้านบวกและด้านลบความต้องการของตนเอง รวมทั้งผู้วิจัยเสริมแรง
โดยการติดตามทางโทรศัพท์ และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) การประเมินค่าความดันโลหิตและ
นับเม็ดยาที่บ้าน 

การน าแนวคิดการจัดการตนเองด้านการรับประทานยามาใช้ร่วมกับแนวคิดปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี และหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 2 จ านวน 2 เรื่อง เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา จะส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างรบัประทานยาได้ต่อเนื่องเป็นเวลานานข้ึน และ
เพิ่มโอกาสการควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทยได้มากข้ึน 
 

ทั้งนี้กรอบแนวคิดการวิจัยสามารถสรุปได้ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
  

 
โปรแกรมสนับสนนุการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

1. การติดตามตนเอง (self-monitoring) 
1)  ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านรับประทานยา   

-  ประเมินค่าความดันโลหิตตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
-  เล่าประสบการณ์ในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  

2)  เตรียมความพร้อมและสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน 
 การรับประทานยา  
-  ให้ความรู้ 
-  ตั้งเป้าหมาย โดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี             
-  ฝึกทักษะการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม 

3)  การสังเกตตนเอง (self-observation)  
-  สังเกตพฤติกรรมการรับประทานยา 
-  สังเกตสาเหตุที่ท าให้พฤติกรรมการรับประทานยาไม่เป็นตาม 
   เป้าหมาย  
-  ติดตามอาการข้างเคียงจากยา  
-  ติดตามการเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิต  

4)  การบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording)  
-  บันทึกผลการจัดการตนเองลงในคู่มือและแบบบันทึกการ 
   จัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

2.  การประเมินตนเอง (self-evaluation)  
1)  เปรียบเทียบข้อมูลกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแต่ละสัปดาห์  

-  การใชก้ราฟแสดงร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา  
-  การใช้สีของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
-  การใชก้ราฟแสดงค่าความดันโลหิต  

2)  ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)  

1)  เสริมแรงตนเอง ทั้งด้านบวกและด้านลบ  
2)  ผู้วิจัยเสริมแรง โดยโทรศัพทต์ิดตาม และอาสาสมัครสาธารณสุข

วัดความดันโลหิตและนับเม็ดยาที่บ้าน 
 

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการ

รับประทานยา 

ค่าความดันโลหิต 
- ค่าความดันซิสโตลิค 
- ค่าความดันได   
   แอสโตลิค 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดัน
โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนกลุ่มทดลองหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดัน
โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

3.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดัน
ซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
 
นิยามศัพท์ 
 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดา้นการรับประทานยา หมายถึง ชุดกิจกรรมที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึนส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนให้มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
โดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ ร่วมกับหลักการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี
มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 
โดยการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านรบัประทานยา การเตรียมความพร้อมและจัดกิจกรรม
สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา การสังเกตตนเอง (self-observation) และการบันทึก
พฤติกรรมตนเองด้านการรบัประทานยา (self-recording) (2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 
โดยการเปรียบเทียบข้อมูลการติดตามตนเองกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแต่ละสัปดาห์ และตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และ (3) การเสริมแรงตนเอง 
(self-reinforcement) โดยการก าหนดลักษณะของการเสริมแรงทั้งด้านบวกและด้านลบด้วยตนเอง และ
การเสริมแรงจากผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข 
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พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา หมายถึง ความถ่ีของการปฏิบัติ

ของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนด้านการรับประทานยา 
ประกอบด้วย กระบวนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 3 ข้ันตอน คือ การประเมินตนเอง 
การติดตามตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการตนเองด้านการรับประทาน ยา 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 20 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 
คือ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อย และปฏิบัติสม่ าเสมอ ค่าคะแนนรวมสูง หมายถึง การมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในระดับดีกว่าคะแนนรวมน้อย 

ค่าความดันโลหิต  หมายถึง ค่าความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคที่ได้จาก
การประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 ตามหลักการวัดความดันโลหิตของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2558 โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติที่ผ่านการตรวจสอบและทดสอบคุณภาพอุปกรณ์
ทางการแพทย์จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์จังหวัดสงขลา  
 
ขอบเขตการวิจัย   
 

การศึกษาครั้งนี้เปน็การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและค่าความดัน
โลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ลงทะเบียนรายช่ือกับ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ (NCD clinic) ของโรงพยาบาลชุมชนระดับกลาง (30-90 เตียง) ใน
อ าเภอรือเสาะ และอ าเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติแล้ว และนัดมา
ตรวจติดตามใน 1 สัปดาห์ถัดมา ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน 2560 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1.  พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีแนวทางการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยาในผูป้่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหติสูงภายหลังเกิดภาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วน
ที่มีรูปแบบชัดเจน สอดคล้องกับบริบทความต้องการของผู้ป่วย และสามารถน าไปใช้ ได้จริงในงาน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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2.  ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนมีแนวทาง

ของการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สามารถควบคุม
ค่าความดันโลหิตไดต้ามเป้าหมาย ป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตเร่งด่วนซ้ า และลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย 

3.  พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้โดยค านึงถึง
หลักการรับประทานยาของโรคนั้น ๆ รวมทั้งการปรับวิธีการหรือกิจกรรมให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบทจริงของผู้ป่วย 
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บทที่ 2 
วรรณคดทีี่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน

การรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าความดันโลหิต
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ผู้วิจัยได้ ศึกษา ทบทวน
แนวคิด หลักการ ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในศึกษา ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

1.  ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนและการควบคุมโรค 
1.1  ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
1.2  การประเมินภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
1.3  การแบ่งความรุนแรงของค่าความดันโลหิตโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี
1.4  ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
1.5  ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
1.6  เป้าหมายของการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

2.  การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง 
    หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

2.1  แนวคิดการจัดการตนเอง 
2.2  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
2.3  การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

3.  การสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดัน 
    โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

3.1  หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
      ด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง 
3.2  โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วย  
      ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  

4.  สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
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ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนและการควบคุมโรค 
 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน รวมทั้ง
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมากขาดการติดตามตนเองจนมีผลต่อ
การควบคุมค่าความดันโลหิต โดยภาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วนเป็นภาวะความดันโลหติสูงวิกฤตชนิดหนึง่
แม้ยังไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะส าคัญ แต่หากไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายการรักษาได้จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งด้านคุณภาพชีวิตและการสูญเสียชีวิต ทั้งนี้
เอกสารจากวรรณคดีที่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนและการควบคุมโรคในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การประเมินภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การแบ่ง
ความรุนแรงของค่าความดันโลหิตโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิต
สูงเร่งด่วน ผลกระทบจากภาวะความดันโลหติสูงเรง่ด่วน และเป้าหมายของการควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วน มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
 
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (hypertensive urgency) เป็นภาวะที่ร่างกายมีค่าความดัน

โลหิตสูงกว่าปกติมากในระยะเวลาสั ้นและรวดเร็ว (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์, 2555) โดยมีค่าความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ
ค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอทแต่ไม่พบผลเสียต่ออวัยวะส าคัญ
ซึ่งจะพบได้ทัง้มอีาการแสดงหรอืไมม่ีอาการแสดง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไสอ้าเจยีน (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

 
การประเมินภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  

 
การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนใช้แนวทางเดียวกับการประเมิน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
1.  ประเมินความรุนแรงของค่าความดันโลหิต ซึ่งได้จ าแนกโรคความดันโลหิตสูง

ตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีข้ึนไป ดังนี้ 
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การจ าแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป 

 
ประเภท ความดันซิสโตลิค 

(มิลลิเมตรปรอท) 
 ความดันไดแอสโตลิค 

(มิลลิเมตรปรอท) 
ดีที่สุด  < 120 และ < 80 
ปกติ  120 – 129 และ/หรือ                  80 - 84 
กลุ่มเสี่ยง  130 – 139              และ/หรือ                  85 - 89 
ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย 140 - 159              และ/หรือ                  90 - 99 
ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง                       160 - 179               และ/หรือ              100 - 109 
ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง                              > 180                    และ/หรือ                > 110 
 

ที่มา “การจ าแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีข้ึนไป” โดย สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2555 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558  
 

2.  ประเมินและค้นหาความเสื่อมของอวัยวะส าคัญ (target organ damage: TOD) 
ได้แก่ (1) หัวใจ ตรวจพบ หัวใจห้องซ้ายโต หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ หัวใจล้มเหลว (2) สมอง ตรวจพบ 
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก ปากเบี้ยว สมองเสื่อม (3) ไต ตรวจพบ โรคไตเรื้อรัง 
ได้แก่ ขาบวมร่วมกับภาวะซีดเรื้อรัง และ (4) ตา ตรวจพบ การเปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา ได้แก่ 
การตรวจพบปุยขาวในตาเลือดออก ข้ัวประสาทตาบวม ซึ่งจะส่งผลให้ตามัวหรือมองไม่เห็นช่ัวคราว 

3.  ประเมินและตรวจโรคที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน และประเมินโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดใน 10 ปีข้างหน้า  

4.  ประเมินตรวจหาโรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิที่อาจรักษาต้นเหตุได้ โดยข้อมูลที่
บ่งช้ีว่าอาจเป็นโรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ เช่น ค่าความดันโลหิตข้ึนลงในระยะเวลาอันสั้นร่วมกับ
อาการปวดศีรษะ ใจสั่น เหงื่อออกเป็นพัก ๆ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวทางการประเมินภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนมาใช้
ในการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย และการก าหนดเป้าหมายใน
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
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การแบ่งความรุนแรงของค่าความดันโลหิตโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี
 
แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) มุ่งเน้นให้

ใช้สีบอกถึงการจัดกลุ่มตามระดับความรุนแรงของโรค ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงมีการแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 4 กลุ่มตามความรุนแรงของค่าความดันโลหิตสอดคล้องกับการแบ่งค่าความดันโลหิตของ
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558 ดังนี ้

1.  กลุ่มปกติ คือ สีขาว เป็นผู้ป่วยที่มีค่าความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท
และค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท  

2.  กลุ่มเสี่ยง คือ สีเขียวอ่อน เป็นผู้ป่วยที่มีค่าความดันซิสโตลิคเท่ากับ 120-139 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคเท่ากับ 60-89 มิลลิเมตรปรอท  

แนวทางการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง คือ การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดโรค และคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

3.  กลุ่มป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
3.1  ระดับ 0 คือ สีเขียวเข้ม เป็นผู้ป่วยที่มีค่าความดันซิสโตลิคน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 89 มิลลิเมตรปรอท 
3.2  ระดับ 1 คือ สีเหลือง เป็นผู้ป่วยที่มีค่าความดันซิสโตลิคเท่ากับ 140-159

มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคเท่ากับ 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
แนวทางการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มป่วยระดับ 0 และ 1 ที่มีความเสี่ยงน้อย

คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค ร่วมกับติดตามค่าความดันโลหิตอย่างน้อย 2-3
เดือนต่อครั้ง และความเสี่ยงความปานกลาง คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค
และติดตามค่าความดันโลหิตอีก 2-4 สัปดาห์  

3.3  ระดับ 2 คือ สีส้ม ค่าความดันซิสโตลิคเท่ากับ 160-179 มิลลิเมตรปรอท
และค่าความดันไดแอสโตลิคเท่ากับ 100-109 มิลลิเมตรปรอท 

แนวทางการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มป่วยระดับ 2 ที่มีความเสี่ยงปานกลาง 
คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค ร่วมกับติดตามค่าความดันโลหิตภายใน 1 เดือน 
และความเสี่ยงสูง คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค ร่วมกับการรับประทานยา
โรคความดันโลหิตสูง  
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3.4  ระดับ 3 คือ สีแดง เป็นผู้ป่วยที่มค่ีาความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเทา่กับ 

180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
แนวทางการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มป่วยระดับ 3 คือ การรับประทานยา

โรคความดันโลหิตสงู ร่วมกบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค และติดตามค่าความดัน
โลหิตภายใน 1 สัปดาห์  

2.  กลุ่มโรคแทรกซ้อน คือ สีด า เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเกี่ยวกับ
โรคหัวใจ สมอง ไต และตา 

แนวทางการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มโรคแทรกซ้อน คือ การรับประทานยาร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค และติดตามค่าความดันโลหิตตามความรุนแรง
ของค่าความดันโลหิต 

จากการจ าแนกความรุนแรงของค่าความดันโลหิตดังกล่าวทั้งของสมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558 และแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 จะเห็นได้ว่า ภาวะความดันโลหิตสูงเรง่ด่วนจัดอยู่ในกลุ่มปว่ยระดับ 3 
หรือสีแดง ซึ่งเป็นกลุ่มป่วยที่ยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ แต่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา และ
ติดตามการรักษาใน 1 สัปดาห์ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ในการประเมินและแบ่งความรุนแรงของค่าความดันโลหิต  

 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

 
โรคความดันโลหิตสงูมีปัจจยัที่เกี่ยวข้องหลายประการ โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าความดัน

โลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) มีดังนี้  
1.  ปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

ได้แก่  
1.1.  เพศ พบว่า เพศชายจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าเพศหญิง

เนื่องจาก เพศชายมักขาดความตระหนักและความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าเพศหญิง 
(Albus & Matthes, 2014) 

1.2.  อาย ุส่วนใหญ่เมื่ออายุมากข้ึนค่าความดันโลหิตจะสูงข้ึน โดยค่าความดัน
โลหิตจะมเีพิม่ข้ึนตามการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา โดยจะมีความเสื่อมของหลอดเลือดแดง
เพิ่มข้ึนส่งผลให้ค่าความดันซีสโตลิคเพิ่มข้ึนเมื่อมีอายุที่มากข้ึน (นันทิกานต์และคณะ, 2558)  

1.3.  พันธุกรรมหรือประวัติครอบครวั ผู้ที่มีบิดาและมารดาเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคนี้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว (Wang et al., 2015) 

1.4.  เช้ือชาติ โดยพบความดันโลหิตสูงในผิวด ามากกว่าผิวขาว (ปกรณ์, 2554) 
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2.  ปัจจัยทีส่ามารถควบคุมได้ ได้แก่  

2.1.  น้ าหนัก ผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรือมีภาวะอ้วนโดยเฉพาะบริเวณส่วนเอว
หรือส่วนบนของร่างกายจะมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ผ่องพรรณ , 2556) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติจะส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของค่าความดันโลหิต  
(Wang et al., 2015) 

2.2.  ความเครียด เมื่อบุคคลเกิดความกังวลจะส่งผลให้ร่างกายกระตุ้นการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกที่มีผลต่อการเพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 
เพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ ท าให้ความดันหลอดเลือดแดงและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน 
(เสาวนีย์, 2556) โดยขณะที่ได้รับความเครียดอาจส่งผลให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง 30 มิลลิเมตร
ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

2.3.  การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณระดับโซเดียมในร่างกายส่งผลให้ร่างกายมีการดูดกลับของน้ าเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ ยังพบว่า
มีการกระตุ้นกลไกหดรัดตัวของหลอดเลือดและระบบประสาทส่วนกลางมีผลให้ความดันโลหิต
เพิ่มข้ึนด้วย (ผ่องพรรณ, 2556) 

2.4.  การสูบบุหรี่ สารนิโคตินภายในบุหรี่จะกระตุ้นการหลั่งสารอีพิเนฟริน
และนอร์อีพิเนฟรินส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะและเร็วข้ึน นอกจากนี้ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัว
โดยหลังการสูบบุหรี่จะท าให้ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนภายใน 15-30 นาที (จตุพร, 2551) 

2.5.  ระดับไขมันในเลือด พบว่า ระดับไตรกลีเซอไรด์มีผลต่อการท างานของ
หลอดเลือด โดยระดับไขมันที่มากผิดปกติจะส่งผลให้การบีบตัวของหลอดเลือดซึ่งมีผลต่อค่าความดัน
โลหิต (Wang et al., 2015) 

3.  ปัจจัยแวดล้อม โดยค่าความดันโลหิตจะไม่เท่ากันตลอดวัน ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับเวลาและ
สภาพแวดล้อมนั้น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าความดันซิสโตลิคช่วงเช้าต่ ากว่าช่วงบ่าย และค่าความดัน
โลหิตขณะนอนหลับต่ ากว่าขณะตื่น (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมีหลายประการ
ซึ่งปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ด้วยตนเองมีความเช่ือมโยงกับพฤติกรรมชีวิตของบุคคลนั้น ๆ หากสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตให้เหมาะสมจะท าให้ปอ้งกนัการเกิดโรคความดันโลหิตได้ แต่ในทางกลับกัน
หากไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ
การควบคุมโรคต่อไป  
 
 
 
 

http://www.siamhealth.net/public_html/mental/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/smoking/index.htm
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ทั้งนี ้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง

เร่งด่วน ได้แก่  
1.  การขาดยาและการหยุดยาเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (อินทนนท์, 2556; 

Saguner et al., 2010; Vaidya & Ouellette, 2007; Vlcek et al., 2008) พบว่า เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่สุดในการท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนมีความไม่
สม่ าเสมอในการรับประทานยามากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงวิกฤต (Marik & Varon, 2007)  

2.  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า การไม่สามารถควบคุมค่า
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจากปัจจัยต่าง ๆ จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตอย่างรวดเร็วในระยะเวลาสั้น (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์, 2555) 

3.  การใช้สารเสพติด พบว่า ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดประเภทเฮโรอีน มอร์ฟีน ฝิ่น 
แล้วหยุดยาและอยู่ในระยะขาดยา (withdrawal) ซึ่งมักเกิดหลังจากหยุดเสพยาประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 
อาการจะมากที่สดุในวันที่ 2-3 และเกิดต่อเนื่อง 8-10 วัน ส่งผลต่อร่างกายกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ
จนมีค่าระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติ (Vaidya & Ouellette, 2007) 

4.  โรคต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคเกี่ยวกับไต  โรค
เกี่ยวกับระบบต่อมไร้ท่อ โรคเกี่ยวกับระบบประสาทส่วนกลาง และจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น 
(อินทนนท์, 2556; Vaidya & Ouellette, 2007) โดยโรคไตเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดประมาณ
ร้อยละ 50 ของความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ รองลงมา ได้แก่ กลุ่มความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
(ปกรณ์, 2554) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมดังกลา่วจะเหน็ว่า ปัจจัยที่ท าใหเ้กิดภาวะความดันโลหิตสงู
เร่งด่วนที่ส าคัญที่สุด ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับการรับประทานยา คือ การขาดยา โดยมีโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ส าคัญของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลอืกศึกษาเฉพาะปัจจยัด้านการรับประทานยาซึ่งมผีลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วนมากที่สุด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนซ้ าและป้องกันผลกระทบต่ออวัยวะ
ส าคัญของร่างกายซึ่งจะมีผลรุนแรงตามมา 
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ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  
 
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน แม้เป็นภาวะที่ยังไม่พบผลเสียต่ออวัยวะส าคัญแต่

จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วนเพื่อป้องกันไม่ให้กลายเป็นภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน ซึ่งจะเกิด
ผลกระทบรุนแรงต่ออวัยวะเป้าหมาย ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และตา (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) โดยมีอวัยวะส าคัญได้รับอันตรายหนึ่งอวัยวะ ร้อยละ 76 สองอวัยวะ ร้อยละ 14 
และสามอวัยวะ ร้อยละ 3 (อินทนนท์, 2556) ดังนี ้ 

1.  หัวใจ เป็นอวัยวะแรกที่ได้รับผลกระทบ และเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของ 
การเสียชีวิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เนื่องจากค่าความดันโลหิตที่สูงข้ึนจะส่งผลให้หัวใจท างานหนัก
มากข้ึน ผนังหัวใจหนาตัวและยืดออกท าให้เกิดหัวใจโตและหัวใจวายได้ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มี
โรคหัวใจโตจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ์  อัมพาต ภาวะน้ าท่วมปอด
และการเสียชีวิตอย่างฉับพลัน (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย, 2558; อินทนนท์, 2556)  

2.  สมอง ที่ส าคัญได้แก่ ภาวะหลอดเลือดในสมองแตก และจากหลอดเลือดแดงตีบ
หรือตัน คือ ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งความเสี่ยงจะสูงข้ึนตามค่าความดัน
โลหิตที่เพิ่มข้ึน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; อินทนนท์, 2556) 

3.  ไต การตีบหรือตันของหลอดเลือดแดงจะส่งผลให้เลือดเลี้ยงไตไม่เพียงพอ 
หลอดเลือดไตเสื่อม ท าให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง โดยโรคไตเป็นสาเหตุส าคัญที่พบบ่อยที่สุดของการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในทางกลับกันความดันโลหิตที่สูงข้ึนก็เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ในการเกิดพยาธิสภาพที่ไตและไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึนจะยิ่งเพิ่มโอกาส
การเกิดโรคไตและนับเป็นตัวบ่งบอกท านายโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; อินทนนท์, 2556) 

4.  ตา ความดันโลหิตสูงจะส่งผลให้หลอดเลือดแดงในตาเสื่อมลงอย่างช้า ๆ มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา เช่น พบปุยขาวเลือดออก ข้ัวประสาทตาบวม ซึ่งจะส่งผลให้ตามัว
หรือมองไม่เห็นช่ัวคราว (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; อินทนนท์, 2556) 

จากผลกระทบดังกล่าวจะเห็นได้ว่าค่าความดันโลหิตสูงที่เพิ่มข้ึนได้ส่งผลรุนแรงต่อ
อวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และตาตามล าดับ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
การสูญเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิตจาก
หัวใจวายถึง ร้อยละ 60-75 จากหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตกร้อยละ 20-30 และจากไตวายเรื้อรัง
ร้อยละ 5-10 (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย, 2558) ดังนั้น การควบคุมค่าความดันโลหิตที่
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจึงนับเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันการเกิดผล
กระทบดังกล่าว 
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เป้าหมายของการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีเป้าหมายส าคัญเพื่อควบคุมค่าความดันโลหิตและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยเป้าหมายของการควบคุมค่าความดัน
โลหิตและการเริ่มให้ยาข้ึนอยู่กับอายุ การมีโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; JNC8, 2014) ดังนี้  

1.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไปที่ไม่เป็นโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง 
1.1.  ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี เป้าหมาย คือ ค่าความดันซิสโตลิค 

น้อยกว่า 150 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  
1.2.  ผู้ป่วยอายุระหว่าง 60-80 ปี เป้าหมาย คือ การควบคุมค่าความดัน

ซิสโตลิคน้อยกว่า 140-150 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท 

1.3.  ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี เป้าหมาย คือ การควบคุมค่าความดันซสิโตลิค 
น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  

2.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เปน็โรคเบาหวานหรือโรคไตวายเรื้อรังทุกอายุที่เป็น
โรคเบาหวานโดยไม่ได้เป็นโรคไตเรื้อรัง และผู้ป่วยทุกอายุที่เป็นโรคโรคไตเรื้อรังโดยอาจจะมีหรือไม่มี
โรคเบาหวาน เป้าหมาย คือ การควบคุมค่าความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ
ค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  

ส าหรับเป้าหมายของค่าความดันโลหติในการศึกษาครั้งนี ้คือ การควบคุมให้ค่าความดัน
โลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหติสูงทั่วไปที่ไม่เป็นโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังที่มีอายุน้อยกว่า 
60 ปี มีค่าความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท  

 
แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน  

 
ปัจจุบันแนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี ได้แก่ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชีวิตและการใช้ยาลดความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
ดังนี ้

1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เป็นการเน้นเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต 
ประจ าวันไปสู่การเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงลดค่าความดันโลหิตที่จะส่งผลต่อปริมาณการใช้ยา ประกอบด้วย  
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1.1.  การลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม สามารถลดค่าความดัน

ซิสโตลิคได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอทต่อน้ าหนักตัว 10 กิโลกรัม โดยการลดน้ าหนักลงร้อยละ 5 ข้ึนไปของ
น้ าหนักตัวตั้งต้นจะส่งผลให้ค่าความดันโลหิตลดลงเทียบเท่ากับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด  

1.2.  การรับประทานผัก ผลไม้ และอาหารไขมันต่ าตามแนวทางของ
หลักการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Dietary Approach to stop Hypertension 
[DASH]) สามารถลดค่าความดันซิสโตลิคได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท โดยการรับประทานผักและผลไม้
รวมกันมากกว่า 5 ส่วนต่อวันสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆโดยเฉพาะจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  

1.3.  การจ ากัดเกลือในอาหาร กล่าวคือ การรับประทานโซเดียมใน
อาหารให้น้อยกว่า 2,300 มิลลิกรัม สามารถลดค่าความดันซิสโตลิคได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท  

1.4.  การออกก าลังกายความหนักระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 
30 นาที เป็นเวลาอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ จะสามารถลดค่าความดันซิสโตลิคได้ 4-9 มิลลิเมตร
ปรอท  

1.5.  การงดหรอืลดการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถลดค่าความดันซสิโตลิค
ได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท  
 1.6.  การหยุดสูบบุหรี ่ แม้ว่าไม่มีผลต่อการลดค่าความดันโลหิต
โดยตรง แต่พบว่าสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ทั้งนี้ สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาวเนื่องจากเป็น
พื้นฐานส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย และจะสามารถท าให้ประสิทธิภาพการรักษาด้วยยา
สูงข้ึนในผู้ป่วยที่ใช้ยาลดความดันโลหิต  

2.  การใช้ยาลดความดันโลหิต โดยผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงโดยรวมต่อการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้าก่อนการเริ่มใช้ยาลด
ความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; JNC8, 2014) คือ  

2.1.  กลุ่มเสี่ยงในระดับสูงและสูงมากจะได้รับยาทันที 
2.2.  กลุ่มเสี่ยงปานกลางหรือปานกลางถึงสูงจะได้รับยาเมื่อค่าความดัน

ซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 
90 มิลลิเมตรปรอทหลังจากได้รับค าแนะน าอย่างน้อย 1 สัปดาห์  

2.3.  กลุ่มเสี่ยงต่ าจะได้รับยาเมื่อค่าความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท
หลังได้รับค าแนะน าอย่างน้อย 1 เดือน  
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ส าหรับการรักษาผู้ป่วยขณะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตนั้นแบ่ง

การรักษาตามชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์, 2555; อินทนนท์, 2556) คือ 

1.  ภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับยาลดค่าความดัน
โลหิตทางหลอดเลือดอย่างเร่งด่วนเพื่อให้ค่าความดันโลหิตลดลงอย่างรวดเร็วและลดอันตรายต่อ
อวัยวะเป้าหมาย โดยใน 1 ช่ัวโมงแรกดูแลใหค่้าความดันโลหิตแดงเฉลี่ยลดลงร้อยละ 10-15 แต่ไม่ควร
ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 เมื่อผู้ป่วยอาการคงทีใ่ห้ลดค่าความดันซิสโตลิคเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท
และค่าความดันไดแอสโตลิคเท่ากับ 100-110 มิลลิเมตรปรอทในช่วง 2-6 ช่ัวโมง และลดค่าความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่ 24-72 ช่ัวโมง  

2.  ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่จ าเป็นต้องรีบลดค่า
ความดันโลหิตลงอย่างรวดเร็วเนื่องจากจะส่งผลให้เกิดอันตรายได้ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย สมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องที่เงียบสงบเนื่องจากจะสามารถลดค่าความดันโลหิตได้
อยา่งน้อย 10-20 มิลลิเมตรปรอท ทั้งนี้ผู้ป่วยควรได้รับยาลดค่าความดันโลหิตชนิดรับประทานและ
ติดตามค่าความดันโลหิตซ้ าหลังจากได้รับยาเป็นเวลา 3-6 ช่ัวโมงและค่อย ๆ ลดค่าความดันโลหิต 
โดยเป้าหมายของการรักษา คือ การลดค่าความดันซิสโตลิคให้น้อยกว่า 160 มิลลิเมตรปรอทและ
ค่าความดันไดแอสโตลิค น้อยกว่า 100 มิลลิเมตรปรอทในระยะเวลา 24-72 ช่ัวโมง และนัดติดตาม
อาการอีก 1 สัปดาห์  

การควบคุมค่าความดันโลหิตโดยการใช้ยาลดความดันโลหิตมีแนวทาง 
การปฏิบัตติามระดับความรุนแรงของค่าความดันโลหิต ได้แก่  

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตอยู่ในระดับ 1 และมีความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้าในระดับต่ าถึงสูงให้เริ่มจากการใช้ยาชนิดเดียวก่อนหากไม่
สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายจึงเปลี่ยนชนิดยาและหรือค่อยๆเพิ่มยาชนิดที่ 2 
และ 3 หรือเลือกใช้ยาคู่ใหม่จนเต็มขนาด  

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตตั้งแต่ระดับ 2 และ/หรือมีความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้าในระดับสูงถึงสูงมากจะเริ่มให้ยา 2 ชนิดรวมกัน
ตั้งแต่แรก หากไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตได้ให้เลือกใช้ยา 2 ชนิดคู่ใหม่ และค่อย  ๆ เพิ่ม
ยาจนเต็มขนาดและเพิ่มยาชนิดที่ 3 จนเต็มขนาดจนกระทั่งสามารถควบคุมค่าความดันโลหิตได้
ตามเป้าหมาย  
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ส าหรับภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน เป็นกลุ่มที่มีค่าความดันโลหิตสูงมาก 

แนวทางการควบคุมโดยการใช้ยาและการปรับขนาดยาลดความดันโลหิตจะเริ่มให้ยา 2 ชนิดตั้งแต่แรก 
ถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จึงค่อย ๆ เพิ่มยาจนเต็มขนาด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) โดยยาที่ใช้ในการควบคุมโรคความดันโลหิตมี 5 กลุ่มหลัก (JNC8, 2014) ดังนี้  

1.  ยายับยั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ดิงเอนไซม์ (Angiotensin-Converting  
enzyme inhibitors [ACEIs])  

เป็นยาพื้นฐานชนิดแรกที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี
อายุน้อยกว่า 55 ปี และไม่มีเช้ือชาติเป็นคนผิวด า เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตที่
ปลอดภัยและป้องกันการเกิดอันตรายต่ออวัยวะส าคัญโดยเฉพาะอัตราการเสียชีวิตโดยรวม อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 9, 12, 14 ตามล าดับ (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ยานี้เหมาะกับการใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยและ
ใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะในผูป้่วยทีม่ีภาวะหวัใจวาย ยากลุ่มนี้ ได้แก่ แคปโตพริล (Captopril) อีนาลาพริล 
(Enalapril) ลิซิโนพริล (Lisinopril) ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ยากลุ่มนี้ 2 ชนิด 
ได้แก่  

1.1.  แคปโตพริล (Captopril) ยาชนิดนี้เริ่มออกฤทธ์ิที่ 15-60 นาที 
ออกฤทธ์ิสูงสุดที่ 1-2 ช่ัวโมง มีช่วงการออกฤทธ์ิที่ 6-12 ช่ัวโมง และมีค่าครึ่งชีวิตน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 
(Schilling et al., 2013) โดยต้องรับประทานยาน้ีก่อนอาหารอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง หรือหลังรับประทาน
อาหารอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง เนื่องจากอาหารอาจจะลดการดูดซึมของยา (Clayton & Stock, 2004) 
ส าหรับอาการข้างเคียงจากยา แบ่งตามระบบ ดังนี้ (1) ระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ วิงเวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไข้ (2) ระบบหลอดเลอืด ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ ความดัน
โลหิตต่ าขณะลุกยืน (3) ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง เบื่ออาหาร ท้องผูก ปากแห้ง คลื่นไส้ 
อาเจียน และ (4) ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอเรื้อรังซึ่งพบได้มาก โดยการติดตามผู้ป่วย ได้แก่ ติดตาม
ค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหวัใจ และอาการไอเรื้อรังที่เกิดจากยา (Clayton & Stock, 2004; 
Lilley, Harrington, Snyder, Savoca, & Lake, 2007; Schilling et al., 2013) 

1.2.  อีนาลาพริล (Enalapril) ยาชนิดนี้เริ่มออกฤทธ์ิที่ 60 นาที ออกฤทธ์ิ
สูงสุดที่ 4-6 ช่ัวโมง มีช่วงระยะเวลาการออกฤทธ์ิที่ 24 ช่ัวโมง และมีค่าครึ่งชีวิตของยา 12 ช่ัวโมง 
(Schilling et al., 2013) รับประทานยานี้ก่อนหรือหลังรับประทานอาหารก็ได้แต่ต้องรับประทานยา
ให้ตรงเวลาทุกมื้อ (Clayton & Stock, 2004) ส าหรับอาการข้างเคียงจากยา แบ่งตามระบบ ดังนี้   
(1) ระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม (2) ระบบหลอดเลือด ได้แก่ 
ความดันโลหิตต่ าเมื่อลุกยืน (3) ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน และ (4) ระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ ไอเรื้อรัง การติดตามผู้ป่วย ได้แก่ ติดตามค่าความดันโลหิต (Clayton & Stock, 2004; 
Lilley et al., 2007; Schilling et al., 2013) 
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ยายับยั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ดิง เอนไซม์ (ACEIs) พบว่า อาการ

ข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการไอเรื้อรังซึ่งมักเกิดข้ึนหลังการรักษา 1 อาทิตย์-6 เดือนและ
อาการจะหายไปเองใน 1-4 สัปดาห์หลังจากหยุดยา โดยยาแก้ไอไม่สามารถบรรเทาอาการได้  

2.  ยาปิดกั้นตัวรับสารแอนจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin receptor Blockers 
[ARBs])  

ใช้เป็นยาทดแทนยาตัวยับยั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ดิง เอนไซม์ (ACEIs) 
กรณีผู้ป่วยไม่สามารถทนอาการข้างเคียงจากยาได้ เช่น อาการไอ นอกจากนี้ พบว่า สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตในผู้ป่วยหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้มากกว่ากลุ่มยาตัวยับยั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ดิง 
เอนไซม์ (ACEIs) ยากลุ่มนี้ได้แก่ อีโพซาร์แทน (Eprosartan) แคนดีซาร์แทน (Candesartan) ลอซาร์แทน 
(Losartan) วาลซาร์แทน (Valsartan) เออบิซาร์แทน (Irbesartan) ในการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การใช้ยากลุ่มนี้ 1 ชนิด ได้แก่ 

ลอซาร์แทน (Losartan) ยาชนิดนี้ไม่ทราบระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ที่
ชัดเจน แต่ออกฤทธ์ิสูงสุดที่ 1 ช่ัวโมง มีช่วงระยะเวลาการออกฤทธ์ิที่ 24 ช่ัวโมง และมีค่าครึ่งชีวิตของยา
2 ช่ัวโมง (Schilling et al., 2013) ส าหรับอาการข้างเคียงจากยา แบ่งตามระบบ ดังนี้ (1) ระบบประสาท
ส่วนกลาง ได้แก่ วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ (2) ระบบหลอดเลือด ได้แก่ บวม (3) ระบบทางเดิน
อาหาร ได้แก่ ปวดท้อง คลื่นไส้ (4) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ตะคริว และ (5) ระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ อาการไอ การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนต้น การติดตามผู้ป่วย ได้แก่ ติดตามค่าความดัน
โลหิต  

ยาปิดกั้นตัวรับสารแอนจโิอเทนซนิ 2 (ARBs) พบว่า อาการข้างเคียงที่พบบ่อย
ที่สุด ได้แก่ วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลียจากความดันโลหิตต่ าเมื่อลุกยืน  

3.  ยาต้านเบต้า (Beta-Blockers) 
ยากลุ่มนี้จะไม่ใช้เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง แต่จะ

พิจารณาใช้เป็นยาขนานแรกเมื่อมีข้อบ่งช้ี ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ ผู้ป่วยที่มีหัวใจเต้นเร็วหรือ
เต้นผิดปกติ ผู้ป่วยที่อาจมีการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาทตีิคมาก ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหง่ประเทศไทย, 2558) เนื่องจากยามีผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลงเพิ่มการรับเลือดแดง
จากหัวใจห้องบนซ้ายเข้ามาสู่หัวใจห้องล่างซ้ายและบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะร่างกายได้มากข้ึน
โดยที่หัวใจไม่ต้องเร่งบีบตัวให้เร็วหรือออกแรงมากเกินไป ยานีม้ีประโยชน์มากส าหรับผู้ป่วยที่มีชีพจรเร็ว
ท าให้ลดแรงดันเลอืด นอกจากนี้ยังท าใหเ้กิดการหดรัดตัวของหลอดเลอืดลดลงโดยยาบางชนิดมผีลดตีอ่
หน้าที่ของหลอดเลือดหัวใจชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจได้ ลดการอุบัติการณ์
เสียชีวิตแบบทันทีทันใด การเสียชีวิตโดยรวมทุกสาเหตุและ การเกิดภาวะหัวใจตายซ้ า ยากลุ่มนี้
ได้แก่ อะทีโนลอล (Atenolol) เมโทโพรลอล (Metoprolol) (ศิริอร, 2556) ในการศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการใช้ยากลุ่มนี้ ได้แก่  
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3.1.  อะทีโนลอล (Atenolol) ยาชนิดนี้เริ่มออกฤทธิ์ที่ 1 ชั่วโมง 

ออกฤทธ์ิ สูงสุดที่ 2-4 ช่ัวโมง ระยะเวลาการออกฤทธ์ิที่ 24 ช่ัวโมง และมีค่าครึ่งชีวิตของยา 6-7 ช่ัวโมง 
(Schilling et al., 2013) รับประทานยาก่อนหรือหลังอาหารก็ได้แต่ต้องตรงเวลาทุกมื้อ ส าหรับอาการ
ข้างเคียงจากยา แบ่งตามระบบดังนี้ (1) ระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
(2) ระบบหลอดเลือด ได้แก่ หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ ความดันโลหิตต่ าขณะลุกยืน (3) ระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ คลื่นไส้ ท้องเสีย และ (4) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดขา (Clayton & Stock, 2004; 
Lilley et al., 2007; Schilling et al., 2013) 

3.2.  เมโทโพรลอล (Metoprolol) ยานี้เริ่มออกฤทธิ์ที่ 15 นาที 
ออกฤทธ์ิสูงสุดที่ 1 ช่ัวโมง มีช่วงระยะเวลาการออกฤทธ์ิที่ 6-12 ช่ัวโมง และมีค่าครึ่งชีวิต 3-7 ช่ัวโมง 
(Schilling et al., 2013) รับประทานยาน้ีหลังอาหารตรงเวลาทุกมื้อ ส าหรับอาการข้างเคียงจากยา
แบ่งตามระบบ ดังนี้ (1) ระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ อ่อนเพลีย วิงเวียน (2) ระบบหลอดเลือด 
ได้แก่ หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ บวม ความดันโลหิตต่ าเมื่อลุกยืน (3) ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ 
ถ่ายเหลว ท้องผูก แสบร้อนกลางอก และ (4) ระบบผิวหนัง ได้แก่ ผื่น (Clayton & Stock, 2004; 
Lilley et al., 2007; Schilling et al., 2013) 

ยาต้านเบต้า (Beta-Blockers ) พบว่า อาการข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุด 
ได้แก่ หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ ดังนั้นการติดตามผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับประทานยานี้จะต้องตรวจสอบ
อัตราการเต้นของหัวใจก่อนรับประทานยาทุกครั้ง ถ้าหากน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาทีให้หยุดยามื้อนั้น 
และปรึกษาแพทย์เพื่อรับการลดขนาดยาอย่างปลอดภัย ทั้งนี้ห้ามหยุดยาโดยไม่ได้รับการรักษา
เนื่องจากการใช้ยากลุ่มนี้ติดต่อกันเป็นเวลานานแล้วหยุดยาในทันทีอาจ เกิดอาการขาดยา 
(withdrawal symptom) ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือ เสียชีวิตฉับพลัน
นอกจากนี้ติดตามค่าความดันโลหิต และติดตามภาวะความดันโลหิตต่ าจากยา  

4.  ยาปิดกั้นแคลเซียม (Calcium channel blocker [CCB]) ยากลุ่มนี้ใช้
เป็นยาชนิดแรกในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากกว่า 55 ปี มีเช้ือชาติเป็นคน ผิวด า 
และใช้เป็นยาชนิดที ่2 ร่วมกับยากลุม่ยับยั้งแองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ดิงเอนไซม์หรือยากลุ่ม ปิดกั้นตัวรับ
สารแอนจิโอเทนซิน 2 (ARBs) เมื่อไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย และหากใช้
ร่วมกัน 2 ชนิดแล้วยงัไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ใช้เป็นยาร่วมกับยาขับปัสสาวะเป็น 3 ชนิด
รวมกันโดยยากลุ่มนี้ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงมีผลลดการท างานของหัวใจ  ลดปริมาณ การใช้
ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดอัตราการเต้นของหัวใจและใช้ได้ผลดีแม้ใช้เพียงล าพังหรือใช้ร่วมกับ
ยาชนิดอื่น ๆ ยากลุ่มนี้ ได้แก่ แอมโลดิปีน (Amlodipine) ไนเฟดิปีน (Nifedipine) ในการศึกษานี้ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ยากลุ่มนี้ ได้แก่  
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แอมโลดิปีน (Amlodipine) ยาชนิดนี้ไม่ทราบระยะเวลาเริ่มออกฤทธ์ิ 

ที่ชัดเจน แต่ออกฤทธ์ิสูงสุดที่ 6-12 ช่ัวโมง มีช่วงระยะเวลาออกฤทธ์ิที่ 24 ช่ัวโมง และมีค่าครึ่งชีวิตของยา 
30-50 ช่ัวโมง (Schilling et al., 2013) รับประทานยานี้ตรงเวลาทุกมื้อ อาการข้างเคียงจากยาแบ่งตาม
ระบบ ดังนี้ (1) ระบบประสาทสว่นกลาง ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย (2) ระบบหลอดเลือด ได้แก่ บวมน้ า
โดยเฉพาะบริเวณข้อเท้า (3) ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง คลื่นไส้ ธาตุพิการอาหารไม่ย่อย 
และ (4) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ตะคริว (Clayton & Stock, 2004; Lilley et al., 2007; 
Schilling et al., 2013) 

ยาปิดกั้นแคลเซียม (CCB) พบว่า อาการข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
อาการบวมน้ ามักพบบริเวณข้อเท้ารอบๆ ตาตุ่ม (Ankle Edema) พบได้ 2-15% และจะพบบ่อยข้ึน
เมื่อใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้พบอัตราการเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 3 เท่า และพบบ่อย
ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี โดยส่วนใหญ่จะบวมในระดับน้อยถึงปานกลาง และพบว่ามีผู้ป่วยน้อยกว่า
ร้อยละ 1 ที่จ าเป็นต้องหยุดยา การบวมเป็นผลมาจากการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่อวัยวะส่วนปลาย
ของร่างกายไม่ได้เป็นผลจากการค่ังของโซเดียมและน้ า ดังนั้นลักษณะการบวมจึงค่อนข้างตึงกดไม่บุ๋ม
และไม่มีผลต่อน้ าหนักตัวจึงใช้ยาขับปัสสาวะรักษาไม่ได้ผล การติดตามผู้ป่วย ได้แก่ ติดตามอาการ
บวมน้ า โดยหากมีอาการบวมเพิ่มมากข้ึน มีลักษณะการบวมเหนือข้อเท้าและหรือร่วมกับกดบุ๋ม 
น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนให้พบแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษาเพิ่มเติม  

5.  ยาขับปัสสาวะ (diuretics) 
ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาเรื่องไตเรื้อรัง เริ่มใช้เป็นยาชนิดแรกในการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงซึ่งอาจใช้เพียงชนิดเดียวหรือใช้ร่วมกับยากลุ่มอื่น ช่วยเพิ่มการขับโซเดียมออก
ทางปัสสาวะท าให้มีการขับน้ าออกจากร่างกายมากข้ึนและมีผลท าให้หลอดเลือดขยายตัวได้ในระยะยาว 
สามารถลดอุบัติการณ์โรคหลอดเลอืดและหัวใจในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรรับประทานยานี้ช่วงเช้า
และพร้อมอาหาร ยากลุ่มนี้ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มไทอะไซด์ (Thiazide diuretic) 
ได้แก่ ไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ (Hydrochlorothiazide) คลอทาลิโดน (Clorthalidone)  อินดาพาไมด์ 
(Indapamide) (2) กลุ่มลูปไดยูรทีิค (Loop diuretics) ได้แก่ ฟลูโรซีไมด์ (Furosemide)  โทราซีไมด์ 
(Torasemide) และ (3) กลุ่มโพแทสเซียม สแพริง ไดยูรีติค (Potassium-sparing diuretics) ได้แก่ 
สไพโรโนแลคโตน (Spironolactone) อมิโลไรด์ (Amiloride) (ปกรณ์, 2554) ในการศึกษานีก้ลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการใช้ยากลุ่มนี้ 2 ชนิด ได้แก่ 

5.1.  ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์ (Hydrochlorothiazide) ยาชนิดนี้เริ่ม
ออกฤทธ์ิที่ 2 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุดที่ 4-6 ช่ัวโมง มีช่วงระยะเวลาการออกฤทธ์ิที่ 6-12 ช่ัวโมง และมี
ค่าครึ่งชีวิตของยา 5.5-15 ช่ัวโมง (Schilling et al., 2013) ส าหรับอาการข้างเคียงจากยา แบ่งตามระบบ 
ดังนี้ (1) ระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ วิงเวียนศีรษะ (2) ระบบหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า 
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เมื่อลุกยืน (3) ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว และ 
(4) ระบบผิวหนัง ได้แก่ ผิวหนังอักเสบ ผื่นแพ้แสง (Clayton & Stock, 2004; Lilley et al., 2007; 
Schilling et al., 2013) 

5.2.  ฟลูโรซีไมด์ (Flurosemide) ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของ
โซเดียมและคลอไรด์ ท าให้มีการขับน้ าและเกลือแร่ต่าง  ๆ ได้แก่ โซเดียม คลอไรด์แมกนีเซียม 
และแคลเซียม ปกติมักเริ่มใช้ยานี้เมื่อมีอาการบวมน้ าหรือยังไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิต
ได้ด้วยยา 2 ชนิดข้ึนไปได้ (ปกรณ์, 2554) ส าหรับอาการข้างเคียงจากยาแบ่งตามระบบ ดังนี้ 
(1) ระบบประสาท ได้แก่ เสียงในหู (2) ระบบหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตต่ าเมื่อลุกยืน 
และ (3) ระบบผิวหนัง ได้แก่ ภาวะไวต่อแสง โดยอาการข้างเคียงร้ายแรงที ่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ 
การเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต์ ความดันโลหิตต่ า และหูหนวก (Clayton & Stock, 2004; Lilley 
et al., 2007; Schilling et al., 2013) 

ยาขับปัสสาวะ พบว่า อาการข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตต่ าเมื่อ
ลุกยืน (Orthostatic hypotension) โดยพบบ่อยร้อยละ 1-10 ดังนั้น การติดตามผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะ
ความดันโลหิตต่ าเมื่อลุกยืน และค่าความดันโลหิต 

การเลือกใช้ยาและการปรับขนาดยาลดความดันโลหิตนั้น  ประกอบด้วย
ยา 5 กลุ่ม (JNC8, 2014) โดยให้เลือกใช้ยาที่อยู่ใน 4 กลุ่มหลักที่สามารถเสริมฤทธิ์กันได้ดี ได้แก่ 
ACEIs, ARBs, CCB และ diuretics โดยสามารถใช้เป็นยาเริ่มแรกและยาที่ให้ต่อเนื่องได้ แต่ไม่
ควรใช้ยาในกลุ่ม ACEIs ร่วมกับยาในกลุ่ม ARBs นอกจากนี้ ควรเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตสอง
ชนิดที ่รวมกันเป็นเม็ดเดียวกันในขนาดที่คงที่ ( fixed-dose หรือ single-pill combination) 
มากกว่าการให้ยาสองชนิดรวมสองเม็ดเนื่องจากการลดจ านวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่
ละวันจะช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ต่อเนื่องนานขึ้น และเพิ่มโอกาสที่จะควบคุมค่าความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ได้มากข้ึน (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; JNC8, 2014) 
นอกจากนี้การปรับลดยาความดันโลหิตสูงสามารถท าได้  

จากข้อมูลประโยชน์ทางเภสัชศาสตร์เบื้องต้น จะเห็นได้ว่ายาลดความดัน
โลหิตสูงแม้จะมีประโยชน์ในการควบคุมค่าความดันโลหิตและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่
อาการข้างเคียงจากยาซึ่งมีระดับความรุนแรงแตกต่างกันออกไป พบว่า ยังเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่ง
ที่ท าให้ผู้ป่วยต้องหยุดยาเอง 
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การประเมินระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยา 
 
อาการข้างเคียงจากยา นับเป็นปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วย

หยุดยาและส่งผลต่อความล้มเหลวในการควบคุมค่าความดันโลหิตจนเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยาสามารถแบ่งได้ 4 ระดับ 
ดังนี้ (National Institutes of Health [NIH], 2010; WHO, 2003) 

1.  ระดับที่ 1 (grade 1) หรือ ระดับเล็กน้อย (mild) หมายถึง อาการ
ข้างเคียงจากยาที่เกิดข้ึนและรบกวนผู้ป่วยหรือท าให้เกิดความไม่สุขสบายเล็กน้อย โดยมักเกิดขึ้น
ช่ัวคราวใช้ระยะเวลาไม่เกิน 48 ช่ัวโมง ไม่มีผลกระทบกับชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยสามารถรับประทานยา
ได้ต่อไปโดยไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนแผนการรักษา แต่จ าเป็นต้องเฝ้าระวังไม่ให้เกิดความผิดปกติที่
รุนแรงมากข้ึน 

2.  ระดับที่ 2 (grade 2) หรือ ระดับปานกลาง (moderate) หมายถึง
อาการข้างเคียงจากยาที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเล็กน้อยถึงปานกลาง ผู้ป่วย
อาจต้องการความช่วยเหลือเพิ่มเติมโดยที่ไม่ต้องการการรักษาหรือต้องการรักษาเล็กน้อย  ทั้งนี้
ผู้ป่วยอาจได้รับการปรับแผนการรักษาหรือให้การรักษาที่เหมาะสมตามอาการหรือประคับประคอง
อาการ 

3.  ระดับที่ 3 (grade 3) หรือ ระดับรุนแรง (severe) หมายถึง อาการข้างเคียง
จากยาที่มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยมากจนท าให้ทนต่ออาการนั้นไม่ได้ ผู้ป่วยมักต้องการ
ความช่วยเหลือ ควรหยุดใช้ยา และให้การรักษาผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

4.  ระดับที่ 4 (grade 4) หรือ ระดับรุนแรงมาก (serious) หมายถึง อาการ
ข้างเคียงจากยาที่ส่งผลให้เกิดความพิการถาวร หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิต หรือเสียชีวิต 

จากการประเมินระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยาดังกล่าว 
น าไปสู่การจัดระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคความดันโลหติสูง ซึ่งจะเพิ่มความ
เข้าใจและใช้ในการตัดสินใจจัดการตนเองด้านการรบัประทานยาเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยา ซึ่งจะ
เป็นข้อมูลส่วนหนึ่งในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยการบรรยายและประกอบในคู่มือและแบบบันทึก 
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
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ระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยาโรคความดันโลหิตสูง

(NIH, 2010; WHO, 2003) 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมค่าความดันโลหิตด้วยการใช้ยา ส่วนใหญ่
มีอาการข้างเคียงจากยาที่ใกล้เคียงกัน เช่น อาการไอเรื้อรัง บวม อ่อนเพลีย (นันทิกานต์, 2558) ซึ่งมี
ระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งความรุนแรงของอาการข้างเคียง
จากยาโรคความดันโลหิตตามระบบของร่างกาย ดังนี้ 

1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า อาการข้างเคียงที่พบบ่อย คือ 
1) จังหวะการเต้นของหวัใจผดิจังหวะ ได้แก่ (1) ระดับเล็กน้อย คือ ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง (2) ระดับ
ปานกลาง คือ มีอาการให้เห็นช่ัวคราวหรือนาน ๆ  ครั้ง ความรุนแรงในระดับนี้ยังไม่ต้องรับการรักษา
เพิ่มเติม (3) ระดับรุนแรง คือ เกิดอาการบ่อยมากข้ึน ผู้ป่วยต้องหยุดยาและเข้ารับการรักษาอาการ 
และ (4) ระดับรุนแรงมาก คือ หัวใจเต้นผิดจังหวะมาก ผู้ป่วยต้องหยุดยาและเข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน 2) ภาวะหัวใจช้ากว่าปกติ ได้แก่ (1) ระดับเล็กน้อย คือ การเต้นของหัวใจ 50-54 ครั้งต่อนาที 
(2) ระดับปานกลาง คือ การเต้นของหัวใจ 45-49 ครั้งต่อนาที (3) ระดับรุนแรง คือ การเต้นของหัวใจ
น้อยกว่า 45 ครั้งต่อนาที ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจไม่ต้องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล และ (4) ระดับรุนแรงมาก คือ 
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาด้วยหัวใจเต้นผิดจังหวะในห้องฉุกเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาล 3) ภาวะหัวใจ
เต้นเร็วกว่าปกติ ได้แก่ (1) ระดับเล็กน้อย คือ การเต้นของหัวใจ 101-115 ครั้งต่อนาที (2) ระดับ
ปานกลาง คือ การเต้นของหัวใจ 116-130 ครั้งต่อนาที (3) ระดับรุนแรง คือ การเต้นของหัวใจมากกว่า 
130 ครั้งต่อนาที และ (4) ระดับรุนแรงมากคือ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาด้วยหัวใจเต้นผิดจังหวะใน
ห้องฉุกเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาล 

2.  ระบบทางเดินหายใจ พบว่า อาการข้างเคียงที่พบบ่อย คือ อาการไอ ได้แก่ 
1) ระดับเล็กน้อย คือ อาการไอเกิดข้ึนเป็นบางครั้ง ไม่กระทบกับชีวิตประจ าวันและไม่ต้องรักษาเพิ่มเติม 
อาจดูแลตนเองโดยการดื่มน้ าอุ่น 2) ระดับปานกลาง คือ อาการไอที่มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน
เล็กน้อยถึงปานกลางอาจต้องรักษาด้วยยาแบบออกฤทธ์ิเฉพาะที่ 3) ระดับรุนแรง คือ อาการไอที่มี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันมากหรืออาการไอที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
และปรับเปลี่ยนยา และ 4) ระดับรุนแรงมาก ส าหรับอาการไอ พบว่า ไม่มีความรุนแรงในระดับนี้ 

3.  ระบบทางเดินอาหาร พบว่า อาการข้างเคียงที่พบ คือ 1) คลื่นไส้ ได้แก่ 
(1) ระดับเล็กน้อย คือ อาการคลื่นไส้ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายเล็กน้อยแต่ยังรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
(2) ระดับปานกลาง คือ อาการคลื่นไส้ท าให้รู้สึกไม่สบายปานกลางและส่งผลให้รับประทานอาหารได้
น้อยลง รวมถึงสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ลดลง (3) ระดับรุนแรง คือ อาการคลื่นไส้ที่รู้สึกไม่สบาย
อย่างมาก รับประทานอาหารไม่ได้ ท ากิจวัตรประจ าวันได้ล าบาก และ (4) ระดับรุนแรงมาก คือ อาการ 
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คลื่นไส้ที่ส่งผลให้ดื่มน้ าหรือเครื่องดื่มได้น้อยมาก 2) อาเจียน ได้แก่ (1) ระดับเล็กน้อย คือ การอาเจียนที่
ไม่มีผลต่อการท างานหรือเกิด 1-2 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง (2) ระดับปานกลาง คือ การอาเจียน ที่มีผลต่อ
การท างานเลก็น้อยหรอืเกิดเกิน 2 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง (3) ระดับรุนแรง คือ การอาเจียนที่ส่งผลต่อชีวิต 
ประจ าวันจนไม่สามารถท างานได้ร่วมกับเวียนศีรษะ หน้ามืด เพลียมาก และ (4) ระดับรุนแรงมาก คือ 
การอาเจียนที่ท าให้เกิดภาวะช็อกจากความดันโลหิตต่ าต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4.  ระบบประสาทส่วนกลาง พบว่า อาการข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ปวดศีรษะ
ได้แก่ 1) ระดับเล็กน้อย คือ มีอาการปวดเล็กน้อยไม่รบกวนชีวิตประจ าวัน 2) ระดับปานกลาง 
คือ มีอาการปวดช่ัวคราวรบกวนการท างานบ้างหรือต้องใช้ยาแก้ปวดช่วยสามารถทุเลาอาการปวดได้ 
3) ระดับรุนแรง คือ มีอาการปวดรุนแรง ยังใช้ยาแก้ปวดที่แรงข้ึนรักษาได้ผล และ 4) ระดับรุนแรงมาก 
คือ ปวดรุนแรง ต้องใช้ยาแก้ปวดซ้ าหลายครั้ง 

แม้ว่าการใช้ยาจะมีผลดีต่อการควบคุมค่าความดันโลหิตและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน แต่การบริหารยาและความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยายังเปน็ปัจจัยทีส่นับสนุน
ให้เกิดการหยุดยา ดังนั้น เพื่อการส่งเสริมความสม่ าเสมอในการรับประทานยาจึงจ าเป็นต้องมีการ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาอย่างเหมาะสมเพื่อลดการหยุดยา  
 
การจดัการตนเองดา้นการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วน 
 

แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ 

(Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) กล่าวว่า บุคคลจ าเป็นต้องเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมเรียนรู้
และมีทักษะในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการรับรู้และทัศนคติที่จะใน
การเผชิญสถานการณ์และแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้โดยไม่มีใครสามารถจัดการ
ปัญหาได้นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง (self-monitoring) 
การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ดังนี้ 

1.  การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรม 
(self-observation) และการบันทึกพฤติกรรม (self-recording) เป็นกระบวนการที่ด าเนินการอย่าง
เป็นระบบเพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับในการเปรียบเทียบกับพฤติกรรมเป้าหมายที่วางไว้ ท าให้
รับรู้ถึงพฤติกรรมที่เกิดข้ึนอย่างเป็นเหตุและผล ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ด าเนินการจัดการ 
และรับรู้ถึงอาการผิดปกติที่น าไปสู่การแก้ไขและจัดการเบื้องต้น ทั้งนี้การฝึกสังเกตและการบันทึก
พฤติกรรมจนเกิดความเคยชินจะสามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันช่วยให้ควบคุมพฤติกรรม
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ของตนเองให้อยู่ในสถานการณ์ที่เหมาะสม ข้ันตอนการติดตามตนเอง ประกอบด้วย การเลือกและ
ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายให้ชัดเจนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล เช่น พยาบาล แพทย์ 
การฝึกให้ผู้ป่วยสามารถแยกแยะได้ว่าพฤติกรรมเป้าหมายนั้นเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึน การฝึกให้ผู้ป่วย
บันทึกพฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมโดยผู้ป่วยเป็นผู้ด าเนินการเอง
ทั้งหมด และเจ้าหน้าที่เปน็ผู้สุม่ตรวจสอบถึงความแม่นย าของการบนัทึก และการประเมินผลวิเคราะห์
ข้อมูล ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการติดตามตนเอง ได้แก่ ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ความแม่นย าในการบันทึกพฤติกรรมของตนเองและความยากง่ายของพฤติกรรมที่ท าโดย
หากพฤติกรรมเป้าหมายท าได้ง่ายประสิทธิภาพในการติดตามตนเองก็จะเพิ่มข้ึน 

2.  การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นการประเมินผลการจัดการตนเอง
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยการน าข้อมูลจากข้ันตอนการติดตามตนเองหาสาเหตุที่ไม่
สามารถท าให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ จนกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือคงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ส าเร็จนั้นไว้ 

3.  การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) เป็นกระบวนการจูงใจให้บุคคลมี
ความต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง โดยการสนับสนุนให้บุคคลก าหนดเกณฑ์ ลักษณะของการ
เสริมแรงตนเองและปฏิบัติตามการเสริมแรงตนเองที่ก าหนดไว้ ได้แก่ เสริมแรงด้านบวกเมื่อบุคคล
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และเสริมแรงด้านลบเมื่อบุคคลไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ทั้งนี้ การเสริมแรงตนเองเป็นกระบวนการสนับสนุนให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการตัดสินใจด าเนินการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประเภทการเสริมแรงมีหลายชนิด 
เช่น ตัวเสริมแรงที่เป็นสิ่งของ ตัวเสริมแรงทางสังคม ตัวเสริมแรงที่เป็นกิจกรรม ตัวเสริมแรงภายใน 
และตัวเสริมแรงที่เป็นเบี้ยอรรถกร  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์
และแกลิกค์-บายส ์มีการน ามาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างหลากหลายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ทั้งกลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สูงอายุ ดังเช่น การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับเอชดีแอลโลเลสเตอรอลของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมที่  
4, 8, และ 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยเอชดีแอลโลเลสเตอรอลต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (เพ็ญศรี, ฐิติอาภา, และสายชล, 2557) 
นอกจากนี ้การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ 
น ้าตาลในเลือดในหญิงที่เปน็เบาหวานจากการตั้งครรภ์เปน็เวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม และค่าระดับน ้าตาล
ในเลือดต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต ่ากว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (อังคณา, น ้าอ้อย, 
และวารินทร์, 2557) จะเห็นได้ว่า แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ สามารถ



33 
ประยุกตใ์ช้ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ซึ่งผู้ป่วยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดการตนเองและบุคลากรทางการแพทย์เป็นเพียงผู้กระตุ้นและให้การสนับสนุน
ทักษะที่จ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองตามเป้าหมายในการควบคุมโรคต่อไประยะยาว 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ประกอบด้วย ปัจจัย

ด้านบุคคล ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ปัจจัยด้านการได้รับแรงเสริมทางบวก และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคและการรักษา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
1.1.  เพศ พบว่า เพศหญิงมีความสม่ าเสมอในการรับประทานยามากกว่า 

เพศชาย เนื่องจากเพศหญิงจะมีความละเอียดและความตั้งใจในการติดตามดูแลสุขภาพของตนเอง
มากกว่า (Albus & Matthes, 2014)  

1.2.  อายุ พบว่า ผู้ป่วยน้อยกว่า 60 ปี มีการจัดการตนเองในการรับประทานยา
น้อยกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี เนื่องจากผู้ป่วยที่อายุน้อยมักไม่ใส่ใจและขาดความตระหนักต่อ
ความรุนแรงของโรค รวมทั้งขาดการติดตามตนเองเพราะโรคความดันโลหิตสูงอาจไม่แสดงอาการ 
(Albus & Matthes, 2014) นอกจากนี ้วัยผู้ใหญ่ตอนต้นอาจมีการยอมรับต่อความเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้น้อยกว่าวัยผู้สูงอายุเนื่องจากเปน็โรคที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุจงึสง่ผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ (ปวิตรา, วิชชุดา, วันเพ็ญ, ศรินรัตน์, และวีรนุช, 2558) 

1.3.  สถานภาพ พบว่า การอยู่คนเดียว เป็นสาเหตุของการไม่รับประทาน
ยาลดความดันโลหิต (Karakurt & Kasikci, 2012) ซึ่งผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมีการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยามากกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพโสด หย่าร้าง หรืออยู่คนเดียวเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้รับแรงสนับสนุนและการดูแลจากครอบครัว (Albus & Matthes, 2014; Allaire et al, 2011) 
โดยบุคคลที่ให้การสนับสนุนมากที่สุดในครอบครัว คือ คู่สมรส (สุมาพรและคณะ, 2556) การกระตุ้น
เตือนจากคู่สมรสจงึท าให้มีการจัดการตนเองและเป็นแรงเสริมให้เกิดความมั่นใจในการรับประทานยา 
(สุมาพร, มณีรัตน์, และนิรัตน์, 2556; Danial & Veiga, 2013)  

1.4.  ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรับประทานยา รวมถึงมีโอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพได้มากกว่า 
(Albus & Matthes, 2014) โดยมีการตรวจติดตามตนเองตามนัด ส่งผลความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Karakurt & Kasikci, 2012; Danial & Veiga, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพรและคณะ 
(2556) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองในระดับดี 
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1.5.  ความตระหนัก พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัเข้าใจว่าโรคความดันโลหิตสูง

สามารถรักษาหายขาดโดยไม่ต้องรับประทานยาและสามารถหยุดรับประทานยาเองไดเ้มื่อไม่มีอาการ
แสดงจากโรคหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย รวมทั้งไม่เข้าใจวิธีรับประทานยาที่ถูกต้องและปรับขนาดยา
ด้วยตนเอง (สุมนฑา, 2556; Albus & Matthes, 2014) นอกจากนี้ การลืมและไม่ใส่ใจในการรับประทานยา 
เป็นสาเหตสุ าคัญของการไม่รับประทานยาลดความดันโลหิต (Karakurt & Kasikci, 2012)  

1.6.  ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยา พบว่า ผู้ป่วยที่มีความเช่ือด้านบวก
ต่อการรับประทานยาจะเป็นการเสริมแรงด้านบวกท าให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดีมากข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของยศพลและคณะ (2556) พบว่า ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบ
เฉพาะด้านการรับรู้ความจ าเป็นต่อการกินยาท านายความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับสู ง 
นอกจากนี ้ผู้ป่วยที่เช่ือต่อการรักษาด้วยยาจะมีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เช่ือ
ว่าโรคสามารถรักษาด้วยยาได้ (Tibaldi et al., 2009) และความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยามี
ความสัมพันธ์กับการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ยศพลและคณะ, 2557)  

2.  ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 
2.1.  การได้รับค าปรึกษารายบุคคลและแบบกลุ่ม ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้

และความเข้าใจน าไปสู่การปฏิบัติได้ถูกต้อง (Albus & Matthes, 2014) 
2.2.  การมารับบริการและระยะเวลารอตรวจรักษา พบว่า ความรวดเร็วใน

บริการจะเพิ่มแรงจงูในรกัษาตามนัด (Albus & Matthes, 2014) และความพึงพอใจในการเข้าบริการ
จะเพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (นันทิกานต์, 2558) 

2.3.  การได้รับการติดตามดูแล เป็นการกระตุ้นเตือนความทรงจ าของผู้ปว่ย
และสร้างความตระหนักให้เห็นถึงความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งท าให้รับรู้ถึง
ปัญหาและอุปสรรคระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่บ้าน วิธีการที่นิยมใช้ ได้แก่ การโทรศัพท์ (กิรณาและคณะ, 2556; 
ขนิษฐา, 2557; สุพิณญาและคณะ, 2556) การเยี่ยมบ้าน (สุพิณญาและคณะ, 2556) การส่งไปรษณียบัตร 
(จารุณีและคณะ, 2555) ทั้งนี ้การติดตามผู้ปว่ยอย่างใกล้ชิดและมคีวามเปน็ระบบจะส่งเสริมความต่อเนือ่ง
ในการรับประทานยาได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Albus & Matthes, 2014) 

3. การได้รับการเสริมแรงทางบวก   
เป็นปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งในการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจในการค้นหาปัญหา

เกิดความตระหนักและลงมือปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและการคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมที่ ดีอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งเสริมการรบัรูส้มรรถภาพแห่งตนและการสง่เสริมการ
จัดการตนเอง (ยุทธชัย, 2556)  
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4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคและการรักษา  
ระยะเวลาในการรับประทานยาที่นาน จ านวนยาที่ได้รับหลายชนิด จ านวนปริมาณ

เม็ดยาที่รับประทานต่อมื้อ และอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
ยาที่ลดลง (ศันสนีย์, 2556)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาทั้ง 4 ประการ มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยา ดังนั้นการสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่เหมาะสมและ
สามารถแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับปัจจัยที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล เช่น ความตระหนัก ความรู้
ความเข้าใจ ความเช่ือเกี่ยวกับการรักษา และการได้รับการเสริมแรงจะเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยาน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งจะมีผลต่อการควบคุมโรค สอดคล้องกับ
การศึกษาของยศพลและคณะ (2556) พบว่า ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบเฉพาะด้าน
การรับรู้ความจ าเป็นต่อการกินยาท านายความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับสูง  

 
การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

  
การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ท าให้รู้ถึงขอบเขต

พฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามค าแนะน า และแผนการรักษาในการใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง 
โดยลักษณะพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานยา
ไม่ถูกชนิดยา การรับประทานยาไม่ถูกขนาดยา การใช้ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม และการใช้ยาไม่ครบ
จ านวนมื้อตามแผนการรักษา ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา ประกอบด้วย 

1.  วิธีการวัดทางตรง ได้แก่ 
1.1.  การวัดระดับยาในเลือด เป็นการวัดระดับความเข้มข้นของขนาดยา

เมื่อระดับยาในเลือดคงที่ ซึ่งจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือในการวัดผล ข้อเสีย คือ อาจมีการเปลี่ยนแปลง
ที่มีผลกับกระบวนการเมตาบอลิซึมอาจท าให้ได้ผลที่ไดไ้ม่แน่นอนและมีค่าใช้จ่ายสูง (นันทิกานต์, 2558; 
Osterberg & Blascke, 2005 อ้างตาม ราตรี, 2554) 

1.2.  การวัดปรมิาณของยาในปสัสาวะ น้ าลาย อจุจาระและลมหายใจ ข้อดีคือ 
ผลการประเมินน่าเช่ือถือ ส าหรบัข้อเสีย คือ ยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูง (นันทกิานต์, 2558) 

1.3.  การสังเกตการณ์การรับประทานยาของผู้ป่วยโดยตรง พบว่า ผลการ
ประเมินมีความถูกต้องมากที่สุด ข้อเสีย คือ ผู้ป่วยสามารถซ่อนเม็ดยาไว้ในปากแล้วค่อยคายออกมา
ภายหลังได้ วิธีนี้อาจไม่สะดวกในการปฏิบัติส าหรับผู้สังเกตเนื่องจากจ าเป็นต้องสังเกตผู้ป่วยขณะ
รับประทานยาทุกครั้ง (Osterberg & Blascke, 2005 อ้างตาม ราตรี, 2554) 
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2.  วิธีวัดทางอ้อม 

2.1.  การรายงานด้วยตนเอง โดยการตอบแบบประเมิน แบบสัมภาษณ์
หรือแบบสอบถาม การประเมินวิธีนี้นิยมใช้มากที่สุด ข้อดี คือ ท าง่าย สะดวก ค่าใช้จ่ายน้อย และ
ทราบผลทันที ส าหรับข้อเสีย คือ ผลการประเมินมีโอกาสคลาดเคลื่อนได้ง่ายเนื่องจากอาจตอบไม่ตรง
ตามความเป็นจริง (นันทิกานต์, 2558; Osterberg & Blascke, 2005 อ้างตาม ราตรี, 2554) 

2.2.  การนับเม็ดยา โดยการนับยาที่เหลือเปรียบเทียบกับจ านวนยาที่ผู้ป่วย
ได้รับตามแผนการรักษา ข้อดี คือ เป็นการวัดปริมาณเมด็ยาที่ง่ายต่อการแสดงผล ข้อเสยี คือ มีโอกาส
คลาดเคลื่อนจากยาสูญหาย ตกหล่นและการเก็บซ่อนไว้ของผู้ป่วย (นันทิกานต์, 2558; Osterberg 
& Blascke, 2005 อ้างตาม ราตรี, 2554) 

2.3.  การมารับยาตามนัด โดยวัดจากการมารับบริการตามนัดหรือจากประวัติ
การมารับบริการตามนัด ข้อดีคือ ง่าย เนื่องจากสามารถติดตามได้จากประวัติการรักษาและการรับยา 
ข้อเสีย คือ ไม่สามารถวัดการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ว่ามีการรับประทานยาครบตามแผนกา ร
รักษา (นันทิกานต์, 2558; Osterberg & Blascke, 2005 อ้างตาม ราตรี, 2554) 

2.4.  การวัดผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นการวัดผลที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับ
การรับประทานยา เช่น ค่าความดันโลหิต ข้อเสีย คือ อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากอุปกรณ์ที่ไม่ได้
มาตรฐานและผลจากปัจจัยด้านอื่นๆที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ (ขนิษฐา, 2557; นันทิกานต,์ 2558)  

2.5.  การติดตามทางอิเลคทรอนิกส์ เป็นการใช้แผ่นบันทึกข้อมูลผ่านทาง
ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อบันทึกวันและเวลาในการใช้ยาของผู้ป่วย ข้อดี คือ เที่ยงตรง ข้อเสีย คือ 
ค่าใช้จ่ายสูง (นันทิกานต์, 2558; Osterberg & Blascke, 2005 อ้างตาม ราตรี, 2554) 

2.6.  การบันทึกการรับประทานยาด้วยตนเอง เช่น แบบบันทึกการ
รับประทานยา (กิรณาและคณะ, 2557; ขนิษฐา, 2557; สุพิณญาและคณะ, 2556) การบันทึกไดอารี่ 
ข้อด ีคือ ผู้ป่วยมีการติดตามการรับประทานยาของตนเองอย่างต่อเนื่อง และจดจ าในการรับประทานยา
ได้ดีขึ้น ข้อเสีย คือ ผู ้ป่วยอาจไม่ให ้ความร่วมมือในการบันทึก และมีการแก้ไขข้อมูลได้ง่าย 
(Osterberg & Blascke, 2005 อ้างตาม ราตรี, 2554) 

จะเห็นได้ว่า การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยามีหลาย
วิธี โดยแต่ละรูปแบบมีข้อดีและมีข้อจ ากัดในการน ามาใช้ที่แตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือก
การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการรับประทานยา คือ (1) การรายงานด้วยตนเองโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์และแกลิก-บายส์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยา (2) การนับ
เม็ดยา น ามาค านวณหาร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา และ (3) การวัดผลทางคลินิก ได้แก่ ค่าความ
ดันโลหิต 
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การสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

 
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน

การรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง 
 

การทบทวนหลักการเชิงประจักษ์มาใช้พัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้หลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) เพื่อคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่มีความน่าเช่ือถือไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์
ระดับ 1 และ 2 ดังนี ้

1.  หลักฐานระดับ 1 เป็นหลกัฐานที่ได้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมทีส่ังเคราะห์
งานวิจัยเชิงคุณภาพ (meta-synthesis) การทบทวนงานวิจัยหลายงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันหรือปัญหา
วิจัยเดียวกันของงานวิจัยที่มีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
(randomized control trial [RCT]) ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ใช้หลักฐานระดับ 1 จ านวน 6 เรื่อง 
Demonceau et al., 2013; Glynn, Murphy, Smith, Schroeder, & Fahey, 2010; McLean et al., 2016; 
Rujiwatthanakorn, Panpakdee, Malathum, & Tanomsup, 2011; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; 
Uhlig, Patel, Ip, Kitsios, & Balk, 2013) 

2.  หลักฐานระดับ 2 เป็นหลักฐานอ้างอิงมาจากการวิจัยแบบทดลองขนาดเล็ก และ
มีช่วงเวลาของความเช่ือมั่นที่กว้าง หรือการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มี
การสุ่มเข้ากลุม่ ในการพัฒนาโปรแกรมครัง้นี ้ใช้หลกัฐานระดับ 2 จ านวน 7 เรื่อง (กิรณาและคณะ, 2556; 
ขนิษฐา, 2557; จารุณี, อรสา, และชีวรัตน์, 2555; ธนพร, ชลิตา, และวิริยา, 2555; นันทิกานต์
และคณะ, 2558; เบญจมาศและคณะ, 2555; สุพินญาและคณะ, 2556)  

จากการสังเคราะหอ์งค์ความรู้จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ส่งผลต่อการเพิ่มพฤติกรรม
รับประทานยาและลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 เรื่อง ซึ่งเป็นหลักฐาน
ระดับ 1 จ านวน 6 เรื่อง และหลักฐานระดับ 2 จ านวน 7 เรื่อง สรุปสาระส าคัญ ดังนี ้

1.  กรอบแนวคิด/ทฤษฏีที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 
แนวคิด/ทฤษฏีในการพัฒนาโปรแกรม ได้แก่ การจัดการตนเองของแคนเฟอร์

(ขนิษฐา, 2557; สุพินญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; 
หลักฐานระดับ 1) การดูแลตนเองของโอเร็ม (จารุณีและคณะ, 2555; ธนพรและคณะ, 2555; หลักฐาน
ระดับ 2; Rujiwatthanakorn et al., 2011; หลักฐานระดับ 1) การจัดการตนเองของลอริก (เบญจมาศ
และคณะ, 2555) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโปรชาสกา (กิรณาและคณะ, 2556;  นันทิกานต์
และคณะ, 2558; หลักฐานระดับ 2) 
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จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์ พบว่า โปรแกรมในการทดลองมีการประยุกตใ์ช้

แนวคิด/ทฤษฏีที่แตกต่างกัน แต่มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยาและควบคุม  
ค่าความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง  

ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) เนื่องจาก แนวคิดดังกล่าวเน้นให้บุคคล
เป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง เพื่อน าไปสู่การแก้ไขและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนด นอกจากนี้ แนวคิดการจัดการตนเองผ่านการทดสอบ
ประสิทธิผลแล้วได้ผลดีในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไต โดยจากหลักฐานระดับ 1 จ านวน 1 เรื่อง และ หลักฐานระดับ 2 จ านวน 2 เรื่องดังกล่าวที่
สนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเอง พบว่า การประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถช่วย
ให้เกิดการปรับพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  น าไปสู่การควบคุมค่าความดันโลหิตได้ดีข้ึน เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา แต่กิจกรรมส่วนใหญ่
มุ่งเน้นการปรับเปลีย่นพฤติกรรมหลายด้านพร้อมกัน และยังไม่พบว่ามีการสนับสนุนการจดัการตนเอง
เรื่องยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ทั้งที่ผู้ป่วยเหล่านี้
จ าเป็นต้องมีการจัดการตนเองด้านรับประทานยาที่ถูกต้องเพื่อควบคุมค่าความดันโลหิตและแนวคิด
การจัดการตนเองจะสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยเป็นส่วนส าคัญในการรับผิดชอบตนเอง มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการรบัประทานยาที่เพิม่ขึ้น และควบคุมค่าความดันโลหติ
ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 

2.  รูปแบบและกิจกรรมในโปรแกรม 
2.1.  ลักษณะการด าเนินโปรแกรม พบว่า มีการด าเนินโปรแกรม ได้แก่ 

แบบกลุ่มใหญ่พร้อมกัน (Thutsaringkarnsakul et al., 2012; ระดับหลักฐาน 1) กลุ่มละ 4-10 คน 
ระยะเวลาครั้งละประมาณ 1-2 ช่ัวโมง (จารุณีและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) กลุ่มละ 6-7 คน 
ระยะเวลาครั้งละประมาณ 2 ช่ัวโมง (Rujiwatthanakorn et al., 2011; หลักฐานระดับ 1) กลุ่มละ 
10-15 คน ระยะเวลาครั้งละประมาณ 1.5-2 ช่ัวโมง (เบญจมาศและคณะ, 2555) กลุ่มละ 14-15 
ระยะเวลาครั้งละประมาณ 3 ช่ัวโมง (สุพินญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) และรายบุคคลร่วมกับ
รายกลุ่ม โดยประเมินและฝึกทักษะเป็นรายบุคคลและให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5-10 คน 
(ขนิษฐา, 2557; หลักฐานระดับ 2) 
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จ านวนกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 4-15 คน และระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้งอยู่ในช่วง 1-3 
ช่ัวโมง โดยแบบกลุ่มใหญ่และกลุ่มละ 6-7 คน ด าเนินกิจกรรมครั้งละประมาณ 1-2 ช่ัวโมง มีหลักฐาน
ระดับ 1 สนับสนุน จ านวน 1 เรื่อง 

ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมเป็นรายบุคคล เนื่องจากมีหลักฐาน
ระดับ 2 จ านวน 1 เรื่อง (ขนิษฐา, 2557) ที่ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรแ์ละ แกลิค-บายส์
ที่มีกิจกรรมการประเมินทักษะเป็นรายบุคคล ร่วมด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน
โดยไม่สามารถก าหนดล่วงหน้าได้ และระยะเวลาภายหลังการเกิดโรคของกลุ่มตัวอย่างมีผลต่อความรู้
และทักษะในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา นอกจากนี้ การพยาบาลแบบปกติของผู้ป่วยที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินส่วนใหญ่เน้นให้การดูแลเป็นรายบุคคล ผู้วิจัย
จึงประยุกต์กิจกรรมในโปรแกรมเป็นแบบรายบุคคล และใช้เวลาประมาณ 30 นาที-1 ช่ัวโมง เพื่อให้
สอดคล้องกบับรบิทการพยาบาลตามปกติและช่วงเวลาการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วนของกลุ่มตัวอย่าง  

2.2.  กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
พบว่าประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่  

2.2.1.  การประเมินตนเอง พบว่า มีการประเมินตนเองก่อนเริ่มกิจกรรม
ทุกครั้งโดยการประเมินตนเองมี 2 ลักษณะที่ส าคัญ ได้แก่ (1) การประเมินตัวแปรตามของโปรแกรม
ก่อนการทดลอง โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการก ากับตนเอง 
(สุพิณญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) แบบสอบถาม แบบบันทึกค่าความดันโลหิต (กิรณา
และคณะ, 2556; ขนิษฐา, 2557; จารุณีและคณะ, 2555; ธนพรและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) 
แบบประเมินปัจจัยด้านยาและความสม่ าเสมอในการรับประทานยา แบบประเมินความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง แบบวัดแรงจูงใจในการรับประทานยา (กิรณาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) 
การประเมินความรุนแรงของค่าความดันโลหิต (นันทิกานต์และคณะ, 2558; สุพิณญาและคณะ, 2556; 
หลักฐานระดับ 2) แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (เบญจมาศ
และคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) (2) การประเมินเพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองที่
ผา่นมาน าไปสู่การเตรียมความพรอ้มในการจัดการตนเอง โดยการอภิปรายกลุม่ (สุพิณญาและคณะ, 2556; 
หลักฐานระดับ 2; Rujiwatthanakorn et al., 2011; หลักฐานระดับ 1) พูดแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ที่ผ่านมา (กิรณาและคณะ, 2556; จารุณีและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2; Thutsaringkarnsakul 
et al., 2012; ระดับหลักฐาน 1)  
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(1) การให้ความรู้ โดยเนื้อหามีสาระส าคัญ 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ภาวะเสี่ยง ทักษะการจัดการตนเอง 
และส่วนที่ 2 คือ การใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาประกอบด้วย การใช้ยาและอาการข้างเคียง
จากยา (ขนิษฐา, 2557; จารุณีและคณะ, 2555; ธนพรและคณะ, 2555; นันทิกานต์และคณะ, 2558; 
เบญจมาศและคณะ, 2555: สุพิณญาและคณะ, 2556; Glynn et al., 2010; Rujiwatthanakorn 
et al., 2011; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; ระดับหลักฐาน 1) การแนะน าการใช้ยาล่าสุด 
(Demonceau et al., 2013) (2) การก าหนดเป้าหมาย พบว่า สอดคล้องกับตัวแปรตามของโปรแกรมที่
ต้องการประเมิน (ขนิษฐา, 2557; จารุณีและคณะ, 2555; นันทิกานตแ์ละคณะ, 2558; หลักฐานระดับ 2; 
Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐานระดับ 1) (3) การฝึกทักษะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม
ในการติดตามตนเอง ได้แก่ การสังเกตตนเองและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (กิรณาและคณะ, 2556; 
ขนิษฐา, 2557; หลักฐานระดับ 2; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐานระดับ 1) การก ากับ
ตนเอง (สุพิณญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) การประเมินปัญหา (ขนิษฐา, 2557; หลักฐาน
ระดับ 2) การอยู่กับโรคความดันโลหิตสูง (Rujiwatthanakorn et al., 2011; หลักฐานระดับ 1)  

2.2.3.  การปฏิบัติการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การติดตามค่า
ความดันโลหิตใกล้บ้านด้วยตนเอง (ขนิษฐา, 2557; หลักฐานระดับ 2) การวัดความดันโลหิตที่บ้าน
ด้วยตนเอง (Uhlig et al., 2013; หลักฐานระดับ 1) การติดตามตนเอง (Glynn et al., 2010) และ
การปฏิบัติตามข้ันเตรียมความพร้อม (Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐานระดับ 1)  

2.2.4.  การประเมินผล พบว่า ประเมินตัวแปรตามหรือผลลัพธ์ของ
โปรแกรม ดังนี ้ค่าความดันโลหิต (ขนิษฐา, 2557; จารุณีและคณะ, 2555; นันทิกานต์และคณะ, 2558; 
เบญจมาศและคณะ, 2555; สุพิณญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2; Glynn et al., 2010; 
McLean et al., 2016; Rujiwatthanakorn et al., 2011; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; 
หลักฐานระดับ 1) การจัดการตนเอง (Uhlig et al., 2013; หลักฐานระดับ 1) การรับประทานยา 
(กิรณาและคณะ, 2556; นันทิกานตแ์ละคณะ, 2558; หลักฐานระดับ 2; Demonceau et al., 2013; 
หลักฐานระดับ 1) ความรู้ (กิรณาและคณะ, 2556; ธนพรและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2; 
Rujiwatthanakorn et al., 2011; หลักฐานระดับ 1) พฤติกรรมสุขภาพ (ขนิษฐา, 2557; ธนพรและคณะ, 
2555; เบญจมาศและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐาน
ระดับ 1) พฤตกิรรมการก ากับตนเอง ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (สุพิณญาและคณะ, 2556; 
หลักฐานระดับ 2) แรงจูงใจในการรับประทานยา (กิรณาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง (จารุณีและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) 
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จัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 กระบวนการที่สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมิน
ตนเอง การเตรียมความพร้อม การปฏิบัติการ และการประเมินผล 

ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ 4 ข้ันตอนเป็นส่วนประกอบ
ในข้ันการติดตามตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา โดย
ประเมินตัวแปรตามหรือผลลัพธ์ของโปรแกรม ได้แก่ ค่าความดันโลหิต พฤติกรรมด้านสุขภาพเน้น
ด้านการรับประทานยา ซึ่งสอดคล้องตามการสนับสนุนของหลักฐานระดับ 1  

2.3.  การติดตามและการกระตุ้นเตือน 
การเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยาและควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์เป้าหมาย พบว่า ส่วนใหญ่มีการติดตามและการกระตุ้นเตือนจากผู้วิจัย ได้แก่ การโทรศัพท์ ได้แก่ 
1 และ 2 สัปดาห์ต่อครัง้ ครั้งละ 15-20 นาที (โปรแกรม 4 สัปดาห์) (กิรณาและคณะ, 2556; หลักฐาน
ระดับ 2) การโทรศัพท์ 1 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง (โปรแกรม 12 สัปดาห์) 
(สุพิณญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) ส่งไปรษณียบัตร เดือนละครั้ง (โปรแกรม 6 เดือน) 
(จารุณีและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) การโทรศัพท์ (ไม่ระบุ) (ขนิษฐา, 2557; หลักฐานระดับ 2; 
Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐานระดับ 1)  

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า การติดตามและกระตุ้นเตือน
ที่นิยมใช้ ได้แก่ การโทรศัพท์ โดยความถ่ีในการโทรศัพท์ติดตามอยู่ระหว่าง 1 สัปดาห์ต่อครั้ง-3 เดือน
ต่อครั้ง และใช้เวลาแต่ละครั้งประมาณ 15-20 นาที ซึ่งในแต่ละครั้งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการติดตาม
และประเมินผลการจัดการตนเอง ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง หาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่อการจัดการตนเอง และให้แรงเสริมทางสังคมโดยผู้วิจัยช่ืนชมและให้ก าลังใจ
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการปรับพฤติกรรมต่อไป  

ในการพัฒนาโปรแกรมครั ้งนี้ ผู ้วิจัยใช้การโทรศัพท์ในการติดตามและ
กระตุ้นเตือน เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 จ านวน 1 เรื่อง (Thutsaringkarnsakul 
et al., 2012) และหลักฐานระดับ 2 จ านวน 2 เรื่อง (กิรณาและคณะ, 2556; ขนิษฐา, 2557) สนับสนุน
กิจกรรมนี้ ทั้งนี้ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้ความถ่ีในการโทรศัพท์ติดตามเพียง 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 3 นาน 15-20 นาที 
เป็นสัปดาห์ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่บ้านโดยไม่มาพบผู้วิจัย
ร่วมกับได้รับการติดตามค่าความดันโลหิตและการนับเม็ดยาของตนเองจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ซึ่งเป็นวิธีการที่สะดวก มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ และสามารถสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาได้ สอดคล้องกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้นและผลการวิจัยที่พบว่า 
การติดตามโดยใช้เทคโนโลยีสามารถช่วยควบคุมค่าความดันโลหิตได้ (McLean et al., 2016; หลักฐาน
ระดับ1) และแนวพัฒนาการด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพปี 2558 (กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ที่ให้จัดระบบเตือนหรือติดตามผลการจัดการตนเองของผู้รับบริการเพื่อ
การวางแผนต่อเนื่องโดยอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือทีมสหวิชาชีพ 

2.4.  ระยะเวลาของการเข้าโปรแกรม 
ระยะเวลาของการเข้าโปรแกรมอยู่ระหว่าง 4 สัปดาห์ถึง 6 เดือน ดังนี้  

4 สัปดาห์ (กิรณาและคณะ, 2556; ธนพรและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) 8 สัปดาห์ (นันทิกานต์
และคณะ, 2558; หลักฐานระดับ 2) 10 สัปดาห์ (Rujiwatthanakorn et al. 2011; หลักฐานระดับ 1) 
12 สัปดาห์ (ขนิษฐา, 2557; สุพินญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2; Thutsaringkarnsakul 
et al., 2012; Uhlig et al., 2013; หลักฐานระดับ 1) 13 สัปดาห์ (เบญจมาศและคณะ, 2555; หลักฐาน
ระดับ 2) และ 6 เดือน (จารุณีและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ระยะเวลาที่ในการด าเนิน
โปรแกรมที่ใช้มากที่สุด คือ 12 สัปดาห์ ซึ่งมีหลักฐานระดับ 1 สนับสนุนจ านวน 2 เรื่อง หลักฐาน
ระดับ 2 สนับสนุนจ านวน 2 เรื่อง รองลงมาได้แก่ 4 สัปดาห์ ซึ่งมีหลักฐานระดับ 2 สนับสนุนจ านวน 
2 เรื่อง 

ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประยุกต์ใช้ระยะเวลาใน
การด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ ซึ่งแม้จะไมม่ีหลักฐานระดับ 1 สนับสนุนและมหีลกัฐานระดับ 2 สนับสนุน
เพียง 2 เรื่อง (กิรณาและคณะ, 2556; ธนพรและคณะ, 2555) แต่พบว่า รูปแบบกิจกรรมมีความคล้ายคลึง
กับโปรแกรมที่ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และระยะเวลาการด าเนินการโปรแกรมของนันทิกานต์
และคณะ (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาและระดับความดันในผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ แม้จะเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
ใช้เวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ แต่เป็นแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง 
(single-subject time-series design) ท าให้กลุ่มตวัอย่างได้รับกิจกรรมในโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
และผลการศึกษาของงานวิจัยทั้ง 3 เรื่องดังกล่าว สามารถเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาได้ 

3.  สื่อประกอบกิจกรรม 
สื่อ เป็นปัจจยัส าคัญอย่างหนึ่งที่สนับสนุนให้ผูป้่วยเกิดความรู้ความเข้าใจและมีทักษะ

การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่ถูกต้องตามเป้าหมาย โดยสื่อประกอบกิจกรรมที่ใช้ ได้แก่ 
คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง (กิรณาและคณะ, 2557, ขนิษฐา, 2557; จารุณีและคณะ, 2555; 
เบญจมาศและคณะ, 2555; สุพิณญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) การใช้ปฏิทินยา สัญลักษณ์
แทนมื้อยา และป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (นันทิกานต์และคณะ, 2558; หลักฐานระดับ 2) ต้นไม้สี 
(สุพิณญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) วีดีทัศน์หรือวีดีโอตัวอย่าง (ขนิษฐา, 2557; นันทิกานต์
และคณะ, 2558; หลักฐานระดับ 2) สื่อรูปภาพ (จารุณีและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) แผนพับ
ความรู้ (กิรณาและคณะ, 2557; หลักฐานระดับ 2)  
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จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า รูปแบบสื่อประกอบกิจกรรมที่ใช้มี

ความหลากหลายและใกล้เคียงกันที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง ซึ่งมี
หลักฐานระดับ 2 สนับสนุนจ านวน 5 ช้ิน  

ในโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประยุกต์ใช้สื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่  
(1) คู่มือและแบบบันทกึการรับประทานยา เพื่อส่งเสริมทักษะในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง (2) ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพื่อใช้สีของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการ
ประเมินความรุนแรงของค่าความดันโลหิตและตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากสามารถสื่อสารกับกลุ่มตัวอย่างได้ชัดเจนและสร้าง
ความเข้าใจถึงความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ ผู้วิจัยประยุกต์รูปแบบสื่อจากสื่อรูปภาพและวีดีโอ
ตัวอย่าง ปรับเปลี่ยนเป็นการจ าลองสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองแตก เพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนักในความรุนแรงของโรคช่วยเพิ่มพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
สอดคล้องกับการศึกษา เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านโภชการการของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะอ้วน พบว่า การแสดงบทบาทสมมติสามารถท าให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจและเพิ่ม
ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (อรอนงค์, 2558) 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การสนับสนุน
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโปรแกรมมีรูปแบบที่คล้ายคลึงกัน และ
มุ่งเน้นการเพิ่มพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ส าหรับพฤติกรรมด้านการรับประทานยา
นับเป็นพฤติกรรมที่ส าคัญในการควบคุมค่าความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตามเป้าหมาย 
ทั้งนี้การเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยาควรใช้หลายวิธีร่วมกันตามความเหมาะสมของบริบท 
(Conn et al., 2009; Hacihasanoglu & Gozum, 2011; Lau et al., 2010 ) สอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของเจนและคริสเตน (2014) เกี่ยวกับการส่งเสริมความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า โปรแกรมที่ได้ผลดีจ านวน 12 
จาก 21 เรื่อง มีกิจกรรมส่งเสริมความสม่ าเสมอในการรับประทานยามากกว่า 1 อย่าง จึงแสดง
ให้เห็นว่า การน ากิจกรรมมาประยุกต์ใช้ร่วมกันตั้งแต่ 2 วิธีข้ึนไป จะสามารถเพิ่มพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาได้  
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โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วย ผู้ใหญ่

โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
 
ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมจากการสังเคราะห์องค์ความรู้ภายใต้กรอบแนวคิด       

การจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) กล่าวว่า บุคคล
จ าเป็นต้องเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองน าไปสู่การแก้ไขและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนด ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ    
การประยุกต์แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (นันทิกานต์และคณะ, 2558; สุพิณญาและคณะ, 2556) 
โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนครั้งนี้ น ามาใช้ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วน โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเป็นหลักในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและ
พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน   
การรับประทานยาและการควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย โดยโปรแกรมมีรูปแบบ
การจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ใช้เวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 4 สัปดาห์ (กิรณาและคณะ, 2556;  
ธนพรและคณะ, 2555; นันทิกานตแ์ละคณะ, 2558; หลักฐานระดับ 2) ประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย 
ภายใต้แนวคิดการจัดการตนเอง 3 ข้ันตอน ดังนี ้

1.  การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
1.1.  การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

และประเมินค่าความดันโลหิตเพื่อใหก้ลุม่ตัวอย่างรบัรูถึ้งความรุนแรงของค่าความดันโลหติ โดยการให้
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการประเมินค่าความดันโลหิตด้วยตนเองโดยใช้ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี
(นันทิกานต์และคณะ, 2558; สุพิณญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2) การค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อ
การรับประทานยาโดยเล่าถึงประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่ผ่านมา 
(กิรณาและคณะ, 2556; จารุณีและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; 
ระดับหลักฐาน 1)  

1.2.  การเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนและการใช้ยา (ขนิษฐา, 2557; 
จารุณีและคณะ, 2555; ธนพรและคณะ, 2555; นันทิกานตแ์ละคณะ, 2558; เบญจมาศและคณะ, 2555; 
สุพิณญาและคณะ, 2556; Demonceau et al., 2013; Glynn et al., 2010; Rujiwatthanakorn 
et al., 2011; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐานระดับ1) โดยการให้ความรู้โดยใช้คู่มือ
และแบบบันทึกการจัดการตนเอง ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองตามประเด็น
พร้อมกับผู้วิจัยส่งเสริมความรู้ตามคู่มือและแบบบันทึก (กิรณาและคณะ, 2557; ขนิษฐา, 2557; 
จารุณีและคณะ, 2555; เบญจมาศและคณะ, 2555; สุพิณญาและคณะ, 2556; หลักฐานระดับ 2)  
  



45 
(2) การตั้งเป้าหมาย (ขนิษฐา, 2557; จารุณีและคณะ, 2555; นันทิกานต์และคณะ, 2558 ; หลักฐาน
ระดับ 2; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐานระดับ 1) (3) การฝึกทักษะการสังเกตและ
การบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง (กิรณา, วันทนา, และอรสา, 2556; ขนิษฐา, 2557; หลักฐาน
ระดับ 2; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐานระดับ 1)  

1.3.  การสังเกตตนเอง (self-observation) โดยสังเกตพฤติกรรมการ
รับประทานยา ได้แก่ กินยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา กินยาทุกมื้อ สังเกตสาเหตุที่ท าให้พฤติกรรม
การรับประทานยาไม่เป็นตามเป้าหมาย เฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียงจากยาและการเปลี่ยนแปลง
ของสีค่าความดันโลหิตของตนเอง (Glynn et al., 2010; Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐาน
ระดับ 1) 

1.4   การบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) โดยบันทึกการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง (Glynn et al., 2010; 
Thutsaringkarnsakul et al., 2012; หลักฐานระดับ 1)  

2.  การประเมินตนเอง (self-evaluation) โดยการประเมินผลการจัดการตนเอง
เปรียบเทียบกับเป้าหมายระยะสั้นที่ก าหนดไว้รายสัปดาห์ และเป้าหมายระยะยาวที่ก าหนดไว้เมื่อ
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 โดยใช้ผลการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าความ
ดันโลหิต และสีของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ส่งผลต่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาเพื่อให้อยู่ในกลุ่มที่ดีข้ึน และความรุนแรงของค่าความดันโลหิตลดลง 
(นันทิกานต์และคณะ, 2558; สุพิณญาและคณะ, 2556) 

3.  การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดยกลุ่มตัวอย่างมสี่วนร่วมก าหนดการ
เสริมแรงตามความต้องการของตนเองในแต่ละสัปดาห์ เพื่อสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการเสริมแรงจากภายนอก 
ได้แก่ การให้กลุ่มตัวอย่างติดตามค่าความดันโลหิตและการนับเม็ดยาของตนเองที่บ้านร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (ขนิษฐา, 2557; หลักฐานระดับ 2; Uhlig et al., 2013; หลักฐานระดับ 1) และผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 นาน 15-20 นาที (Thutsaringkarnsakul et al., 2012; 
หลักฐานระดับ 1) 
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สรุปการทบทวนวรรณคดท่ีีเกี่ยวข้อง 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง มีความรุนแรง
ของค่าความดันโลหติอยู่ในกลุม่ป่วยระดับ 3 หรือ กลุ่มสีแดง ที่มีค่าความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 
180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันไดแอสโตลคิมากกว่าหรอืเท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท และยัง
ไม่มีผลกระทบรนุแรงต่ออวัยวะเป้าหมายส าคัญ แต่หากเกิดความล้มเหลวในการควบคุมค่าความดันโลหิต
จนเกิดภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉินจะส่งผลต่ออวัยวะเป้าหมายส าคัญ ได้แก่ หัวใจ สมอง ตา ไต 
และอาจท าให้เสียชีวิตได้ สาเหตุส าคัญของภาวะความดันโลหิตสงูเรง่ด่วน ได้แก่ การขาดยา เป้าหมายของ
การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน คือ การลดค่าความดัน  ซิสโตลิคให้น้อยกว่า 140 มิลลิเมตร
ปรอท และลดค่าความดันไดแอสโตลิคให้น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยเน้นการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยา เนื่องจาก ผู้ป่วยภายหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจ าเป็นต้องรับประทานยา
ตั้งแต่  2 ชนิดรวมกันอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมค่าความดันโลหิต ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยาส าหรบัผูป้่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการควบคุมค่าความดันโลหิต ซึ่งการสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่ดี จะท าให้เกิดการตัดสินใจแกไ้ขและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานยาน าไปสู่การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่เหมาะสมด้วยตนเอง เพิ่มพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ และส่งผลต่อการควบคุมค่าความดนั
โลหิต รวมทั้งป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตเร่งด่วนซ้ า 

การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ประยุกต์ใช้แนวคิดจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 
7 ส ีประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบด้วย กิจกรรม 
4 ส่วน ได้แก่ (1) การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยรู้ถึง
ความรุนแรงของค่าความดันโลหิต ค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาที่ผ่านมา 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการประเมินความดันโลหิตด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี
และเล่าถึงประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่ผ่านมา (2) การเตรียม
ความพร้อมในการจัดการตนเอง โดยใช้รูปแบบที่ให้มีส่วนร่วมในการประเมินตนเองโดยตรวจสอบตาม
ประเด็น ร่วมกับการได้รับความรู้โดยใช้คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
การตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่จะส่งผลต่อค่าความดันโลหิตทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวโดยใช้สีของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี การฝึกทักษะการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม
เป้าหมาย (3) การสังเกตตนเอง (self-observation) โดยสังเกตพฤติกรรมการรับประทานยา ได้แก่ 
กินยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา กินยาทุกมื้อ สังเกตสาเหตุที่ท าให้พฤติกรรมการรับประทานยาไม่เป็น
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ตามเป้าหมาย เฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียงจากยาและการเปลีย่นแปลงของสค่ีาความดันโลหติของ
ตนเอง (4) การบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) โดยบันทึกการจัดการตนเองลงในคู่มือและ
แบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) โดย
ประเมินผลการจัดการตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ในแต่ละสัปดาห์โดยใช้สีและกราฟสี
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ส่งผลต่อการตัดสนิใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
ยาที่ดีข้ึน เพื่อให้มีสีที่ลดลงและความรุนแรงของค่าความดันโลหิตลดลง 3) การเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) โดยให้กลุ่มตัวอย่างก าหนดแรงเสริมของตนเองในแต่ละสัปดาห์ตรงกับความต้องการ
เพื่อท าให้เกิดแรงกระตุ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ร่วมกับ
และการเสริมแรงจากภายนอก ได้แก่ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 3 นาน 15-20 นาที 
และการให้กลุ่มตัวอย่างติดตามค่าความดันโลหิตของตนเองที่ อสม.ไปวัดให้ที่บ้าน โดยโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติต่อไป  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสอง

กลุ่มวัดผลกอ่นและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
และค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติตามเกณฑ์คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
ดังภาพ 2 

 
 
 
 

     

ภาพ 2 รูปแบบการวิจัย 
O1   หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา

และค่าความดันโลหิตก่อนการทดลอง (pretest) ของกลุ่มทดลอง 
O2   หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา

และค่าความดันโลหิตหลังการทดลอง (posttest) ของกลุ่มทดลอง 
O3 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา

และค่าความดันโลหิตก่อนการทดลอง (pretest) ของกลุ่มควบคุม 
O4   หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา

และค่าความดันโลหิตหลังการทดลอง (posttest) ของกลุ่มควบคุม 
Xr หมายถึง   โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหติสูงหลงัเกิดภาวะความดันโลหิตสงูเร่งด่วน ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

Xc หมายถึง  โปรแกรมการดูแลตามปกติตามเกณฑ์คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
คุณภาพ ประกอบด้วย การประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ การให้บริการรักษาโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการใช้ยา การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการติดตาม 
 

กลุ่มทดลอง   O1    Xr+Xc   O2 

กลุ่มควบคุม   O3       Xc   O4 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุหลังเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงเร่งด่วน 1 สัปดาห์ 
กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุหลังเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงเร่งด่วนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (30-90 เตียง) ในภาคใต้ตอนล่าง 
มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 

1.  อายุระหว่าง 18-59 ป ีซึ่งจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 40-50 ปี (Tisdale, Huang, & Borzak, 2004) ร่วมกับข้อมูล
จากการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ
มากกว่าผู้ป่วยมากกว่า 60 ปี (รายงานผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลรือเสาะ, 2558) 

2.  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมีระดับความดัน
ซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือ
เท่ากับ 110 มิลลิเมตร (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) และได้รับการพยาบาล
ตามปกติให้พ้นระยะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจนมีอาการคงที่จนสามารถกลับบ้านได้โดยไม่ต้องนอน
โรงพยาบาล และมารับบริการตามนัดที่ 1 สัปดาห์ถัดไป โดยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายเก่าที่
ผ่านคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพของโรงพยาบาล  

3.  ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าไม่มีภาวะที่แสดงถึงการท าลายอวัยวะเป้าหมาย
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) เช่น หัวใจล้มเหลว ไตเสื่อมหน้าที่ เส้นเลือดในสมอง
แตกหรือตีบ  

4.  มีประวัติการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอหรือขาดยา โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้งของ
การขาดยาในวันที่มารับบริการด้วยภาวะความดันโลหิตสงูเรง่ด่วน โดยประเมินจากการรายงานด้วยตัวเอง
ของผู้ป่วย ได้แก่ การสอบถามประวัตกิารรับประทานยา และการมารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

5.  สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
6.  รู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทยได้ 
คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา  
1.  ระหว่างด าเนินโปรแกรมมีค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตร

ปรอท และ/หรือระดับความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
2.  มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่ตรวจพบระหว่างการทดลอง เช่น หัวใจล้มเหลว

หัวใจขาดเลือด ไตเสื่อมหน้าที่ เส้นเลือดในสมองแตกหรือตีบ  
3.  ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบตามโปรแกรมตั้งแต่ 1 ครั้งเป็นต้นไป 
4.  ไม่สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ

(power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยหาขนาดอิทธิพล (effect size) 
ของงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน คือ ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาต่อ
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมุสลิมที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ (นันทิกานต์และคณะ, 2558) ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญ (alpha) เท่ากับ 
.05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.8 เปิดตารางประมานค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 21 รายต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัยจึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คนและ
กลุ่มทดลอง 25 คน รวม 50 คน ซึ่งไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนใดถูกคัดออกตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีข้ันตอนและวิธีการ 

ดังนี ้
1.  เลือกโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 2 แห่ง ที่ให้บริการในระดับเดียวกันโดยใช้

เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์
สารสนเทศ คือ ขนาดกลาง (30-90 เตียง) (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่ง
มีความคล้ายคลึงกันด้านบรบิท ได้แก่ องค์ประกอบของสถานพยาบาล ลักษณะการให้บริการด้านสุขภาพ 
และการรักษาโรค และเนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านความปลอดภัยของการทดลองในพื้นที่เสี่ยงของ 3 จังหวัด
ชายแดนใต ้ดังนั้นจึงก าหนดให้กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ปฏิบัติงาน และกลุ่มควบคุมเป็น
กลุ่มตัวอย่างต่างพื้นที่ปฏิบัติงานซึ่งห่างกันเป็นระยะทางประมาณ 20 กิโลเมตร 

2.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดโดยเริ่มด าเนินการกลุ่มควบคุมในโรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 1 จ านวน 25 รายก่อน หลังจาก
นั้นเริ่มด าเนินโปรแกรมกลุ่มทดลองในโรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 2 จ านวน 25 ราย โดยการจับคู่ 
(matching) ให้กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุดในด้านเพศ 
ระดับค่าความดันโลหิต และกลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ของสมาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทยปี 2558 โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง
หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเรง่ด่วนร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ รวมจ านวนทั้งหมด 50 ราย ทั้งนี้
ในการทดลองไม่มีการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังภาพ 3 
  



51 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
ภาพ 3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย 
1.1.  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ และผู้ดูแลในการรับประทานยา 
1.2.  ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาในการรักษา 

ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน การพบแพทย์เพื่อรับยาครั้งล่าสุด การนัดรับยาครั้งต่อไป และยาที่ใช้ในการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (30-90เตียง) จ านวน 2 แห่ง 

จับคู่ (matching) 
เพศ กลุ่มยา  

และค่าความดันโลหิต  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ 
ในวันน้ันๆที่ผู้ป่วยมารับบริการ
ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง

เร่งด่วน 

โรงพยาบาลชุมชนแหง่ที่ 1  
กลุ่มควบคุม  

โรงพยาบาลชุมชนแหง่ที่ 2 
กลุ่มทดลอง  

25 ราย 
25 ราย 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ได้รับโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองด้านการ

รับประทานยา 
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2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการรับประทานยา เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-
Bays, 1991) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
จ านวน 20 ข้อ ค าถามมีความครอบคลุมกระบวนการจัดการตนเอง 3 ข้ันตอน ได้แก่ ด้านการติดตาม
ตนเอง จ านวน 8 ข้อ ด้านการประเมินตนเอง 6 ข้อ และด้านการเสริมแรงตนเอง 6 ข้อ เป็นค าถาม
เชิงบวกทั้ง 20 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ตั้งแต่ 0-3 คะแนน ดังนี้  

3 คะแนน-ปฏิบัติสม่ าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยา 6-7 วันต่อสัปดาห์ 

2 คะแนน-ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยา 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ 

1 คะแนน-ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยา 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 

0 คะแนน-ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาตามข้อนั้นเลย 

คะแนนรวมต่ าสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน โดยคะแนนรวมสูงมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในระดับดีกว่าคะแนนรวมน้อย 

3.  แบบบันทึกค่าความดันโลหิต ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้บันทึกค่าความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างเข้าโปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แปลผลตามค่าที่บันทึกจริง 

4.  แบบบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพื่อใช้ในการบันทึกค่าร้อยละ
ความร่วมมือในการใช้ยา และสนับสนุนผลการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างเข้าโปรแกรม โดยใช้สูตรค านวณร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
(นันทิกานต์, 2558) ดังนี้  
 

 
 
การแปลผล ระดับความร่วมมือในการใช้ยา  

ร้อยละ 100  มีความร่วมมือในการใช้ยา ดีมาก 
ร้อยละ 80-99  มีความร่วมมือในการใช้ยา ปานกลาง  
น้อยกว่าร้อยละ 79 มีความร่วมมือในการใช้ยา ต่ า 
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5.  เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมตัิย่ีห้อออมรอน รุ่น HEM 7130 (Omron) ท าการ

ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้อย่างเที่ยงตรง โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
อุปกรณ์ทางการแพทย์จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์จังหวัดสงขลา ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 
1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน

การรับประทานยาในผูป้่วยผูใ้หญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสงูเรง่ด่วนทีผู่้วิจยัสรา้ง
ข้ึน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ  

2.  แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสงูหลังเกิดภาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วน ประกอบด้วย (1) ค าช้ีแจง
ในการใช้โปรแกรม (2) รายละเอียดข้ันตอนของโปรแกรม และ (3) แผนภูมิการใช้โปรแกรม และแผนภูมิ
การใช้สื่อ-อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม (ภาคผนวก ข) 

3.  แผนกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลงัเกิดภาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วน ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
3 ข้ันตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง ประกอบด้วย 
แผนการด าเนินกิจกรรม 4 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 30 นาที-1 ช่ัวโมง (ภาคผนวก ข) 

4.  คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จ านวน 1 เล่ม เนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) ค าแนะน าการใช้
คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา (2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วน ได้แก่ การประเมินค่าความดันโลหิตในปัจจุบัน การประเมินภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วน สาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน อาการของภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การจัดการอาการข้างเคียง
จากยา และ (3) การสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ได้แก่ ปฏิทินบันทึกการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา กราฟแสดงร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาเปรียบเทียบรายสัปดาห์  
กราฟแสดงค่าความดนัโลหติโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีเปรียบเทยีบรายสัปดาห์ และผลสรุปการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาในช่วง 4 สัปดาห์ (ภาคผนวก ข) ซึ่งคู่มือและแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยานี้ ผู้วิจัยใช้เพื่อให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง และบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา 
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4.  สื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่ ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยมุ่งเน้น
ให้มีการใช้สีบอกถึงกลุ่มตามความรุนแรงของค่าความดันโลหิต และสถานการณ์จ าลองภาวะหลอด
เลือดในสมองแตก (ภาคผนวก ข) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (content validity) 
 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน รวมทั้ง
เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
ยา แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และแบบบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านเป็นผูต้รวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประกอบด้วย อาจารย์เภสัชกรผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน (ภาคผนวก ฎ) โดยตรวจสอบคุณภาพความถูกต้องของ
เนื้อหา ความเหมาะสม ความชัดเจนของโปรแกรม และความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์รวมทั้งให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาให้เหมาะสมร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ประเมินคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
และมีความเห็นตรงกันว่ามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน พบว่า มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
เพิ่มเติมคือ การระบุเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยให้ชัดเจน การระบุบทบาทและหน้าที่ในแต่ละข้ันตอนให้ชัดเจน 
การอบรมและประเมินทักษะของอสม.เกี่ยวกับการวัดความดันโลหิตและการนับเม็ดยาให้ถูกต้อง  
การเพิ่มรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมให้สามารถเข้าใจกระบวนการด าเนินกิจกรรมได้อย่างชัดเจน 
และการปรับลดระยะเวลาการท ากิจกรรมแต่ละครัง้ให้น้อยลง ส าหรับคู่มือและแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยามีข้อเสนอแนะปรับปรุงเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหา
ทั่วไปแตใ่ช้ประกอบการอธิบายภาพยาได ้การใช้ภาษาเป็นเชิงวิชาการมากขึ้น และปรับสีของคู่มือใหม้ี
ความฉูดฉาดน้อยลง (ภาคผนวก ซ) และจากการประเมินความเป็นไปได้ของ การน าโปรแกรมไปใช้
โดยพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานบริการสุขภาพจ านวน 5 ท่าน 
มีความเห็นตรงกันว่า มีความง่าย เหมาะสม และสามารถน าโปรแกรมไปปฏิบัติได้จริง โดยมี
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเพิม่เติม คือ การเตรียมเจ้าหน้าที่ใหเ้พยีงพอและสอดคล้องกับบริบท การ
ให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์ทุกครั้ง การปรับลดระยะเวลาการท ากิจกรรมแต่ละครั้งให้น้อยลง การเน้นย้ าให้
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เห็นถึงความจ าเป็นในการใช้คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่อาจเป็น
การเพิ่มภาระให้แก่ผู้ป่วย (ภาคผนวก ซ) 

 
การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 

 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล หาความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี ้
1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ที่ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงและคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 25 ราย ในโรงพยาบาลชุมชนอีกแห่งหนึ่ง
ในอ าเภอใกล้เคียง ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.75 

2.  เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติยี่ห้อออมรอน (Omron) รุ่น HEM 7130 ท าการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้อย่างเที่ยงตรง โดยผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์จังหวัดสงขลา เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยโครงร่างการวิจัย
ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2017-NSt 012 และได้รับการอนุมัติจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่งในจังหวัดนราธิวาสที่ด าเนินการศึกษา มีการพิทักษ์สิทธิ 
กลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัวผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของ
งานวิจัย ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วม 
หากผู้ป่วยมีความยินดีที่จะเข้าร่วมวิจยัให้ลงลายมือช่ือยินยอมในการเข้ารว่มวิจัย ภายหลังการยินยอม
เป็นกลุ่มตัวอย่าง สามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  และได้รับการดูแล
รักษาตามปกติ หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการทางร่างกายและจิตใจขณะเข้าร่วมโปรแกรม สามารถบอก
ผู้วิจัยถึงอาการที่เกิดข้ึนและจะให้ความช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างทันที มีการปกปิดข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
เป็นความลับ โดยการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และส าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับค าแนะน า 
รวมทั้งคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและค่าความดัน
โลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ใช้ระยะเวลาทั้งหมด
4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยด าเนินการดังต่อไปนี้ 

ขั้นเตรียมการ   
1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง ดังนี ้

1.1.  การเตรียมตัวด้านความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาโปรแกรม และเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

1.2.  สร้างเครื่องมือที่เป็นองค์ประกอบของโปรแกรม ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา แบบบันทึกค่า
ความดันโลหิต และบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา แนวทางการใช้โปรแกรม แผนกิจกรรม
สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยา และป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

1.3.  เตรียมเครื่องมือ–อุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรม ได้แก่ เครื่องวัดความดัน
โลหิต ปากกาเคมี กระดาษฟลิปชาร์ท และถุงเมล็ดถ่ัวเขียว 

1.4.  เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติท าวิจัยจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัย
ด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ผู้วิจัยน าหนังสือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อผูอ้ านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 2 แห่ง ซึ่งเป็นสถานที่ในการเก็บข้อมูล 

2.  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาลผู้ช่วยวิจัย และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ดังนี ้

2.1.  พยาบาลผู้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน มีหน้าที่เก็บ
ข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ประเมินร้อยละร่วมมือในการ
ใช้ยา และวัดความดันโลหิตร่วมกับประเมินความรุนแรงของค่าความดันโลหิตตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 
7 ส ีให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัยต้องเข้าท ากิจกรรมทุกครั้งจ านวน 4 ครั้งตามโปรแกรม 
ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้ช่วยวิจัย ดังนี้ (1) ช้ีแจงการด าเนินโปรแกรม วัตถุประสงค์และ 
บทบาทหน้าที่ในแต่ละข้ันตอนของการด าเนินโปรแกรมในแต่ละครั้ง (2) อธิบายเกี่ยวกับการคิดร้อยละ
ความร่วมมือในการรับประทานยาและการประเมินความรุนแรงของความดันโลหิตโดยใช้ปิงปองจราจร
ชีวิต 7 ส ี(3) ประเมินทักษะการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามเกณฑ์ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย ดังนี ้(1) ให้กลุ่มตัวอย่างหลีกเลี่ยงการดื่มชาหรือกาแฟ การสูบบุหรี่ก่อนการวัดความดัน
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โลหิต 30 นาทีโดยให้สอบถามทุกครั้ง (2) ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพัก 5 นาที ขณะวัดห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุย 
แขนซ้ายหรือขวาที่ต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะ (3) วัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติกับแขนข้างที่ใช้งาน
น้อยกว่าโดยพันผ้าที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตรและให้กึ่งกลางของถุงลมวางอยู่บน
หลอดเลือดแดง แล้วกดเริ่มการวัดความดันโลหิต วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาทีจาก
แขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน น าผลที่ได้ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย โดยต้องผ่านการประเมินทักษะใน
การวัดค่าความดันโลหิตทุกข้อ (ภาคผนวก ฌ)  

2.2.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 13 คน ที่ดูแล
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง ผ่านการอบรมด้านการดูแลสุขภาพเบื้องต้นจาก
สถานบริการสุขภาพภายหลังรับบทบาทเป็นอสม. อย่างน้อย 1 ครั้ง สามารถวัดค่าความดันโลหิตได้ 
บทบาทหน้าที่ในโปรแกรม คือ นับเม็ดยาและวัดความดันโลหิตให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่บ้านแทนผู้วิจัยใน
สัปดาห์ที่ 3 เท่านั้น ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ อสม. เป็นรายบุคคล ดังนี ้(1) ประสานงานกับอสม.
ที่รับผิดชอบกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนตามเขตพื้นที่มอบหมายเข้าร่วมชี้แจงการด าเนินโปรแกรม 
(2) ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และบทบาทหน้าที่ในการติดตามกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การนับเม็ดยาตามคู่มือ
และแบบบันทึก รวมทั้งวัดความดันโลหิตในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกันกับช่วงเวลาทีก่ลุม่ตัวอย่างแต่ละคน
มาเข้าโปรแกรมที่โรงพยาบาล โดยให้ อสม.บันทึกค่าความดันโลหิตแบบบันทึกค่าความดันโลหิต และ
จ านวนเม็ดยาที่นับได้ในแบบบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา หลังจากนั้นแจ้งผลทางโทรศัพท์
แก่ผู้วิจัยทันทีภายในวันนั้น (3) ให้ความรู้และฝึกทักษะการวัดค่าความดันโลหติที่ถูกต้องตามเกณฑ์ของ
สมาคมความดันโลหิตสงูแหง่ประเทศไทยดังกล่าวข้างต้น (4) ประเมินความรูแ้ละทักษะการวัดความดัน
โลหิต โดยต้องอสม.ต้องผ่านทักษะการวัดค่าความดันโลหิตทุกข้อ (ภาคผนวก ฌ) และ (5) การเตรียม
เครื่องวัดความดันโลหิตที่อสม.น าไปใช้กับกลุม่ตัวอย่างโดยท าการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือให้
อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้อย่างเที่ยงตรง โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์จากศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์จังหวัดสงขลา เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  

3.  ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดเพื่อเข้าร่วม
โปรแกรม 

4.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย การเก็บรักษาความลับและ
การยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือใน
ใบพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
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  ขั้นด าเนินการ  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบกิจกรรมเป็นรายบุคคลในการด าเนินการทดลอง 
เนื่องจากข้อจ ากัดเกี่ยวกับลักษณะและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งมีการเข้ารับการรักษา
ที่ไม่พร้อมกันและไม่สามารถประมาณช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาด้วยภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนไดซ้ึ่งอาจจะส่งผลต่อการเข้าร่วมการทดลองได้  

1.  การด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
1.1.  กลุ่มตัวอย่างแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยการลงนาม

ในใบพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
1.2  กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดความดันโลหิต ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ประเมินร้อยละความ
ร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา บันทึกผลในแบบบันทึกค่าความดันโลหิต และแบบบันทึกร้อยละ
ความร่วมมือในการใช้ยา (pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 

1.3  กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติภายใต้คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังคุณภาพของโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1-4 ประกอบด้วย ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ การให้ 
บริการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการใช้ยา การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และ
การติดตาม 

1.4  กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดความดันโลหิต ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ประเมินร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา
บันทึกผลในแบบบันทึกค่าความดันโลหิต และแบบบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา (post-test) 
ในสัปดาห์ที่ 4 

1.5  ผู้วิจัยให้คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
พร้อมส่งเสริมความรู้ตามคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และมอบของ
รางวัลเพื่อเป็นตัวอย่างการเสริมแรงภายนอกแก่กลุ่มตัวอย่างในปฏิบัติการจัดการตนเองตามคู่มือและ
แบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

2.  การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) เป็นการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินก่อนการทดลองและ

ด าเนินการตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เพื่อค้นหาปัญหาและ
อุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยา ส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาของผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง รายละเอียดต่อไปนี้ 
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พยาบาลผู้ช่วยวิจัย ใช้เวลา 10 นาที  
1.  วัดความดันโลหิต และให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการประเมินความดันโลหิต

ด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโดยจดบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิต และแบบบันทกึ 
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 

2.  กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  

3.  ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา 
ผู้วิจัย ใช้เวลา 50 นาที  
1.  จัดกิจกรรมที ่1 “รู้ตัวเอง รู้ปัญหา” ใช้เวลา 10 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรม

ดังนี ้
1.1.  กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านการ

รับประทานยา เพื่อค้นหาสาเหตุ ปัญหา และอุปสรรคในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่
ผ่านมา  

1.2.  สรุปประเด็นสาเหตุ ปัญหา และอุปสรรคบนัทกึลงในกระดาษฟลิปชาร์ท 
2.  จัดกิจกรรมที ่2 “รู้ที่มา หาทางแก้” ใช้เวลา 40 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรม

ดังนี ้
2.1.  เตรียมความพร้อมและสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

เพือ่สง่เสริมความรู้ ทักษะ เพิม่ความตระหนกัในการจดัการตนเองด้านการรบัประทานยา ประกอบด้วย 
2.1.1.  แจกคู่มือและแบบบนัทกึการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
2.2.2.  กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายความรู้เกี่ยวกับภาวะความดัน

โลหิตสูงเร่งด่วน การใช้ยาโรคความดันโลหิตสูง และการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา โดยใช้
รูปแบบที่ให้มีส่วนร่วมใน การประเมินตนเองโดยตรวจสอบตามประเด็น ร่วมกับการได้รับความรู้โดย
ใช้คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  

2.1.3  กลุ่มตัวอย่างตั้งเปา้หมายการจดัการตนเองด้านการรับประทานยา 
โดยร่วมกันต้ังเป้าหมายระยะยาว คือ สิ้นสุดการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และระยะสั้นคือสัปดาห์ละครั้ง
โดยก าหนดให้มีการประเมินผลเป็นรายสัปดาห์ คือ ต้องมีร้อยละความร่วมมือในการรับประทานยา
เพิ่มข้ึน และต้องควบคุมค่าความดันโลหิตได้ดีข้ึนโดยประเมินผลจากปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต้อง
เปลี่ยนสีจากแดงเป็นสีส้ม สเีหลือง และสเีขียวตามล าดับ และให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกเป้าหมายของตนเอง
ในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  
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2.1.4  กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม

เป้าหมายด้วยตนเอง ประกอบด้วย สังเกตพฤติกรรมการรับประทานยาด้วยตนเอง (self-observation) 
ได้แก่ กินยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา กินยาทุกมื้อ สาเหตุที่ท าให้พฤติกรรมการรบัประทานยาไม่เปน็
ตามเป้าหมาย ฝึกทักษะในการเฝ้าระวังและติดตามอาการข้างเคียงจากยา ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติการ
จัดการอาการด้วยตนเองตามระดับความรุนแรงตามที่ระบุในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยา และติดตามค่าความดันโลหิตของตนเอง และบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) 
โดยบันทึกพฤติกรรมการรับประทานยา และบันทึกค่าความดันโลหิตในคู่มือและแบบบันทึกด้านการ
รับประทานยา และฝึกการน าเอาข้อมูลที่ได้จากการติดตามพฤติกรรมด้วยตนเองมาเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

2.1.5  กลุ่มตัวอย่างคิดแรงเสริมแก่ตนเองด้านบวกในกรณีที่สามารถ
ปฏิบัติไดต้ามเป้าหมายและแรงเสริมด้านลบเมื่อด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย เพื่อกระตุ้นให้เกิด
การปรับพฤติกรรมและความต่อเนื่องในการจัดการตนเองบันทึกในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา 

3.  ช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่องภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 1  

3.1.  รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  ได้แก่ กินยาถูกชนิด 
ถูกขนาด ถูกเวลาในแต่ละมื้อครบทุกมื้อตามแผนการรักษา โดยบันทึกเวลาและการรับประทานยาใน
คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาทุกมื้อที่รับประทานยา  

3.2.  สังเกตปัจจัยทีส่่งผลต่อการรับประทานยาที่ไม่เป็นตามเป้าหมายและ
บันทึกลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาทันทีที่เกิดพฤติกรรมหรือวันละ 
1 ครั้ง ก่อนนอน กรณีที่ไมส่ามารถบันทึกได้ทันท ี

3.3.  ติดตามอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ หัวใจเต้น
ช้ากว่าปกติ  ไอเรื้อรัง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน วิงเวียนศีรษะ และอาการบวม รวมถึงการจัดการ
อาการตนเองตามระดับความรนุแรงตามคู่มือและแบบบนัทึกการจดัการตนเองด้านการรับประทานยา 
โดยให้สังเกตและบันทึกลงในแบบติดตามอาการข้างเคียงจากยาทุกวัน วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 

3.4.  น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเองเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่วางไว้ทั้งนีผ้ลลัพธ์ที่ได้น าไปสู่การค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง ก าหนด
เป้าหมายและแนวทางการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาต่อไป 

3.5.  กลุ่มตัวอย่างเสริมแรงตนเองตามที่ก าหนดไว้ 
4.  นัดอีก 1 สัปดาห์ เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 2 โดยให้น ายาที่รับประทานทั้งหมด

มาด้วย 
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ครั้งที่ 2 (สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1) ท าการประเมินระหว่างเข้าโปรแกรม และด าเนินการ

ตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยาบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาที ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้

พยาบาลผู้ช่วยวิจัย ใช้เวลา 10 นาที 
1.  วัดความดันโลหิต และให้กลุ่มตัวอย่างมีสว่นร่วมในการประเมนิค่าความดันโลหติ

ด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโดยจดบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิต และแบบบันทกึ
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 

2.  ประเมินร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
ผู้วิจัย ใช้เวลา 35 นาที 
1.  จัดกิจกรรมที่ 3 “รู้ว่าลดความดันได้แน่ ห้ามแพ้ใจตนเอง”โดยมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังนี้ 
1.1.  กลุ ่มตัวอย่างร ่วมตรวจสอบการบันทึกคู่มือและแบบบันทึกใน

สัปดาห์ที่ผ่านมา และเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมร่วมก าหนดไว้ในครั้งที่ 1  
1.2.  กลุ่มตัวอย่างประเมินและสะท้อนผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง

ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยกระตุ้นให้ค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการรับประทานยา
เปรียบเทียบกับข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในครั้งที่ 1 และบอกถึงวิธีการที่น าไปใช้แล้วได้ผลบันทึก
ปัญหาใส่ในกระดาษฟลิปชาร์ท  

1.3.  กลุ ่มตัวอย่างจ าลองสถานการณ์ภาวะหลอดเลือดในสมองแตก 
และร่วมสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม เพื่อให้รับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วน และเกิดความตระหนักแรงจูงใจในการรับประทานยา  

1.4.  กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองอย่างต่อเนื่องโดยเพิ่มทักษะในการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม เพื่อให้เกิดความมั่นใจและ
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  

1.5.  กลุ่มตัวอย่างเสริมแรงตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบตามที่วางไว้  
1.6.  กลุ่มตัวอย่างก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรงตนเองในการจัดการ

ตนเองในครัง้ต่อไป จากนั้นบันทึกในคู่มอืและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  
2.  นัด 1 สัปดาห์ เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 3 โดยให้น ายาที่รับประทานทั้งหมด

มาโรงพยาบาล 
3.  กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการจดัการตนเองที่บา้นอย่างต่อเนื่องภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ครั้งที่ 2 



62 
ครั้งที่ 3  (สัปดาห์ที่ 2) ท าการประเมินระหว่างเข้าโปรแกรม และด าเนินการตาม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การกระตุ้นและตัดสินใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

พยาบาลผู้ช่วยวิจัย ใช้เวลา 10 นาที 
1.  วัดความดันโลหิต และให้กลุ่มตัวอย่างมีสว่นร่วมในการประเมนิค่าความดันโลหติ

ด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโดยจดบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิต และแบบบันทกึ
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 

2.  ประเมินร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
ผู้วิจัย ใช้เวลา 20 นาที 
1.  จัดกิจกรรมที่ 4 “รู้ว่าลดความดันได้แน่ ห้ามแพ้ใจตนเอง” โดยมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังนี้ 
1.1.  กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบการบนัทึกคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานยาในสปัดาห์ทีผ่่านมา ให้ข้อมูลการประเมนิย้อนกลบั และเปรยีบเทยีบกับเป้าหมายที่
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมร่วมก าหนดไว้ในครั้งที่ 2 

1.2.  กลุ่มตัวอย่างประเมนิและสะทอ้นผลการปฏิบัติการจดัการตนเองใน 1
สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยกระตุ้นให้ค้นหาปัญหา และอุปสรรคที่มีผลต่อการรบัประทานยาเปรียบเทยีบกับ
ข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในครั้งที่ 1 และ 2 และบอกถึงวิธีการที่น าไปใช้แล้วได้ผลบันทึกปัญหาใส่ใน
กระดาษฟลิปชาร์ท 

1.3.  กลุ ่มตัวอย่างเป็นหลักในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการปัญหา
และอุปสรรคต่อการรบัประทานยา พูดให้ก าลังใจเน้นย้ าให้เห็นถึงความจ าเป็นและความส าคัญในการ
จัดการตนเอง และกระตุ้นเตือนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

1.4.  กลุ่มตัวอย่างเสรมิแรงตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบตามที่วางไว้ 
1.5.  กลุ่มตัวอย่างก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรงตนเองในการจัดการ

ตนเองครั้งต่อไป จากนั้นบันทึกในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
1.6.  กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่องภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมครัง้ที ่3 และ นัด 2 สัปดาห์เพื่อรับยาและเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 4 โดยน ายาที่รับประทาน
ทั้งหมดมาโรงพยาบาลด้วย 

1.7.  กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามจากผู้วิจัยและอสม.ในสัปดาห์ที่ 3 โดย 
อสม.ติดตามค่าความดันโลหิตและนับเม็ดยาที่บ้าน และผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้นเตือน 
การรับประทานยา สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคพร้อมให้ค าแนะน า ร่วมทั้งแจ้งผลการประเมิน
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ความรุนแรงของค่าความดันโลหิตโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา
จากค่าความดันโลหิตและการนับเม็ดยาที่ได้จากอสม. ครั้งละ 15-20 นาที 

ครั้งที่ 4 ท าการประเมินหลังเข้าการทดลอง และประเมินผลการด าเนินการจัดการ
ตนเองที่ผ่านมา และสิ้นสุดการท าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที 

ผู้ช่วยวิจัย ใช้เวลา 10 นาที 
1.  วัดความดันโลหิต และให้กลุ่มตัวอย่างมีสว่นร่วมในการประเมนิค่าความดันโลหติ

ด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโดยจดบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิต และแบบบันทกึ
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 

2.  กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา 
3.  กลุ่มตัวอย่างประเมินร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
ผู้วิจัย ใช้เวลา 20 นาที 
1.  กลุ่มตัวอย่างประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยค้นหา

ปัญหา และอุปสรรคที่มผีลต่อการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  
2.  ร่วมตรวจสอบคู่มือและแบบบันทกึพฤติกรรมการจัดการตนเองกบัผู้วิจัย   
3.  สรุปผลการด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง 
4.  มอบของรางวัลแก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน เพื่อเป็นการเสริมแรงภายนอกจากผู้วิจัย

ให้มีการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
5.  ปิดการด าเนินโปรแกรม 

 
ข้ันตอนการด าเนินโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สามารถสรุปได้ดังภาพ 4 
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ภาพ 4 ข้ันตอนการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  

ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดนัโลหติสูงหลังเกดิภาวะความดนัโลหติสูงเร่งด่วน จ านวน 50 ราย 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัตทิี่ก าหนดจ านวน 50 ราย 

กลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย 

คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
ด าเนินการในโรงพยาบาล 
1. ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาและค่าความดันโลหิตโดยใช้ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
2. จัดกิจกรรมที่ 1 “รู้ตัวเอง รู้ปัญหา” และ กิจกรรมที่ 2 “รู้ที่มา หาทางแก้” 
ด าเนินการที่บ้าน 
3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
  

คร้ังที่ 2 (สิ้นสุดสปัดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 45 นาที 
ด าเนินการในโรงพยาบาล 
1. ประเมินค่าความดันโลหิตโดยใช้ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และร้อยละความร่วมมือในการ
ใช้ยา 
2. จัดกิจกรรมที่ 3 “ลดความดันได้แน่ ห้ามแพ้ใจตนเอง” 
ด าเนินการที่บ้าน 
3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
 

คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2) ใช้เวลา 30 นาที 
ด าเนินการในโรงพยาบาล 
1. ประเมินค่าความดันโลหิตโดยใช้ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และร้อยละความร่วมมือในการ
ใช้ยา 
2. จัด กิจกรรมที่ 4 “อดทนอีกนิด เพ่ือพิชิตความดัน” 
ด าเนินการที่บ้าน 
3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
4. อสม.ติดตามวดัความดันโลหิตและนับเม็ดยาที่บ้าน 1 ครั้ง 
5. ผู้วิจัยโทรศัพทต์ิดตาม 1ครั้ง 
 
คร้ังที ่4 (สัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 30 นาที 
ด าเนินการในโรงพยาบาล 
1. ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ร้อยละความร่วมมือใน
การใช้ยา และประเมินค่าความดันโลหิตโดยใช้ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
2. ประเมินข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม ตรวจสอบการใช้คู่มือและแบบ
บันทึกบันทึก 
3. สรุปผลการด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง และยุติโปรแกรม 
 

สัปดาห์ที่ 1 (pre-test) 
1. ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล  
2. ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองด้านการรับประทานยา 
3. ประเมินร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
4. ประเมินค่าความดันโลหิต 
5.  

สัปดาห์ที่ 2-3 
      ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 

สัปดาห์ที่ 4 (post-test) 
1. ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการ 

จัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
2. ประเมินร้อยละความร่วมมือในการ 

ใช้ยา 
3. ประเมินค่าความดันโลหิต 
4. มอบคู่มือและแบบบันทึกการ 

จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิต
สูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนพร้อม
ส่งเสริมความรู้ตามคู่มือ  

5. มอบของรางวัล 
6.  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน ามาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังต่อไปนี้ 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ผู้ดูแลในการรับประทานยา และยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นข้อมูลระดับนามมาตรา 
ใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์  
(Chi-square test) ส่วนข้อมูลที่อยู่ในระดับมาตราส่วนข้ึนไป ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลาในการรักษา 
ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน และการใช้ยา (จ านวนมื้อและจ านวนเม็ดยา) วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test)  

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคของผู้ป่วยผู้ใหญโ่รคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนก่อนและหลังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ 
(Paired-t test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา และ
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคของผู้ป่วยผู้ใหญโ่รคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent- 
t test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนีก้่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผูวิ้จัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติที 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

1)  ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) โดยใช้
สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov test) พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 
(p>.05) (ภาคผนวก ค) 

2)  ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity 
of variance) ระหว่างข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน (Levene’s test) พบว่า 
ข้อมูลทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) (ภาคผนวก ค) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองด้านการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา และค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสงูหลังเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน น าเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.2 ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่  2 ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาและค่าความดันโลหิต  

1.1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  

1.2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง  

1.3.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเชิงคุณภาพของกลุ่มตัวอย่างจากการประเมินผลของกิจกรรมตาม
โปรแกรม 
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ผลการวิจัย 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
  

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ของตนเองต่อเดือน และผู้ดูแลในการรับประทานยา โดยกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ) จ านวน 25 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
48.40 ป ี(SD=6.80) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96 ระดับการศึกษา คือ ช้ันประถมศึกษาร้อยละ 72 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือท าสวนร้อยละ 72 รายได้เฉลี่ย 9,160 บาทต่อเดือน (SD=4099.5) 
และทุกคนเป็นผู้ดูแลตนเองในการรับประทานยา ส าหรับกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ) 
จ านวน 25 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.04 ปี (SD=7.47) ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ 
ระดับการศึกษา คือ ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 68 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือ ท าสวนร้อยละ 68 
รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 9,592 บาท (SD=3974.28) และทุกคนเป็นผู้ดูแลตนเองในการรับประทานยา  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเรื่อง เพศ
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของตนเองต่อเดือน และผู้ดูแลในการรับประทานยา 
ไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป โดยใช้
สถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ (N=50)  
          กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
value 

p- 
value 

ข้อมูลทั่วไป (n=25) (n=25) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      .00a 1.00 
 ชาย  9 36  9 36   
 หญิง 16 64 16 64   
a  Pearson Chi-square 
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          กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
value 

p- 
value 

ข้อมูลทั่วไป (n=25) (n=25) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) (M=48.40, 

SD=6.80) 
(min=32, 
max=59) 

(M=47.04, 
SD=7.47) 
(min=33, 
max=59) 

.67 b  .50 

 18-45  8 32 13 52   
 46-59 17 68 12 48   
สถานภาพสมรส      .50c 1.00 
 คู่ 24 96 25   100   
 หย่า  1  4  0  0   
ระดับการศึกษา     .33c  .67 
 - ต่ ากว่าปริญญาตร ี 23 92 21 84   
   ประถมศึกษา 18 72 17 68   
   มัธยมศึกษาตอนต้น  1  4  2  8   
   มัธยมศึกษาตอนปลาย  4 16  2  8   
 - ปริญญาตร ี  2  8  4 16   
อาชีพ     .50c 1.00 
 - ไม่ประกอบอาชีพ              2  8  1  4   
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน  2  8  1  4   
 - ประกอบอาชีพ  23 92 24 96   
   รับจ้าง  4 16  3 12   
   เกษตรกรรม/ท าสวน 18 72 17 68   
   ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  1  4  4 16   
b Independent t-test,  c Fisher’s Exact Test 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
value 

p- 
value 

(n=25) (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ (บาท) 
ต่อเดือน 

(M=9160, SD=4099.59) 
(min=3000, 
max=20000) 

(M=9592, SD=3974.28) 
(min=6000, 
max=20000) 

-.38 c  
 

.71 

   < 5,000   3  12  1  4   
   5,001-10,000  17  68 18 72   
   10,001-15,000  3  12  4 16   
   15,001-20,000  2   8  2  8   
ผู้ดูแลในการ
รับประทานยา 

      

    ตนเอง 25 100 25 100   
b Independent t-test,  c Fisher’s Exact Test 
 
           2.  ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย 
 

ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ระยะเวลาในการรักษา 
ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน และยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลา
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยเท่ากับ 6.16 ปี (SD=3.14) ค่าความดันซิสโตลิคเฉลี่ยเท่ากับ 
158.40 มิลลิเมตรปรอท (SD=12.03) และค่าความดันไดแอสโตลิคเฉลี่ยเท่ากับ 88.52 มิลลิเมตรปรอท 
(SD=9.35) ร้อยละ 72 ของกลุ่มทดลองได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 2 ชนิด โดยร้อยละ 60 
เป็นยากลุ่ม ACEI ร่วมกับ CCB รับประทานยาเฉลี่ยวันละ 1.24 มื้อ (SD=.44) เฉลี่ยวันละ 3.24 เม็ด 
(SD=.97) กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 ปี (SD=2.65) 
ค่าความดันซิสโตลิคเฉลี่ยเท่ากับ 157.64 มิลลิเมตรปรอท (SD=12.53)  และค่าความดันไดแอสโตลิค
เฉลี่ยเท่ากับ 88.04 มิลลิเมตรปรอท (SD=10.69) ร้อยละ 72 ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 2 ชนิด 
ซึ่งร้อยละ 60 เป็นยากลุ่ม ACEI ร่วมกับ CCB โดยรับประทานยาเฉลี่ยวันละ 1.32 มื้อ (SD=.48) และ
เฉลี่ยวันละ 2.76 เม็ด (SD=.83)   

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่มในเรื่องระยะเวลาในการรักษา ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน และยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) ดังตาราง 2 
  



70 
ตาราง 2  
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
ลักษณะข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ (N=50) 
  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
value 

p- 
value 

ข้อมูลทั่วไป (n=25) (n=25) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการรักษา 
โรคความดันโลหิตสูง (ปี) 

(M=6.16, SD=3.14) 
(min=.03, max=11) 

(M=4.84, SD=2.65) 
(min=.06, max=10) 

1.60b .12 

 < 5 ปี   6 24 11 44   
 5-10 ป ี  16 64 14 56   
 > 10 ป ี  3 12  0  0   
ความดันซิสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท)      

(M=158.40, 
SD=12.03) 
(min=136, 
max=178) 

(M=157.64, 
SD=12.53) 
(min=134, 
max=178) 

.22b .83 

 130 – 139  3 12  3 12   
 140 - 159    9 36  9 36   
 160 - 179    13 52 13 52   
ความดันไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท)                  

(M=88.52, 
SD=9.35) 

(min=68, max=102) 

(M=88.04, 
SD=10.69) 

(min=64,max=102) 

.17b .87 

 <84 8 32 13 52   
 85 – 89 4 16  1  4   
 90 – 99 5 20  6 24   
 100 – 109 8 32  5 20   
b Independent t-test 
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  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
value 

p- 
value 

ข้อมูลทั่วไป (n=25) (n=25) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดยา     .00a 1.00 
 -2 ชนิด 18 72 18 72   
  ACEIs+CCB  15 60 15 60   
  ARBs+CCB  1  4  1  4   
  ACEIs+Diuretic     1  4  1  4   
  CCB+Diuretic  1  4  1  4   
 -3 ชนิด   7 28  7 28   
  ACEIs+CCB+ 

Diuretic 
 6 24  6 24   

  ACEIs+CCB+Beta  1  4  1  4   
จ านวนมื้อยาที่
รับประทานต่อวัน 

(M=1.24, SD=.44) 
(min=1, max=2) 

(M=1.32, SD=.48) 
(min=1, max=2) 

-.62b .54 

 1 19 76 17 68   
 2  6 24  8 32   
จ านวนเม็ดยาที่
รับประทานต่อวัน 

(M=3.24, SD=.97) 
(min=2, max=6) 

(M=2.76, SD=.83) 
(min=2, max=5) 

1.88b .07 

 2  5 20 11 44   
 3 12 48 10 40   
 4  6 24  3 12   
 5  1  4  1  4   
 6  1  4  0  0   
a Pearson Chi-square, b Independent t-test 
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ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
และค่าความดันโลหิต 
 

1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค
ความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหติสูงเรง่ด่วนของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดย
การใช้สถิติทีคู่ (Paired-t test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-14.96, p<.001) ค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิคภายหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=8.28, 
p<.001) และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลคิภายหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=4.77, p<.001) ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดัน     
ซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ 
(n=25) 
  ก่อน หลงั 

Statistics 
value 

p- 
value 

 ตัวแปร (n=25) (n=25) 
  M SD M SD 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยา 

  1.38  0.26    2.43  0.25 -14.96 .000* 

ความดันซิสโตลิค   
(มิลลิเมตรปรอท) 

158.40 12.03 137.84 10.77   8.28 .000* 

ความดันไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 88.52  9.35  75.60 13.65   4.77 .000* 

* ระดับนัยส าคัญที่ .05 
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2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ย

ความดันซิสโตลิค ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

2.1.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

 
ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ย
ความดันไดแอสโตลคิของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไมม่ีความแตกต่างกัน (t=0.28, 0.22 และ 0.17, 
p>.05 ตามล าดับ) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความ
ดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
โดยใช้สถิติทีอิสระ (N=50) 
  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
value 

p- 
value 

 ตัวแปร (n=25) (n=25) 
  M SD M SD 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

   1.38  0.26    1.35  0.27 0.28 0.78 

ความดันซิสโตลิค  
(มิลลิเมตรปรอท) 

158.40 12.03 157.64 12.53 0.22 0.83 

ความดันไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

  88.52  9.35   88.04 10.69 0.17 0.87 
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2.2  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดัน
ไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 

ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent-t test) พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=15.87, p<.001) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 
ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-7.16 และ -4.04, p <.001) ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความ
ดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (N=50) 
  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
value 

p- 
value 

 ตัวแปร (n=25) (n=25) 
  M SD M SD 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

   2.43  0.25    1.28  0.26 15.87 .000* 

ความดันซิสโตลิค  
(มิลลิเมตรปรอท) 

137.84 10.77 167.44 17.66  -7.16 .000* 

ความดันไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

  75.60 13.65  91.20 13.69  -4.04 .000* 

* ระดับนัยส าคัญที่ .05 
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3.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ย

ความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลคิ และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในผู้ป่วยผู้ใหญโ่รคความดนั
โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยการใช้
สถิติทีคู่ (Paired-t test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (t=1.94, p>.05) ส าหรับค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-2.38, p=.03) และค่าเฉลี่ยความดัน
ไดแอสโตลิคก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (t=-1.08, p>.05) ดังตาราง 6 
 

ตาราง 6 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 
และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (n=25)  
  ก่อน หลงั 

Statistics 
value 

p- 
value 

 ตัวแปร (n=25) (n=25) 
  M SD M SD 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

  1.35  0.27   1.28  0.26  1.94 0.07 

ความดันซิสโตลิค  157.64 12.53 167.44 17.66 -2.34 0.03* 
ความดันไดแอสโตลิค  88.04 10.69  91.20 13.69 -1.08 0.29 

* ระดับนัยส าคัญที่ .05 
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเชิงคุณภาพของกลุ่มตัวอย่างจากการประเมินผลของกิจกรรมตามโปรแกรม 
 

ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของกลุ่มตัวอย่าง
โดยได้ข้อมูลจากการสังเกตและบันทึกขณะด าเนินการทดลอง ร่วมกับการใช้ข้อค าถามปลายเปิด
สอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนระหว่างด าเนินโปรแกรม สรุปสาระส าคัญ ดังนี ้

1.  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในกิจกรรม เนื่องจาก สามารถทดแทนกิจกรรมใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทีย่ังไม่มกีารบรูณาการรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน เนื่องจากเมื่อมาโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มักได้รับการแนะน าเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับโรค และการบอกกล่ าวจากพยาบาลว่าให้
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเท่านั้น ไม่ได้มีการประเมินถึงปัญหาในการรับประทานยา 

2.  กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่าการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นเรื่องที่ไม่น่าเบื่อ และไม่รู้สึกว่า
เป็นการเสียเวลาถึงแม้ว่าจะต้องมาเข้าร่วมประชุม 3 ครั้ง เนื่องจากกิจกรรมด าเนินการช่วงที่ต้องรอ
พบแพทย์ และรู้สึกว่าตนเองได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด กิจกรรมที่จัดในโปรแกรมท าให้
ได้รับความรู้และเข้าใจถึงการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการรับประทานยามากข้ึน ประกอบกับรูปแบบของ
กิจกรรมมีความน่าสนใจและเสนอให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคผ่านการจ าลองสถานการณ์ โดยให้
เวลาในการพูดคุยถึงปัญหามากกว่าปกติ มีความเป็นส่วนตัวท าให้สามารถสอบถามข้อสงสัยได้มากข้ึน 
และมีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติเช่นน้ีทุกครั้งที่มารับบริการ 

3.  กลุ่มตัวอย่างบอกว่าได้แนวทางในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา
ที่มีความเข้าใจมากกว่าการเข้ารับบริการในคลินิกปกติ เนื่องจากมีการน าระดับสีตามแนวคิดปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี มาใช้ในกิจกรรมการประเมิน การตั้งเป้าหมาย การติดตามตัวเอง และการเสริมแรง 
ท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะท าให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ 

4.  การลงบันทึกในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
กลุ่มตัวอย่างบอกว่าไม่เป็นภาระแต่คิดว่าเป็นกิจกรรมที่ดีมาก เนื่องจากคู่มือมีเนื้อหาสาระส าคัญและ
จ าเป็นต่อการปฏิบัติตัวด้านการรบัประทานยาที่สามารถเกิดการเรียนรูไ้ด้ตลอด สามารถเปิดดูข้อมูลที่
ต้องการและสิง่ทีส่งสัยย้อนหลังได้ กิจกรรมในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
เช่น การบันทึกเป้าหมาย การบันทึกผลการติดตามอาการข้างเคียงจากยา การลงเวลารับประทานยา 
และการบันทึกลักษณะการเสริมแรงที่ช่ืนชอบท าให้เห็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติอย่างชัดเจนว่าปฏิบัติกิจกรรม
ในแต่ละสัปดาห์เพื่ออะไร รวมถงึรู้สกึสนุกเพราะมีแรงจงูใจในการบนัทกึประจ าวันโดยท าพร้อมกับบุตร
ขณะท าการบ้าน นอกจากนี้ การได้ร่วมกับพยาบาลในการบันทึกกราฟสีปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ท าให้
เห็นภาพผลลัพธ์ปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ท าให้ช่วยกระตุ้นความต่อเนื่องในการรับประทานยา
มากขึ้น 
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5.  กลุ่มตัวอย่างบอกว่าครอบครัวมีส่วนสนับสนุนที่ส าคัญที่ให้พยายามคิดหาวิธีการ

ต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายด้วยตัวเอง โดยช่วยให้เกิดการจัดการตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 
เช่น คู่สมรสกระตุ้นเตือนให้รับการรักษาตามนัด บุตรช่วยเตือนเวลารับประทานยาช่วงเช้าก่อนไป
โรงเรียน ท าให้รับประทานยาได้ตรงตามเวลามากข้ึน การตั้งนาฬิกาปลุกให้รับประทานยาเพื่อป้องกัน
การลืม ให้สามีซื้อสิ่งทีอ่ยากได้เพื่อเสริมแรงตนเอง การโทรศัพท์เพื่อถามช่ือยาจากญาติกรณีลืมเอายา
ไปในขณะที่ไปค้างบ้านญาติเพื่อไปรับยาจากสถานีบริการสขุภาพใกล้บ้าน เพื่อไม่ให้ขาดยา ซึ่งรูปแบบ
การปฏิบัติดังกล่าวเป็นวิธีการที่กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และหาวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเองระหว่าง
การเข้าข้ามโปรแกรม  

6.  กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่าการเข้าร่วมโครงการในช่วงแรกอาจเกิดรู้สึกท้อแท้บ้าง
เนื่องจากคิดว่ารับประทานยาแล้วค่าความดันโลหิตจะต้องลงมาปกติในเวลาไม่นาน แต่เมื่อได้รับการ
แนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา ท าให้ลดความกังวลลง และมีแรงจูงใจที่จะกระท าต่อเพื่อรอดูผลค่าความดัน
โลหิต จนกระทั่งเมื่อเกิดพฤติกรรมการรบัประทานยาต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และมีความรู้สึกว่า
ตนเองอาการต่างๆดีข้ึน ร่วมทั้งอาการที่เคยคิดว่าเป็นอาการข้างเคียงจากยาและอาการของโรคทุเลา
ลง จึงเป็นแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

7.  กลุ่มตัวอย่างบางรายบอกว่าในช่วงสัปดาห์แรก รู้สึกเฉย ๆ ต่อการรับประทานยา
เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนมาก่อน ท าให้รับประทานยาตามที่แพทย์และ
เจ้าหน้าที่แนะน าโดยไม่มีเป้าหมายจนท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการรับประทานยา แต่เมื่อเข้าร่วม
ตามโปรแกรมและได้ร่วมกิจกรรมจ าลองสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดความเข้าใจ ถึง
ความรุนแรงของโรคมากขึ้น กลัวว่าตนเองจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ เช่น ตาพร่ามัวหรือตาบอด เหนื่อยง่ายจากโรคหัวใจ โรคไตวาย การนอนติดเตียง และไม่อยากเป็น
ภาระคนในครอบครัว เนื่องจากกังวลว่าจะถูกทอดทิ้งถ้าไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงเกิดการ
ตั้งเป้าหมายว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจึงเริ่มมีการดูแลตนเองมากข้ึน และตั้งเป้าหมายว่าจะ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าความดันโลหิตในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าโปรแกรม และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 4 ประเมินผลของโปรแกรมโดยการวัดค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอการ
อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  
  

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และข้อมูลด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

 

1.1.  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญเ่ป็นหญงิ (ร้อยละ 64) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยที่พบว่า 
เพศหญิงมีความชุกและอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศชาย (ส านักระบาดวิทยา, 2556; 
ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) มีอายุเฉลี่ย 47.72 ปี สอดคล้องตามรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
(ส านักระบาดวิทยา, 2556) ที่พบว่า กลุ่มอายุวัยผู้ใหญ่ที่มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากสุด คือ 
กลุ่มอายุ 50-59 ป ีรองลงมา กลุ่มอายุ 40-49 ปี และกลุ่มอายุต่ ากว่า 40 ปีตามล าดับ ซึ่งส าหรับเพศหญิง
เมื่อเข้าสู่วัยกลางคนอายุระหว่าง 45-59 ปี จะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสงูมากกว่าเพศชาย เนื่องจาก
มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ที่เป็นผลจากการลดลงของฮอร์โมนเพศ จึงท าให้มี
ปัญหาสุขภาพที่แตกต่างจากวัยอื่น สอดคล้องกับผลการส ารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้หญิงไทย อายุ 45-59 ปี ของส านักส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้หญิงวัยกลางคน
ร้อยละ 48 มีโรคประจ าตัว 3 อันดับแรกที่พบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) และสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตพบมากที่สุดในผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 40-50 ปี 
(Tisdale et al., 2004)  
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1.2.  ข้อมูลด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 

 

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง 3 เดือน-
11 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 5.50 ปี ค่าความดันซิสโตลิคปัจจุบันเฉลี่ย 157.34 มิลลิเมตรปรอท มีความรุนแรง
ในระดับ 1 (grade 1) และค่าความดันไดแอสโตลิคปัจจบุันเฉลี่ย 87.10 มิลลิเมตรปรอท มีความรุนแรง
ในระดับสูงกว่าปกต ิ(high normal) เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพียงผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าภาวะความดันโลหิตสงูเร่งด่วนมีค่าความดัน
ซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 
110 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติให้พ้นระยะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจนมีอาการ
คงที่แล้วในวันที่มารับการรักษา และเริ่มโปรแกรมครั้งที่ 1 ในวันที่นัดติดตามผู้ป่วยที่ 1 สัปดาห์หลังจาก
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจ ากัดให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรง
น้อยกว่าระดับ 2 เท่านั้นเพื่อความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การจับคู่เข้าโปรแกรม จึงส่งผลให้ในการด าเนินโปรแกรมมีระดับความรุนแรงของค่าความดันโลหิต
ตั้งแต่ระดับปกติจนถึงสงูปานกลาง และมีค่าเฉลีย่ความดันโลหิตเริ่มต้นทีไ่ม่สงูมาก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
60 ได้รับยา 2 ชนิด คือ ยากลุ่ม ACEI ร่วมกับ CCB ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการรักษาและการปรับขนาดยา
ลดความดันโลหิตส าหรับผู้ป่วยที่เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ซึ่งจะเริ่มให้ยา 2 ชนิดตั้งแต่แรก
ถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จึงค่อยๆเพิ่มยาจนเต็มขนาด โดยให้เลือกใช้ยาที่อยู่ในกลุ่ม ACEIs, 
ARBs, CCB และ diuretics เป็นยาเริ่มแรกและยาที่ให้ต่อเนื่องแต่ไม่ควรใช้ยาในกลุ่ม ACEIs ร่วมกับ
ยาในกลุ่ม ARBs (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; JNC8, 2014) โดยส่วนใหญ่
รับประทานยาเฉลี่ยวันละ 1.28 มื้อ และรับประทานยาเฉลี่ยวันละ 3 เม็ด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มอายุที่น้อยกว่า 60 ปี ซึ่งมีความเสื่อมด้านการเปลี่ยนแปลงตามอายุน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ ร่วมกับ
ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าไม่มีภาวะที่แสดงถึงการท าลายอวัยวะเป้าหมาย ดังนั้นจึงยังไม่มียารักษา
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ซึ่งอาจส่งผลให้มีจ านวนมื้อและจ านวนเม็ดยาน้อย เนื่องจาก มีการปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สอดคล้องกับสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย  
โดยในภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจะเริ่มใช้ยาตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไปทันที ทั้งนี้หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ต่ออวัยวะส าคัญของร่างกายจะเริ่มให้ยาในปริมาณที่น้อยก่อน แล้วค่อยปรับยาตามภาวะของโรคต่อไป  
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ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบผลของโปรแกรมตามสมมติฐานการวิจัย  
 
การทดลองนี้มกีารควบคุมตัวแปรต่าง ๆ  เพื่อลดการเกดิตัวแปรแทรกซอ้น คือ การเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก มีการจับคู่ (matching) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ กลุ่มยา และค่าความดันโลหิตเพื่อให้มคีวามเป็นเอกพันธ์มากที่สุด และมีการควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนจากการทดลอง คือ การน าค่าร้อยละความร่วมมือในการใช้ยามาใช้ เพื่อสนับสนุนผลของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และการเปลี่ยนแปลงของค่าความ
ดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผลการเปรียบเทียบของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคหลังเข้าโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า (1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 
และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 (2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ย
ความดันไดแอสโตลิคในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 2 สรุปได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองด้านการรบัประทานยาต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง
หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนสามารถท าให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ดีข้ึน และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1.  โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยามีผลต่อการเพิ่ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และลดค่าความดันโลหิต เนื่องจากกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาท าให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญ
ของสุขภาพและเข้าใจว่าหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพเป็นของตนเองไม่ใช่หน้าที่คนอื่น ทั้งนี้บุคลากร
ทางการแพทย์เป็นเพียงผู้ช่วยสนับสนุนการดูแลเท่านั้น จึงท าให้เพิ่มความร่วมมือในการดูแลตนเองที่
บ้านมากกว่าการรอรับบริการเชิงรับในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ที่เน้นให้บุคคลเป็นหลักใน
การรับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองเพื่อแก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ส่งเสริมความเข้าใจให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ทุกข้ันตอนของการจัดกิจกรรม 3 ข้ันตอน คือ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง กล่าวคือ ในข้ันตอนการประเมินตนเอง โดยการประเมินค่าความดันโลหิต และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจภาวะสุขภาพและระดับความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูงของตนเองมากข้ึน ซึ่งค่าความดันโลหิตที่อยู่ในสีต่าง ๆ ตามปิงปองจราจรชีวิต 
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7 สี จะกระตุ้นการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายเนื่องจากเห็นภาพความรุนแรงที่
ชัดเจนจนเกิดความตระหนักมากข้ึน ตลอดจนได้รับรู้ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่จะส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพเมื่อขาดยาหรือรับประทานยาไม่สม่ าเสมอส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มความตระหนักที่จะดูแล
ตนเองจนเกิดการตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาข้ึนในระยะสัน้และระยะยาว 
ซึ่งการตั้งเป้าหมายจะจูงใจให้เกิดความท้าทาย และความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองเพื่อปรับพฤติกรรม
การรับประทานยาให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ตามความตั้งใจที่จะรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง  

นอกจากนี้ ในข้ันตอนการติดตามตนเองโดยการสงัเกตและบันทกึพฤติกรรม จะท าให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถแยกแยะสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมด้านการรับประทานยาได้ โดยสามารถ
ติดตามได้จากผลการบันทึกในคู่มือและแบบบันทึกที่ผ่านมา เกิดการเรียนรู้และเข้าใจว่าการกระท าใด
ที่มีผลอย่างไรต่อพฤติกรรมน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงข้ันตอนการใช้การเสริมแรงตนเอง
ทั้งด้านบวกและด้านลบที่กลุ่มตัวอย่างก าหนดข้ึนมาเอง เป็นแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุ
ตามเป้าหมาย ซึ่งเมื่อด าเนินการภายใต้ข้ันตอนดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจนเกิดการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจะท าให้ยามีผลต่อการควบคุมค่าความดันโลหิต ซึ่งการใช้แนวคิด
การจัดการตนเองจะสามารถลดและควบคุมค่าความดันโลหิต รวมถึงเพิ่มทักษะการจัดการตนเองให้มี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ดีข้ึน (Sareepon & Surit, 2014; Thutsaringkarnsakul et al., 2012)  

นอกจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส ์โปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาได้ประยุกต์ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของกระทรวงสาธารณสุข 
(กรมควบคุมโรค, 2556) ที่มุ่งเน้นใหม้ีการใช้สีบอกถึงการจัดกลุม่ตามระดับความรุนแรงของค่าความดนั
โลหิต ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการของการรับรู้ โดยเมื่อถูกสิ่งเร้าจากค่าความดันโลหิตก็จะ
เกิดการรับรู้จากการสมัผัสโดยอาศัยอวัยวะสัมผัส โดยการรับรู้ของคนที่ส าคัญเกิดจากการมองเห็นจน
ผ่านการแปลความหมายของสมองออกมาเป็นความรู้ความเข้าใจโดยอาศัยความรู้ และประสบการณ์
จากโรคความดันโลหิตเดิมท าให้เกิดการตอบสนองทางพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผู้วิจัยได้น ามาใช้
ในทุกขั้นตอนของการจัดการตนเองเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงระดับความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตที่ตนเองเป็นมากข้ึนต้ังแต่ข้ันการประเมินตนเอง โดยการน าค่าความดันโลหิตที่ได้มาเปรียบเทียบ
กับสีของปงิปองจราจรชีวิต 7 สี ซึ่งสามารถช่วยใหก้ลุม่ตัวอย่างเหน็ภาพและเข้าใจเกีย่วกับความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูงผ่านการสังเกตระดับสีของตนเอง นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือในการประเมินผล
การจัดการตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ในแต่ละสัปดาห์ โดยสีและกราฟสีปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพการเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตในแต่ละสัปดาห์อย่างชัดเจน 
ส่งผลต่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองให้มีสีที่ลดลงเพื่อให้ความรุนแรงของค่า
ความดันโลหิตลดลง ส าหรับข้ันตอนการติดตามตนเอง โดยข้อมูลที่ได้จากการประเมินตนเองโดยใช้
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จะน ามาใช้ในกระบวนการวิเคราะห์ที่มาของปัญหาในการรับประทานยาที่
ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายได้ ท าให้เกิดการตั้งเป้าหมาย
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ในการรับประทานยาและควบคุมค่าความดันโลหิต โดยกลุ่มตัวอย่างใช้สีของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
เป็นเป้าหมายในการจัดการตนเองเพื่อให้มีกลุ่มสีที่ดีข้ึนในครั้งต่อไป น าไปสู่การตัดสินใจด าเนินการ
จัดการตนเองตามขั้นตอนในการเตรยีมความพร้อมซึ่งจะสง่ผลต่อค่าความดันโลหิต และมีการใช้ปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี มาใช้ข้ันตอนการแรงเสริมตนเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการก าหนดแรงเสริมของตนเอง
ในแต่ละสัปดาห์หลากหลายและตรงกับความต้องการเพื่อท าให้เกิดแรงกระตุ้นว่าครั้งต่อไปจะต้องดีข้ึน
สอดคล้องกับการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย (นันทิกานต์
และคณะ, 2558) และการใช้ต้นไม้สีเป็นตัวช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความรุนแรงของโรคได้ดีมากขึ้น 
(สุพิณญาและคณะ, 2556) 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยามีจุดเด่นที่
อาจส่งผลต่อการลดลงของค่าความดันโลหิต ได้แก่ ข้ันตอนของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและงานด้านคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ เนื่องจากมีรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยและมีความสอดคล้องกับบริบทเนื่องจากผ่านการประเมินความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ และมีการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม มีการด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างกล้าเปิดเผยปัญหาเกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยามากขึ้น ซึ่งส่งผลให้เข้าใจ
ปัญหาของการแต่ละคนได้ตรงจุดมากข้ึน สามารถให้ค าปรึกษาได้เต็มที่ และมีรูปแบบที่สามารถสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ได้แก่ การใช้สีที่ท าให้เข้าใจง่ายทั้งด้านการประมินความรุนแรงของ
โรค การตั้งเป้าหมาย การประเมินผล และการเสริมแรงตนเอง กิจกรรมในโปรแกรมสามารถกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจหากิจกรรมที่สามารถช่วยเพิ่มความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้การสนับสนุนของครอบครัว การให้บุตรเตือนให้รับประทานยาตอนเช้าก่อน
ไปโรงเรียน การให้สามีซื้อของให้ถ้าได้ตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชลการ (2557) ที่
พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาได้  
อีกทั้งโปรแกรมมีความคุ่มค่าด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่ลดลง
เนื่องจากสามารถควบคุมค่าความดันโลหิต และป้องกันโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคได้  

2.  รูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรม มีการออกแบบชุดกิจกรรมการจัดการตนเอง
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง กระบวนการในกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ
แนวทางการปฏิบัติของงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีลักษณะรูปแบบกิจกรรมที่ไม่ยากและไม่เกิด
ความยุ่งยากหรือเป็นการเพิ่มภาระจากเดิม สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหาด้านการรับประทานยา
ได้โดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม
แต่ละครั้งได้มีการปรับให้เกิดความเหมาะสมกับบริบท ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการจัดกิจกรรม 
“รู้ตัวเอง รู้ปัญหา” “รู้ที่มา หาทางแก้” “รู้ว่าลดความดันได้แน่ ห้ามแพ้ใจตนเอง” และ“อดทนอีกนิด 
พิชิตความดัน” ซึ่งเป็นกิจกรรมที่แตกต่างกัน รูปแบบกิจกรรมประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมและ
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สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพื่อส่งเสริมความรู้ ทักษะ เพิ่มความตระหนักและ
แรงจูงใจในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาได้แก่ การให้ความรู้ โดยผู้วิจัยอธิบายความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ซึ่งมีรูปแบบการให้ความรู้  โดยการให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนด้วยตนเองพร้อมอธิบายในแต่ละประเด็นตามคู่มือและแบบบันทึกการ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยา ซึ่งการอธิบายรูปแบบนี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและมีการจัดการตนเองดีข้ึนเนื่องจากสามารถพูดคุยซักถามได้เป็นการส่วนตัว สอดคล้อง
กับการศึกษาทีพ่บว่า การสื่อสารโดยการใหค้วามรูเ้กี่ยวกับโรค ชนิดของยาทีร่ับประทาน การเน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ผลดีและผลเสียของการรับประทานยารวมถึง
การดูแลตนเองด้านต่าง ๆ  สามารถท าให้ผูป้่วยเกิดความรูค้วามเข้าใจรับรูป้ระโยชน์ของการรับประทานยา
ซึ่งส่งผลต่อความตั้งใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพน าไปสู่ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
และมีผลต่อระดับความดันโลหิตที่ลดลง (ยุทธชัย, 2556, สุมนฑา, 2556; Albus  & Matthes, 2014)  

ในส่วนของการพูดสะท้อนผลการจัดการตนเอง และบันทึกไว้เปรียบเทียบเป็น
รายสัปดาห์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองที่ผ่านมา
เพื่อน าไปสู่การเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเอง (ชลการ, 2557) ทั้งนี้ยังท าให้ผู้วิจัยรับทราบถึง
ปัญหาและร่วมหาแนวทางการจัดการตนเองที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นหลักในการคิดหาวิธีการ (นันทิกานต์
และคณะ, 2558) ส าหรับการจ าลองสถานการณ์ภาวะหลอดเลือดในสมองแตก โดยการน าถุงเมล็ด
ถ่ัวเขียวขนาด 3-5 กิโลกรัมผูกกับแขนและขาข้างใดข้างหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง และให้ปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การนอน การนั่ง การลุกเดิน และการใส่เสื้อผ้า หลังจากนั้นให้แสดงความรู้สึกจาก
การท ากิจกรรม พบว่า กิจกรรมดังกลา่วท าให้กลุม่ตัวอย่างเห็นภาพและเข้าใจได้ง่ายจากประสบการณ์
ที่ให้ทดลองท าด้วยตนเองซึง่เปน็ประสบการณ์ ท าให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตัวเองทันทีจากน้ าหนักของถุง
ถ่ัวเขียวที่ถ่วงแขนและขา ว่าหากเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตกจนมีอาการอ่อนแรงจะท าให้เกิด
ความล าบากที่ไม่สามารถออกแรงกล้ามเนื้อได้ตามปกติในการช่วยเหลือตัวเอง และรู้สึกหงุดหงิดไม่
พึงพอใจที่การปรับเปลี่ยนท่าทางในการนั่ง นอน เดิน และใส่เสื้อผ้าล าบาก โดยกลุ่มตัวอย่างบางราย
ต้องขอความช่วยเหลือจากคนอื่น บางรายไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมใดได้เลยจนขอยุติการถ่วงถุง
ถ่ัวเขียวเพราะรู้สึกว่าอึดอัดที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ซึ่งจากกิจกรรมดังกล่าวซึ่งเป็นประสบการณ์
ตรง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรับรู้และคาดการณ์ถึงความรุนแรงจากผลกระทบของโรคความดัน
โลหิตสูงประเภทอื่น ๆ  ตามอวัยวะเป้าหมายส าคัญได้ ท าให้เกิดความตระหนักในการอยากดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น ไม่อยากตาพร่ามัวหรือตาบอด 
ไม่อยากเหนื่อยง่ายจากโรค ไม่อยากนอนติดเตียง ไม่อยากเป็นภาระคนในครอบครัว กังวลว่าจะ
ถูกทอดทิ้งถ้าไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงเกิดการตั้งเป้าหมายว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรอนงค์ (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้าน
โภชการการของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอ้วน พบว่า การแสดงบทบาทสมมติสามารถท าให้เกิด
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การเรียนรู้ เข้าใจและเพิ่มความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากข้ึนนอกจากนี้ การฝึกทักษะ
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยายังเป็นส่วนส าคัญในการเพิ่มความเข้าใจและความมั่นใจใน
การปฏิบัติด้วยตนเองเมื่ออยู่บ้าน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการตนเองทั้ง  
3 ข้ันตอนที่กล่าวไปข้างต้น ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจในการค้นหาสภาพปัญหา ตระหนักและเข้าใจ
ปัญหาที่แท้จริงของตนเอง การลงมือปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดี  
สอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ (2554) พบว่า ผู้ป่วยหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การแก้ปัญหาในการรับประทานยามีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญ  

นอกจากกิจกรรมทีไ่ด้รับการสนับสนุนจากผู้วิจัยภายในสถานพยาบาลแล้ว ยังมีรูปแบบ
การปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่บ้านด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งในข้ันตอนนี้
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมหลักในข้ันตอนการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ
การเสรมิแรงตนเองด้านการรับประทานยาด้วยตนเอง โดยการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์
ได้แก่ กินยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาครบทุกมื้อตามแผนการรักษา หลังจากนั้นมีการบันทึกในช่อง
รับประทานยาและเวลาที่รับประทานยาในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ทุกมื้อที่รับประทานยา และติดตามอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ หัวใจเต้นช้า
กว่าปกติ ไอเรื้อรัง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน วิงเวียนศีรษะ และอาการบวม โดยการลงบันทึกในช่อง
ติดตามอาการแต่ละอาการ โดยหากมีอาการดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างจะจัดการอาการตนเองตามระดับ
ความรุนแรงตามคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่เคยได้รับการเตรียม
ความพร้อม และสังเกตและบันทึกลงในแบบติดตามอาการข้างเคียงจากยา ทุกวัน วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 
กรณีที่ไม่สามารถรับประทานยาได้ตามแผนการรักษาจะต้องหาสาเหตุที่ท าให้ไม่ได้รับประทานยาและ
บันทึกลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาทันทีที่เกิดพฤติกรรมหรือ
กรณีที่ไม่สามารถบันทึกได้ทันทีให้บันทึก วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน และเมื่อครบสัปดาห์ตามระยะเวลา
ที่ตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยาวไว้ กลุ่มตัวอย่างน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
ที่วางไว้ร่วมกับผู้วิจัย ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่ได้น าไปสู่การค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง ก าหนด
เป้าหมายและแนวทางการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาต่อไป รวมถึงกลุ่มตัวอย่างเสริมแรง
ตนเองตามที่ก าหนดไว้ ซึ่งรูปแบบกิจกรรมเหล่านี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนัก และมีสติใน
การเตือนตนเองให้รับประทานยาตรงเวลา การสังเกตอาการข้างเคียงจากยา และการรู้จักสังเกต
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรบัประทานยาแล้วหาวิธีการแก้ไขสาเหตุน้ันเพื่อให้มพีฤติกรรมการรบัประทานยา
อย่างต่อเนื่อง โดยการสังเกตพฤติกรรมจะท าใหท้ราบว่าพฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึนหรอืไม ่และการบันทึก
พฤติกรรมเป็นการยืนยันได้ว่าพฤติกรรมนั้นเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดในระดับใด และเมื่อเห็นถึง
โอกาสที่เป็นไปเป้าหมายจะท าให้เป็นแรงจูงใจในการรับประทานยาและควบคุมค่าความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมาย (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) สอดคล้องกับสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
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(2558) ที่แนะน าให้มีการสังเกตสิ่งบอกเหตุที ่บ่งชี้ว่าจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง  

ในการติดตามกลุ่มตัวอย่าง อสม.ซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่วัดความดัน
โลหิตร่วมกับนับเม็ดยาที่บ้าน 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 3 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยการโทรศัพท์ 1 ครั้ง นาน 15-20 นาที ผู้วิจัย
ให้แรงเสริมทางสังคมโดยการช่ืนชมและให้ก าลังใจ ซึ่งการติดตามค่าความดันโลหิตจะช่วยท าให้
กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตที่เป็นผลจากการรับประทานยาด้วย
ตนเอง และน าผลไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายสัปดาห์ที่ตั้งไว้ เกิดการเรียนรู้ว่าปัจจัยใดบ้างที่ตนเอง
ปฏิบัติมีผลต่อการเปลีย่นแปลงค่าความดันโลหติส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างคิดวิธีการจดัการกบัปญัหาน้ัน ๆ 
และเสริมแรงตนเองเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการปรับพฤติกรรม สอดคล้องกับแนวทางการติดตาม
ค่าความดันโลหิตหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ให้มีการติดตามค่าความดันโลหิตอย่างน้อย
สัปดาห์ละครั้ง และให้มีการติดต่อกับผู้ป่วยอยู่เสมอ โดยพิจารณาการใช้โทรศัพท์ เป็นต้น (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) โดยในสัปดาห์ที่ 3 แม้ว่ากลุ่มไม่ได้ถูกนัดมาโรงพยาบาลแต่ยังมี
ความกระตือรือร้นที่จะรบัรู้การเปลีย่นแปลงของค่าความดันโลหิตตนเองว่าเป็นไปตามสีที่เคยตั้งเป้าหมาย
ไว้หรือไม่ ซึ่งอาจแสดงให้เห็นว่าการใช้ระดับสีของปิงปองช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการติดตามความรุนแรง
ของค่าความดันโลหิต สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า การน าการติดตามและการกระตุ้นเตือนมาใช้
เพื่อสนับสนุนให้เกิดความต่อเนื่องของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
(ชลการ, 2557; Thutsaringkarnsakul et al., 2012) 

3.  คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยเป็น
เครื่องมือในการจัดการตนเองที่บ้าน (ขนิษฐา, 2557; ชลการ, 2557; เทวัญ, 2556; สุพิณญา
และคณะ, 2556) มีลักษณะเป็นคู่มือที่ใช้อ่านทบทวนความรู้ในการใช้ยา ร่วมกับเป็นแบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพในเล่มเดียวกัน ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม อ่านแล้วเข้าใจง่าย รูปแบบ ขนาดรูปเล่มเหมาะ
ต่อการบันทึก และมีขนาดตัวอักษรเห็นชัดเจนไม่เล็กเกินไป มีภาพประกอบชัดเจนช่วยเพิ่มความเข้าใจ
ในเนื้อหาและมีตัวอย่างในการบันทึกแต่ละส่วนอย่างชัดเจน กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนได้ง่ายได้โดยการอ่านเนื้อหาที่เป็นรูปแบบการประเมินตนเอง ทั้งนี้การประเมิน
ตนเองและบันทึกผลพร้อม ๆ  กับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคในแต่ละประเด็นท าให้รู้ว่าตนเองควร
ปฏิบัตติัวอย่างไร นอกจากนี้ การส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองที่บ้านด้วย
คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ได้แก่ การประเมินความรุนแรงของค่า
ความดันโลหิตโดยใช้สีปิงปองจราจรชีวิต 7 สี การตั้งเป้าหมายการจัดการตนเองด้วยปิงปองจราจร 7 สี 
การระบุเวลารับประทานยาในแต่ละครั้งจะสามารถช่วยกระตุ้นความจ าและเพิ่มความตรงเวลาใน
การรับประทานยามากข้ึน การสังเกตอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาวันละครั้งท าให้ผู้ป่วยมี
การติดตามตนเองและสามารถดูแลเบื้องต้นในการรบัประทานยาแต่ละชนิด และการลงบนัทกึเปรยีบเทียบ
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กราฟร้อยละการใช้ยา และค่าความดันโลหิตรายสัปดาหเ์พื่อประเมินผลการจดัการตนเอง ร่วมกับการ
บันทึกเสริมแรงตนเอง สามารถช่วยด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า การบันทึกจะช่วยให้เกิดการติดตามการรับประทานยาของตนเองอย่างต่อเนื่องและช่วยให้มี
การจดจ าในการรับประทานยาได้ดีข้ึน (Osterberg & Blascke, 2005 อ้างตาม ราตรี, 2554) 

การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ โดยการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม ส่งผลต่อการลดลงของความดันซิสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิค เนื่องจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง โดย
ส่วนใหญ่ได้รับยาจ านวน 2 ชนิด สอดคล้องกับแนวทางการรักษาและการปรับขนาดยาลดความดัน
โลหิตส าหรับผู้ป่วยที่เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่เริ่มให้ยา 2 ชนิดถ้าไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได ้และจึงค่อย ๆ เพิ่มยาจนเต็มขนาด โดยให้เลือกใช้ยาที่อยู่ในกลุ่ม ACEIs, ARBs, CCB และ 
diuretics เป็นยาเริ่มแรกและยาทีใ่ห้ต่อเนื่องซึง่เปน็ยาทีม่ีการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาร่วมกัน แต่ไม่
ควรใช้ยาในกลุ่ม ACEIs ร่วมกับยาในกลุ่ม ARBs (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; 
JNC8, 2012) ยาที่ใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ ยากลุ่มACEIs ร่วมกับ CCB ซึ่ง ACEIs เป็นยาพื้นฐานชนิดแรกที่
ใช้รักษาโรคความดันโลหิตโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี และไม่มีเช้ือชาติเป็นคนผิวด า 
เนือ่งจากมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตที่ปลอดภัยและป้องกันการเกิดอันตรายต่ออวัยวะส าคัญ 
โดยยาจะถูกดูดซึมได้เร็วจากทางเดินอาหาร มีช่วงระยะเวลาการออกฤทธ์ิที่ 24 ช่ัวโมง (Schilling 
et al., 2013) การใช้ยานี้สามารถประเมินค่าความดันโลหิตเพื่อปรับขนาดของยาเต็มที่หลังจากการใช้ยา 
3-6 สัปดาห์ (คณาจารย์ภาคเภสัชวิทยา, 2545 อ้างตาม นันทิกานต,์ 2558) และเมื่อใช้ร่วมกับยากลุ่มยา 
CCB ที่มีช่วงระยะเวลาการออกฤทธ์ิที่ 24 ช่ัวโมงและมีค่าครึ่งชีวิตของยา 30-50 ช่ัวโมง (Schilling 
et al., 2013) จะท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมค่าความดันโลหิต ดังนั้น ภายหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองที่มีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามแผนการรักษาและมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพิ่มข้ึนเมื่อเข้าโปรแกรม 4  สัปดาห์ อาจท าให้ผลการประเมิน
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 86.84 ในสัปดาห์ที่ 1 เป็นร้อยละ 99.56 ในสัปดาห์ที่ 4 
ซึ่งอาจท าให้ค่าความดันโลหิตลดลงได ้จะเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของค่าความ
ดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่มีค่าความดันซิสโตลิคก่อนการทดลองจากค่าความดันโลหิตสูงระดับ 2 
ระดับ 1 และระดับสงูกว่าปกติ ร้อยละ 52, 36 และ 12 ตามล าดับ หลังการทดลองมีค่าระดับความรุนแรง
ของค่าความดันโลหิตลดลงเป็นระดับ 1 ระดับสูงกว่าปกติ และระดับปกติร้อยละ 56, 20 และ 24 
ตามล าดับ ส าหรับค่าความดันไดแอสโตลิคก่อนการทดลองจากค่าความดันโลหิตสูงระดับ 2 ระดับ 1 
ระดับสูงกว่าปกติ และระดับปกติ ร้อยละ 20, 36, 20 และ 24 ตามล าดับ หลังการทดลองมีค่าระดับ
ความรุนแรงของค่าความดันโลหิตลดลงเป็นระดับ 1 ระดับสูงกว่าปกติ และระดับปกติร้อยละ 8, 16, 
8 และ 68 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของค่าความดันโลหิตที่ลดลง 
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีค่าพฤติกรรมการจัดการตนเอง ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
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ค่าความดันไดแอสโตลิคก่อนทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน และค่าความดันซิสโตลิค 
หลังการทดลองเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนซ้ าจ านวน 5 คน จึงอาจกล่าวได้ว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่เพิ่มข้ึน จนส่งผลให้ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา
เพิ่มข้ึนจะท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมค่าความดันโลหิตให้ลดลง และป้องกันการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนซ้ า สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิกานต์และคณะ (2558) ที่พบว่า 
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องหลังจากเข้าโปรแกรม 4 สัปดาห์สามารถท าให้ความดัน
โลหิตลดลง 
  อย่างไรก็ตาม ในการด าเนินการตามโปรแกรมของการศึกษาครั้งนี้ยังมีความตรงภายใน
จากการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน ซึ่งจะเห็นได้จากผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนการเข้า
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติซึ่งไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยา และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคก่อนและหลังไม่แตกต่าง
กัน (p>.05) แต่ทั้งนีย้ังพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง  

นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 อาจสามารถอธิบายได้ ดังนี้  

1.  ผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนซ้ า โดยเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนซ้ า ปัจจัยส าคัญอาจเนื่องจากการ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งจากผลการประเมินร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา
ในสัปดาห์ที่ 4 ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 91.28 แตกต่างกับกลุ่มทดลองที่มีผลการประเมินร้อยละของ
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยาในสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 99.56 สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า การขาดยา หรือการหยุดยาเองในผูป้่วยโรคความดันโลหิตเป็นปจัจยัส าคัญที่สุดในการท าให้เกดิ
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนสูง (อินทนนท์, 2556; Saguner et al., 2010; Vlcek et al., 2008)  

2.  การศึกษาครั้งนี้ มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ควบคุมตัวแปรโดยการจับคู่ด้านเพศ ระดับค่าความดันโลหิต และกลุ่มยาโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่
มีการควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวกับพฤติกรรมชีวิต เช่น การสูบบุหรี่ ค่าดัชนีมวลกาย ความเครียด สภาพ
สิ่งแวดล้อม ภาวะไขมันในเส้นเลือด ซึ่งเป็นพฤติกรรมชีวิตส่วนบุคคล รวมถึงภาวะสุขภาพอื่น ๆ เช่น
ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง จึงอาจส่งผลให้ค่าความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ
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การศึกษาที่พบว่า ระดับไขมัน ไตรกลีเซอไรด์ ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย การดื่มชา ประวัติ
การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว มีความเกี่ยวข้องการเปลี่ยนแปลงของระดับค่าความดันโลหิต 
(Wang et al., 2015)  

3.  รูปแบบการให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่มี
รูปแบบที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ขาดการสนับสนุนการจดัการตนเองด้านการรบัประทานยาเป็นรายบุคคล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัย ขาดทักษะในการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
จึงไม่เกิดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างไม่
เห็นถึงความส าคัญของสุขภาพตนเองและเข้าใจว่าหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพเป็นของทีมบุคลากร
ทางการแพทย์และรอรับบริการเชิงรับในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว  ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อค่าความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดัน
โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน กลุ่มตัวอย่าง 50 ราย คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อายุระหว่าง 18-59 ปี เพศชายและเพศหญิง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุโดยใช้เกณฑ์คัดเลือกตามเกณฑ์ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) 
คือ มีค่าความดันซิสโตลคิมากกว่าหรอืเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดันไดแอสโตลิค
มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตร ไม่มีภาวะที่แสดงถึงการท าลายอวัยวะเป้าหมาย เป็นผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงรายเก่าที่ผ่านคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพของโรงพยาบาลมารับการติดตาม
นัดที่ 1 สัปดาห์หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน และมีประวัติการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย โดยการจับคู่ (matching) ด้านเพศ ระดับความดัน
โลหิต และกลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ด าเนินการทดลองตามโปรแกรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2560 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
(1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
(3) แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และ (4) แบบบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 2) เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนมี 4 องค์ประกอบ คือ (1) แนวทางการใช้
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (2) แผนกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (3) คู่มือและแบบบันทึกใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน และ (4) สื่อประกอบกิจกรรม 
ได้แก่ ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และสถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดในสมองแตก โดย
เครื่องมือทั้งหมดที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ท าการทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน จ านวน 25 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
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เท่ากับ 0.75  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติที หลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทาง
สถิติโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ .05 ผลการวิจัย ดังนี้ 

1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาภายหลังการ
ทดลองของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-14.96, p<.001) และค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลคิ ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=8.28 และ 4.77, p<.001 ตามล าดับ)  

2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาของกลุ่ม
ทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=15.87, p<.001) ค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองหลังการทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-7.16 และ -4.04, p<.001 ตามล าดับ) 

3.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและค่าเฉลี่ย
ความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (t=-1.08 และ 1.94, 
p>.05 ตามล าดับ) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันซสิโตลิคกอ่นและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(t=-2.34, p<.05)  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนแสดงให้เห็นว่าสามารถท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยาที่ดีข้ึน และท าให้ค่าความดันโลหิตลดลง เนื่องจาก
โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีการสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา โดยมีการใช้ระดับสีตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซึ่งท าให้เข้าใจ
และเห็นภาพความรุนแรงของค่าความดันโลหิตในระดับต่าง ๆ ได้ง่ายและชัดเจน ท าให้สามารถควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานยาไปสู่เป้าหมายของตนได้รวมทั้งเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
น าไปสู่ความร่วมมือในการแก้ไขและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาให้
ดีข้ึน จนส่งผลให้ค่าความดันโลหิตลดลง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในการน าไปใช้ 
ดังนี ้

1.  บุคลากรที่ประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรน าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
ไปใช้ เพราะเป็นเครื่องมือที่มีรูปแบบชัดเจนและเฉพาะเจาะจงในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา มีความสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยในคลินิก
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง และผู้ป่วยไม่ถือว่าการมีคู่มือติดตามการจัดการตนเอง
เป็นภาระ  

2.  การใช้คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านรับประทานยา ช่วยเพิ่มความ
เข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงของค่าความดันโลหิต เนื่องจากมีการใช้สีตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และ
กราฟติดตามค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย ดังนั้น การน าไปใช้กับผู้ป่วยอาจจ าเป็นต้องมีการใช้เล่มคู่มือ
ที่เป็นสีแทนการถ่ายเอกสารสีขาวด าซึ่งอาจเพิ่มค่าใช้จ่ายในการจัดท าคู่มือและแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองด้านรับประทานยา 

3.  พยาบาลผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่น าโปรแกรมที่พัฒนาครั้งนี้
ไปใช้ จ าเป็นต้องมีการฝึกทักษะเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมก่อนน าไปใช้
เพื่อประสิทธิภาพของโปรแกรม รวมทั้งการค านึงถึงบริบทและสิง่แวดลอ้มหรือภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

1.  การศึกษาครั้งนี้เน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ดังนั้นควรมีการน าไปศึกษา
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน เพื่อศึกษาผลของพฤติกรรมการ
รับประทานยาซึ่งจะส่งผลต่อการควบคุมค่าความดันโลหิต 

2.  การศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน อาจสามารถประยุกต์ใช้
แนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เนื่องจาก หลักการใช้สีของปิงปอง
จราจรชีวิต 7 ส ีจะท าให้ผู้ป่วยเห็นภาพความรุนแรงตามสี และเพิ่มความเข้าใจมากขึ้น 

3.  คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ที่มีการใช้สีและ
กราฟสีตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นสื่อในการสนับสนุนการติดตามตนเอง
ด้านการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่จ าเป็นต่อการควบคุมค่าความดันโลหิตได้ เนื่องจาก
เข้าใจได้ง่าย 

4.  ควรมีการศึกษารูปแบบกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการจัดการตนเองของผู้ป่วยด้านพฤติกรรมการรับประทานยาเพื่อควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วน หรือผู้ป่วยที่เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 

1.  การคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนในการศึกษาครั้งนี้ มีการเลือกเฉพาะเจาะจงให้
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เนื่องจาก ข้อจ ากัดด้านความปลอดภัยในพื้นที่จึงจ าเป็นต้องเลือก
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อความสะดวกด้านระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 
และด้านความปลอดภัย 

2.  ข้อค าถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
บางข้ออาจท าให้เกิดความสับสนหรือไม่เข้าใจในการตอบค าถาม เนื่องจาก ค าถามที่ไม่ชัดเจน เช่น 
ความถ่ีในการปฏิบัติตัวต่อสัปดาห์ กรณีท่านมาโรงพยาบาลตามนัดทุกครั้ง และมาโรงพยาบาลก่อนวัน
นัดหากยาท่านหมด (ข้อ 8) ไม่ชัดเจนซึ่งอาจส่งผลต่อการแปลค่าคะแนนได้ ดังนั้นควรปรับปรุงให้เกิด
ความเข้าใจที่ชัดเจนมากข้ึน 

3.  การด าเนินโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ มีการติดตามผลการจัดการตนเองของ
กลุ่มตัวอย่างให้สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทยที่ก าหนดให้
นัดติดตามผู้ป่วยภายหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนภายใน 1 สัปดาห์ และสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ที่มีค่าความดันโลหิตสูงเร่งด่วนติดตามค่าความดันโลหิตของตนเองอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งเพื่อประเมิน
ความรุนแรงของโรค ซึ่งการให้กลุ่มตัวอย่างมาติดตามตนเองทีโ่รงพยาบาลสัปดาห์ละครั้งอาจส่งผลต่อ
ความไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ ดังนั้น หากค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรง อาจปรับเปลี่ยน
ให้มีการติดตามค่าความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน การให้อสม.เป็นผู้ติดตามวัดค่าความดันโลหิต หรือ
ไปตรวจวัดที่สถานบริการด้านสุขภาพใกล้บ้าน 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทกัษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 

 
ดิฉันนางสาวส ารวย  อาญาเมือง นักศึกษาปริญญาโท  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและ
ค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน” มี
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยา และลดค่าความดันโลหิต 

ท่านเป็นบุคคลที่มีคุณสมบตัิตรงตามกลุม่ตัวอย่างที่สนใจศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความ
ดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ
180 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่ออวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และตา ซึ่งได้รับการติดตามนัด 
1 สัปดาห์หลังผ่านพ้นระยะวิกฤตจนมีอาการคงที่  และมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
หากท่านยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยขอให้ท่านตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา โดยการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ตามขั้นตอนของโปรแกรมที่จัดไว้  

การเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ท่านจะไม่มีความเสี่ยงใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลของท่านจะถูกปิดเป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเป็นผลสรุปของการวิจัยเท่านั้น ท่านมีสิทธ์ที่จะถอนตัว
จากการศึกษาวิจัยโดยไม่มผีลต่อการดูแลรกัษาพยาบาล หากท่านมีข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยโดยตรง คือ นางสาวส ารวย  อาญาเมือง เบอร์โทรศัพท์ 08-19574066 หรือ
อาจติดต่อ ผศ.ดร. อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์ เบอร์โทรศัพท์ 08-30375405 ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อรับทราบข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้        

ข้าพเจ้าเข้าใจเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของข้าพเจ้าตามรายละเอียดข้างต้นเป็นอย่างดี       
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
ลงช่ือ....................................     ลงช่ือ................................... 
(...........................................)              (นางสาวส ารวย  อาญาเมือง) 
    ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย          ผู้วิจัย 
 
ลงช่ือ.....................................    
(.............................................)    วันที่..........เดือน...................พ.ศ........... 
             พยาน 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ค าช้ีแจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

จ านวน 6 ข้อ และข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เป็นค าถาม

เชิงบวกจ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้ันการจัดการตนเอง 3 ข้ันตอน ได้แก่ ด้านการติดตามตนเอง 
จ านวน 8 ข้อ ด้านการประเมินตนเอง 6 ข้อ และด้านการเสริมแรงตนเอง 6 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และแบบบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา  
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจง :  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ

และความเจ็บป่วย กรุณาเติมค าลงในช่องว่าง หรือใส่เครื่องหมาย / ลงใน  ให้ตรงกับข้อมูลของ
ผู้ตอบค าถาม 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ    ชาย   หญิง  
2. อายุ……………………..ป ี

3. สถานภาพสมรส   โสด   คู่  หย่า   หม้าย 

4. ระดับการศึกษา   ไม่ได้รับการศึกษา  ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย  

 ปวช.    ปวส.   

 ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 

 โรงเรียนสอนศาสนา  อื่นๆ ระบุ............................ 

5. อาชีพ    ไม่ได้ท างาน   พ่อบ้าน/แม่บ้าน  

 รับจ้าง   เกษตรกรรม/ท าสวน  

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

อื่นๆ ระบุ.....................................  
7. รายได้ของตนเองต่อเดือน ระบุ................................................................................................ 

8.        ผู้ดูแลในการรับประทานยา ตนเอง  ญาติ   เพื่อนบ้าน  อสม.  
ตอนท่ี 2  ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย (ส าหรบัเจ้าหน้าที่บันทึก)   
ระยะเวลาในการรักษา..............................ปี  ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน.............................................. 
พบแพทยเ์พื่อรับยาครัง้ล่าสุดเมื่อ........................นัดรบัยาครัง้ต่อไป................................................... 
ยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสงู (ระบุชนิด ปริมาณและการใช้ยา) 

1. ยากลุ่ม   ACEIs   Captopril……………  Enalapril………………. 

2. ยากลุ่ม ARBs    Losartan…………… 

3. ยากลุ่ม Beta-Blockers  Atenolol……………   Metoprolol…………… 

4. ยากลุ่ม CCB   Amlodipine……… 

5. ยากลุ่ม Thiazide-type diuretics  HCTZ……………….. Lasix………………. 
 

ล าดับ................ 
กลุ่ม................... 
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แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

ค าชี้แจง : ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีความถ่ีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยา
อย่างไร  โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย / ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ  หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรม  6–7 วัน ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อย  หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรม  3–5 วัน  ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง    หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรม  1– 2 วัน ต่อสัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบัติเลย    หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ล าดับ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านการรับประทานยา 

การปฏิบัติ 
สม่ าเสมอ

(3) 
บ่อย 
(2) 

นานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ปฏิบัต ิ
เลย (0) 

 ด้านการติดตามตนเอง จ านวน 8 ข้อ     
1 ท่านกินยาถูกต้องตามชนิดยา       
2 ท่านกินยาถูกต้องตามขนาดยา     
3 ท่านกินยาตรงเวลา     
4 ท่านกินยาครบทุกม้ือ ทุกวัน     
5 ทุกครั้งหลังกินยา ท่านสังเกตตนเองเก่ียวกับอาการ

ผิดปกติต่างๆ เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ไอ
บ่อย  หั ว ใ จ เ ต้นผิ ดปกติ  บ วมบริ เ วณข้ อ เ ท้ า 
อ่อนเพลีย หน้ามืดเวลาลุกยืน  

    

6 เม่ือท่านมีอาการผิดปกติจากการกินยา    ท่านจะ
ปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดกินยา 

    

7 ท่านหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆเพื่อแก้ไขปัญหาจาก
การรับประทานยา เช่น จากเจ้าหน้าที่ คู่มือการดูแล
ตนเอง แผ่นพับ อินเทอร์เน็ต 

    

8 ท่านมาโรงพยาบาลตามแพทย์นัดทุกครั้ง และมา
โรงพยาบาลก่อนวันนัดหากยาท่านหมด 

    

 ด้านการประเมินตนเอง จ านวน 6 ข้อ     
9 ท่านสังเกตว่าการกินยาให้ผลการรักษาเป็นไปตามที่

ท่านต้องการ 
    

10 ท่านคิดพิจารณาเพื่อหาสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถกิน
ยาได้ตามที่ท่านตั้งใจไว้ 

    

11 ท่านหาวิธีการต่างๆที่จะช่วยในการ  กินยา     
12 ท่านตรวจสอบจ านวนเม็ดยาที่เหลือ ทุกครั้งเม่ือถึง

วันแพทย์นัด 
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ล าดับ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านการรับประทานยา 

การปฏิบัติ 
สม่ าเสมอ 

(3) 
บ่อย 
(2) 

นานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ปฏิบัต ิ
เลย(0) 

13 ท่านตัดสินผลการกินยาจากอาการและภาวะ    
แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิต 

    

14 ท่านตัดสินผลการกินยาโดยดูจากค่าความดันโลหิต     
 ด้านการเสริมแรงตนเอง จ านวน 6 ข้อ     

15 ท่านตั้งใจว่าจะให้รางวัลอย่างใดอย่างหน่ึงแก่ตัวเอง 
ถ้าสามารถกินยาได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

    

16 ท่านภูมิใจและชมเชยตนเองเม่ือสามารถกินยาได้
ตามความตั้งใจ 

    

17 ท่านเล่า ให้คนอ่ืนฟังถึ งการกินยาที่ ท าให้ท่าน
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

    

18 ท่านปลอบใจและให้ก าลังใจตนเองเม่ือไม่สามารถ
กินยาอย่างต่อเน่ือง  

    

19 ท่านตักเตือนตนเองทันทีเม่ือลืมกินยา     
20 ท่านบันทึกความภาคภูมิใจที่มีเม่ือกินยาได้ตามที่

ตั้งใจไว้ 
    

 
การแปลผลคะแนน  
 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา พิจารณา
จากคะแนนรวมต่ าสดุและสงูสดุอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน โดยคะแนนรวมสงู หมายถึง การมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในระดับดีกว่าคะแนนรวมน้อย สามารถแปลผลได้ดังนี้  

คะแนน 0-20 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ระดับต่ า 

คะแนน 21-40 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ระดับปานกลาง 

คะแนน 41-60 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา

ระดับสูง 
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2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการ

รับประทานยา โดยมีองค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย  
1.  แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
2.  แผนกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  
3.  คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน   
4.  สื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่ ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีกิจกรรมจ าลองสถานการณ์

หลอดเลือดในสมองแตก 
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ส่วนท่ี 1: แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
  

แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ประกอบด้วย  

1.  ค าช้ีแจงในการใช้โปรแกรม  
2.  รายละเอียดข้ันตอนของโปรแกรม 
3.  แผนภูมิการใช้โปรแกรม และแผนภูมิการใช้สื่อ-อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี ้
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ส่วนท่ี 1: ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม 
  
ชื่อโปรแกรมการพยาบาล  

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค
ความดันโลหิตสูงหลงัเกิดภาวะความดันโลหิตสงูเร่งด่วน 
 
บทน า   

ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนเป็นส่วนหนึ่งของภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต เกิดจาก
ความล้มเหลวในการควบคุมความดันโลหิต จนท าให้ร่างกายมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติมากใน
ระยะเวลาสั้น โดยมีค่าความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 180 และ/หรือความดันไดแอสโตลิคมากกว่า
หรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) พบมากที่สุดใน
ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 40-50 ปี (Tisdale, Huang, & Borzak, 2004) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
แม้ว่าภาวะความดันโลหติสงูเรง่ด่วนจะยังไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะเปา้หมาย แต่หากไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตจนกลายเป็นภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉินจะส่งผลกระทบรุนแรงต่ออวัยวะส าคัญของ
ร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และตา ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่  การขาดยาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (อินทนนท์, 2556; Saguner et al., 2010; Vaidya & Ouellette, 2007; Vlcek et al., 2008) 
เป้าหมายของการควบคุมค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปีที่ไม่มีโรคเบาหวานและโรคไต
ร่วมด้วย คือ การลดค่าความดันซิสโตลิคให้น้อยกว่า  140 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิค 
น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (กระทรวงสาธารณสุข , 2558; สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) ผู้ป่วยหลังจากพ้นภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจึงจ าเป็นต้องได้รับการหาสาเหตุ
และรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมความดันโลหติและปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวตลอดชีวิต จึงกล่าวได้
ว่าการรับประทานยาจงึเปน็แนวทางที่ส าคัญในการควบคุมความดันโลหติและปอ้งกนัการเกิดความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนซ้ า 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ ใหญ่โรค
ความดันโลหิตสงูหลงัเกิดภาวะความดันโลหติสงูเร่งด่วน เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสงูหลงัเกดิภาวะความดันโลหติสงูเรง่ด่วน จัดท าข้ึนโดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เกี่ยวกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยมีเป้าหมาย 
เพื่อให้ผู้ป่วยหลังเกิดภาวะความดันโลหติสูงเรง่ด่วนมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือลดลงเป็นไปตามเป้าหมายที่
วางไว้ ซึ่งจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการปฏิบัติงานในการสง่เสรมิพฤติกรรมการรบัประทานยา
ส าหรับโรคผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ป้องกันการเกิดภาวะความ
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ดันโลหิตสูงเร่งด่วนซ้ า รวมถึงป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉินซึ่งจะส่งผลกระทบรุนแรง
ต่อผู้ป่วยทั้งด้านหัวใจ สมอง ไต และตา 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
สามารถจัดการตนเองด้านการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง 

2.  เพื่อให้ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

3.  เพื่อใช้เป็นรูปแบบส าหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยในการรับประทานยา  

 
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
อายุ 18-59 ปี ที่มีความดันโลหิตสูงโดยมีค่าความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท ที่ไม่พบผลเสียรุนแรงต่อ
อวัยวะส าคัญได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และตา ได้รับการติดตามอาการภายหลังพ้นภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วนที่ 1 สัปดาห์  ซึ่งได้รับการรักษาให้มีค่าความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือค่าความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท มีประวัติการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ รู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทยได้ 
 
ผู้ใช้โปรแกรม 

พยาบาลวิชาชีพที่รบัผิดชอบงานโรคเรือ้รงัในสถานบริการสขุภาพ 
 
ส่วนประกอบของโปรแกรม 
   ประกอบด้วย 4 ส่วนหลักๆ ได้แก่  

1.  แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหติสูงหลงัเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ประกอบด้วย (1) ค าช้ีแจงใน
การใช้โปรแกรม (2) รายละเอียดข้ันตอนของโปรแกรม และ (3) แผนภูมิการใช้โปรแกรม และแผนภูมิ
การใช้สื่อ-อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 

2.  .แผนกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ประกอบด้วย แผนการด าเนินกิจกรรม
จ านวน 4 ครั้ง 
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3.  คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน   
4.  สื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่ ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีและสถานการณ์จ าลอง

เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดในสมองแตก 
 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 

ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 
4 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์ที่ 1, สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 , 2, และ 4 ใช้เวลาในการท ากิจกรรมครั้งละ 30 นาที-1 ช่ัวโมง 

 
สถานท่ีจัดกิจกรรม 

ห้องประชุมหรือสถานที่จัดกิจกรรมคลินิกโรคเรื้อรังของสถานบริการสุขภาพ เช่น 
ศูนย์การจัดการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
 
ส่วนท่ี 2: รายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

ขั้นเตรียมการ   
1.  เตรียมความพร้อมของตนเอง ดังนี้ 

1.1  การเตรียมตัวด้านความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
1.2  สร้างเครื่องมือที่เป็นองค์ประกอบของโปรแกรม ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา แบบบันทึกค่า
ความดันโลหิต และแบบบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา แนวทางการใช้โปรแกรม แผนกิจกรรม
สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยา ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และแผนกิจกรรมสถานการณ์จ าลองภาวะหลอดเลือด
ในสมองแตก 

1.3  เตรียมเครื่องมือ-อุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรม ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต
ปากกาเคมี กระดาษฟลิปชาร์ท ถุงเมล็ดถ่ัวเขียว 

2.  เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ ดังนี้  
2.1.  พยาบาลผู้ช่วยจัดกิจกรรม มีหน้าที่ในการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ประเมินร้อยละร่วมมือในการใช้ยา และวัดความ
ดันโลหิตร่วมกบัประเมินความรนุแรงของค่าความดันโลหติตามป้ายปงิปองจราจรชีวิต 7 สี ให้แก่ผู้เข้าร่วม
โปรแกรม โดยพยาบาลผู้ช่วยต้องเข้าท ากิจกรรมทุกครั้งจ านวน 4 ครั้งตามโปรแกรม พยาบาลด าเนิน
กิจกรรมหลักเตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้ช่วย ดังนี ้(1) ช้ีแจงการด าเนินโปรแกรม วัตถุประสงค์ 
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และบทบาทหน้าที่ในแต่ละข้ันตอนของการด าเนินโปรแกรมในแต่ละครั้ง (2) อธิบายเกี่ยวกับการคิด
ร้อยละความร่วมมือในการรับประทานยาและการประเมินความรุนแรงของความดันโลหิตโดยใช้
ปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี(3) ประเมินทักษะการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามเกณฑ์ของสมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ดังนี ้(1) ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมหลีกเลี่ยงการดื่มชาหรือกาแฟ การสูบบุหรี่
ก่อนการวัดความดันโลหิต 30 นาทีโดยให้สอบถามทุกครั้ง (2) ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมนั่งพัก 5 นาที 
ขณะวัดห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุย แขนซ้ายหรือขวาที่ต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะ (3) วัดความดันโลหิต
ชนิดอัตโนมัติกับแขนข้างที่ใช้งานน้อยกว่าโดยพันผ้าที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตรและให้
กึ่งกลางของถุงลมวางอยู่บนหลอดเลือดแดง แล้วกดเริ่มการวัดความดันโลหิต วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ห่างกันครั้งละ 1 นาทีจากแขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน น าผลที่ได้ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย โดยผลการ
ประเมินต้องผ่านทักษะทุกข้อ  

2.2.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) มีหน้าที่นับเม็ดยา และ
วัดความดันโลหิตให้แก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่บ้านแทนพยาบาลในสัปดาห์ที่ 3 เท่านั้น ไม่มีบทบาทอื่น
นอกเหนือจากนี้ พยาบาลเตรียมความพร้อมของอสม. ดังนี้ (1) ประสานอสม.ที่รับผิดชอบผู้เข้าร่วม
โปรแกรมแต่ละคนเข้าร่วมช้ีแจงการด าเนินโปรแกรม (2) ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และบทบาทหน้าที่ในการ
ติดตามผู้เข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ การนับเม็ดยาตามคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยา รวมทั้งวัดความดันโลหิตในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกันกับช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมแต่
ละคนมาเข้าโปรแกรมที่โรงพยาบาล โดยให้อสม.บันทึกค่าความดันโลหิตและจ านวนเม็ดยาที่ได้ในแบบ
บันทึกค่าความดันโลหิตและร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา หลังจากนั้นแจ้งผลทางโทรศัพท์แก่พยาบาล
ทันทีภายในวันน้ัน (3) ส่งเสริมความรู้และทักษะการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามเกณฑ์ของสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยดังกล่าวข้างต้น (4) ประเมินความรู้และทักษะการวัดความดันโลหิต 
โดยต้องอสม.ต้องผ่านทักษะทุกข้อ (5) การเตรียมเครื่องวัดความดันโลหิตที่อสม.น าไปใช้กับผู้เข้าร่วม
โปรแกรม โดยท าการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้อย่างเที่ยงตรง โดยผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์จังหวัดสงขลา เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2560  

 
  ขั้นด าเนินการ  

ครั้งท่ี 1 ท าการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินก่อนเข้าโปรแกรมและด าเนินการ
ตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรค
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยา ส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
ยาของผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง รายละเอียดต่อไปนี้ 
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พยาบาลผู้ช่วยจัดกิจกรรม ใช้เวลา 10 นาที 
1.  วัดความดันโลหิต และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการประเมินความดัน

โลหิตด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโดยจดบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิต และแบบ
บันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 

2.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  

3.  การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา 
พยาบาลด าเนินกิจกรรมหลัก ใช้เวลา 50 นาที 
1. จัดกิจกรรมที่ 1 “รู้ตวัเอง รู้ปัญหา” ใช้เวลา 10 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรม  

ดังนี ้
1.1.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเล่าถึงประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานยา เพื่อค้นหาสาเหตุ ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ที่ผ่านมา  

1.2.  สรุปประเด็นสาเหตุ ปัญหาและอุปสรรคบันทึกใส่ในกระดาษฟลิปชาร์ท 
2.  จัดกิจกรรมที่ 2 “รู้ที่มา หาทางแก้” ใช้เวลา 40 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรม 

ดังนี ้
2.1.  เตรียมความพร้อมและสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

เพื่อส่งเสริมความรู้ ทักษะ เพิ่มความตระหนักในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ประกอบด้วย 
2.1.1.  แจกคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยา 
2.1.2.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการอธิบายความรู้เกี่ยวกับภาวะความ

ดันโลหิตสูงเร่งด่วน การใช้ยา และการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา โดยใช้รูปแบบที่ให้มีส่วน
ร่วมในการประเมินตนเองโดยตรวจสอบตามประเด็น ร่วมกับการได้รับความรู้โดยใช้คู่มือและแบบ
บันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  

2.1.3.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานยา โดยร่วมกันต้ังเป้าหมายระยะยาว คือ สิ้นสุดการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และระยะ
สั้น คือ สัปดาห์ละครั้งโดยก าหนดให้มีการประเมินผลเป็นรายสัปดาห์คือ ต้องมีร้อยละความร่วมมือใน
การรับประทานยาเพิ่มข้ึนและต้องควบคุมค่าความดันโลหิตได้ดีข้ึน โดยเมื่อประเมินผลจากปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สีต้องมีการเปลี่ยนสีจากแดงเป็นสีส้ม สีเหลือง และสีเขียวตามล าดับ และให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมบันทึกเป้าหมายของตนเองในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  

2.1.4.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกทักษะการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม
เป้าหมายด้วยตนเอง ประกอบด้วย สังเกตพฤติกรรมการรับประทานยาด้วยตนเอง (self-observation) 
ได้แก่ กินยาถูกชนดิ ถูกขนาด ถูกเวลา กินยาทุกมื้อ สาเหตุที่ท าให้พฤติกรรมการรบัประทานยาไม่เปน็
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ตามเป้าหมาย และฝึกทักษะในการเฝ้าระวังและติดตามอาการข้างเคียงจากยา และทักษะการ
ตัดสินใจปฏิบัติการจัดการอาการด้วยตนเองตามระดับความรุนแรงตามที่ระบุในคู่มือและแบบบันทึก
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และติดตามระดับความดันโลหิตของตนเอง และบันทึก
พฤติกรรมตนเอง (self-recording) โดยบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเองในคู่มือและแบบบันทึกการ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยา และบันทึกค่าความดัน
โลหิตในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และฝึกการน าเอาข้อมูลที่ได้
จากการติดตามพฤติกรรมด้วยตนเองมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวที่วางไว้  

2.1.5.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมคิดแรงเสริมแก่ตนเองด้านบวกในกรณีที่
สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายและแรงเสริมด้านลบเมื่อด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการปรับพฤติกรรมและความต่อเนื่องในการจัดการตนเอง โดยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมบันทึกแรง
เสริมลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  

3.  ช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่องภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 1 ดังนี ้

3.1.  รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ได้แก่ กินยาถูกชนิด ถูกขนาด
ถูกเวลาในแต่ละมื้อครบทุกมื้อตามแผนการรักษา โดยบันทึกเวลาและการรับประทานยาในคู่มือและ
แบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาทุกมื้อที่รับประทานยา  

3.2.  สังเกตปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับประทานยาที่ไม่เป็นตามเป้าหมายและ
บันทึกลงในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาทันทีที่เกิดพฤติกรรม หรือ
วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน กรณีที่ไม่สามารถบันทึกได้ทันที 

3.3.  ติดตามอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ หัวใจเต้น
ช้ากว่าปกติ  ไอเรื้อรัง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน วิงเวียนศีรษะ และอาการบวม รวมถึงการจัดการ
อาการตนเองตามระดับความรนุแรงตามคู่มือและแบบบนัทึกการจดัการตนเองด้านการรับประทานยา 
โดยให้สังเกตและบันทึกลงในแบบติดตามอาการข้างเคียงจากยาทุกวัน วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 

3.4.  น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเองเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่วางไว้ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่ได้น าไปสู่การค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง ก าหนด
เป้าหมายและแนวทางการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาต่อไป 

3.5  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงตนเองตามที่ก าหนดไว้ 
4.  นัดอีก 1 สัปดาห์ เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 2 โดยให้น ายาทั้งหมดมาด้วย 
ครั้งท่ี 2 (สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1) ท าการประเมินระหว่างเข้าโปรแกรม และด าเนินการ

ตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาที         
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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พยาบาลผู้ช่วยจัดกิจกรรม ใช้เวลา 10 นาที 
1.  วัดความดันโลหิต และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการประเมินความดัน

โลหิตด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโดยจดบันทึกในแบบบันทึกค่าความดันโลหิต 
2.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยบันทึกผลในแบบบันทึก

ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา  
พยาบาลด าเนินกิจกรรมหลัก ใช้เวลา 35 นาที 
1.  จัดกิจกรรมที่ 3 “รู้ว่าลดความดันได้แน่ ห้ามแพ้ใจตนเอง”  โดยมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังนี ้
1.1.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมร่วมตรวจสอบการบันทึกคู่มือและแบบบันทึกใน

สัปดาห์ที่ผ่านมา และเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมร่วมก าหนดไว้ในครั้งที่ 1  
1.2  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมินและสะท้อนผลการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยกระตุ้นให้ค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการรับประทานยา
เปรียบเทียบกับข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในครั้งที่ 1 และบอกถึงวิธีการที่น าไปใช้แล้วได้ผลบันทึก
ปัญหาใส่ในกระดาษฟลิปชาร์ท 

1.3  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจ าลองสถานการณ์ภาวะหลอดเลือดในสมองแตก
และร่วมสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม เพื่อให้รับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
และเกิดความตระหนักแรงจูงใจในการรับประทานยา 

1.4  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติการ
จัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มทักษะในการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมเพื่อให้เกิดความ
มั่นใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  

1.5.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ 
1.6.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรงตนเองใน

การจัดการตนเองในครัง้ต่อไป จากนั้นบันทกึในคู่มือและแบบบนัทึกการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยา  
2.  นัด 1 สัปดาห์ เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 3 โดยให้น ายาทั้งหมดมาโรงพยาบาล 
3.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่องภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมครั้งที่ 2 
ครั้งท่ี 3  (สัปดาห์ที่ 2) ท าการประเมินระหว่างเข้าโปรแกรม และด าเนินการตาม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ เ ข้าร่วมโปรแกรมมี
ความสามารถในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การกระตุ้นและ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ดังนี ้
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พยาบาลผู้ช่วยจัดกิจกรรม ใช้เวลา 10 นาที 
1.  วัดความดันโลหิต และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการประเมินความดัน

โลหิตด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโดยจดบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิต 
2.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยบันทึกผลในแบบบันทึก

ความร่วมมือในการใช้ยา  
พยาบาลด าเนินกิจกรรมหลัก ใช้เวลา 20 นาที 
1.  จัดกิจกรรมที่ 4 “รู้ว่าลดความดันได้แน่ ห้ามแพ้ใจตนเอง” โดยมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังนี ้
1.1.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ตรวจสอบการบันทึกคู่มือและแบบบันทึกใน

สัปดาห์ที่ผา่นมา ให้ข้อมูลการประเมินย้อนกลบั และเปรยีบเทียบกบัเป้าหมายที่ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมรว่ม
ก าหนดไว้ในครั้งที่ 2 

1.2.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ประเมินและสะท้อนผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง
ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยกระตุ้นให้ค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการรับประทานยาเปรียบเทียบ
กับข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในครั้งที่ 1 และ 2 และบอกถึงวิธีการที่น าไปใช้แล้วได้ผลบันทึกปัญหาใส่
ในกระดาษฟลิปชาร์ท 

1.3.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรม เป็นหลักในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการปัญหา
และอุปสรรคต่อการรับประทานยา พูดให้ก าลังใจช้ีให้เหน็ถึงความจ าเป็นและความส าคัญในการจัดการ
ตนเอง และกระตุ้นเตือนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

1.4.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสรมิแรงตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบตามที่วางไว้ 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ก าหนดเป้าหมายและการเสริมแรงตนเองในการจัดการตนเองครั้งต่อไป จากนั้นบันทึก
ในคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

1.5.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 3 และ นัด 2 สัปดาห์เพื่อรับยาและเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที่ 4 โดยให้
น ายาทั้งหมดมาโรงพยาบาลด้วย 

1.6.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ได้รับการติดตามจากผู้วิจยัและอสม.ในสัปดาห์ที่ 3 
โดย อสม.ติดตามค่าความดันโลหิตและนับเม็ดยา และผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้นเตือน
การรับประทานยา สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองพร้อมให้ค าแนะน า ร่วมด้วย
แจ้งผลการประเมินความรุนแรงของค่าความดันโลหิตโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีและร้อยละความ
ร่วมมือในการใช้ยาจากค่าความดันโลหิตและการนับเม็ดยาที่ได้จาก อสม. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถติดตามตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ครั้งละ 15-20 นาที 
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ครั้งท่ี 4 ท าการประเมนิหลงัเข้าโปรแกรม ประเมินผลการด าเนินการจดัการตนเองที่

ผ่านมา และสิ้นสุดการท าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรั บประทานยาใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที  

พยาบาลผู้ช่วยจัดกิจกรรม ใช้เวลา 10 นาที 
1. วัดความดันโลหิต และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการประเมินความดัน 

โลหิตด้วยตนเองตามป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีโดยจดบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิต 
2. ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา 
3.  ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมินอัตราความร่วมมือในการใช้ยาโดยบันทึกผลใน 

แบบบันทึกอัตราความร่วมมือในการใช้ยา  
พยาบาลด าเนินกิจกรรมหลัก ใช้เวลา 20 นาที 
1. ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

โดยกระตุ้นให้ค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  
2. ร่วมกันตรวจสอบคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง   
3.  สรุปผลการด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง 
4.  มอบของรางวัล 
5.  ปิดการด าเนินโปรแกรม 

ส่วนท่ี 3: แผนภูมิ ในโปรแกรม ประกอบด้วย 
1.  แผนภูมิการใช้โปรแกรม  
2. แผนภูมิการใช้สือ่ อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม โดยมรีายละเอยีดดังต่อไปนี้ 

 
  



118 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 5 แผนภูมิการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยา 
 
  

การใช้โปรแกรมสนับสนนุการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  

ครั้งที่ 2 (ส้ินสุดสัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 45 นาที 
1. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าความดันโลหิตโดยใช้ป้ายปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี 
2. จัดกิจกรรมที่ 3 “ลดความดันได้แน่ ห้ามแพ้ใจตนเอง” 
3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน  
 

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
1. ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ร้อยละความร่วมมือในการ
ใช้ยาและค่าความดันโลหิตโดยใช้ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
2. จัดกิจกรรมที่ 1 “รู้ตัวเอง รู้ปัญหา” และ กิจกรรมที่ 2 “รู้ที่มา หาทางแก้” 
3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน  
 

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2) ใช้เวลา 30 นาที 
1. ประเมินค่าความดันโลหิตโดยใช้ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
2. จัด กิจกรรมที่ 4 “อดทนอีกนิด เพื่อพิชิตความดัน” 
3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน  
4. อสม.ติดตามวัดความดันโลหิตและนับเม็ดยาที่บ้าน  
5. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม 
 

ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 30 นาที 
1. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา และค่าความ
ดันโลหิตโดยใช้ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
2. ประเมินผลการจัดการตนเองระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม และตรวจสอบการใช้คู่มือและแบบบันทึกบันทึก 
3. สรุปผลการด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง และยุติโปรแกรม 
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ภาพ 6 แผนภูมิการใช้สื่อ วัสดุ และอุปกรณ์ในการใช้โปรแกรม 
 

โปรแกรม สื่อ/วัสดุ/อุปกรณ์ 

1. ปากกาเคมี 
2. กระดาษฟลิปชาร์ท 
3. ถุงทราย/ถุงเมล็ดถั่วเขียว น้ าหนัก 3-5 กิโลกรัม 
4. คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

กิจกรรมครั้งที่ 1 

กิจกรรมครั้งที่ 2 

กิจกรรมครั้งที่ 3 

กิจกรรมครั้งที่ 4 

1. ปากกาเคมี 
2. กระดาษฟฟลิปชาร์ท 
3. คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

 

ครั้งที่ 1 และ 4 
(ประเมินก่อน-หลังเข้าโปรแกรม) 

1. เครื่องวัดความดันโลหิต   
2. ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
3. แบบบันทึกค่าความดันโลหิตและอัตราความร่วมมือใน       
การรับประทานยา 
4. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรม 
 

1. ปากกาเคมี 
2. กระดาษฟลิปชาร์ท 
3. คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 

1. คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
2. ของรางวัล 

ครั้งที่ 2 และ 3 
(ประเมินระหว่างเข้าโปรแกรม) 

1. เครื่องวัดความดันโลหิต   
2. ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
3. แบบบันทึกค่าความดันโลหิต 
4. แบบบันทึกร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
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ส่วนท่ี 2: แผนกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความ
ดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยาและค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน มีการประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิคบายส์  
และจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เกี่ยวกบัแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 
ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยมีรายละเอียดการด าเนิน
กิจกรรม ดังนี้  
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แผนการด าเนินกิจกรรม ครั้งท่ี 1 

กิจกรรมท่ี 1 “รู้ตัวเอง รู้ปัญหา” และ กิจกรรมท่ี 2 “รู้ท่ีมา หาทางแก้” 
 
ลักษณะกิจกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การประเมินก่อนเข้ากิจกรรม ประกอบด้วย (1) วัดความดันโลหิต (2) ร้อยละ
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยา และ (3) การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยา  

ส่วนที่ 2 กิจกรรมที่ 1 “รู้ตัวเอง รู้ปัญหา” ประกอบด้วย การเล่าประสบการณ์การ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยา และกิจกรรมที่ 2 ประกอบด้วย การให้ความรู้  ฝึกทักษะการ
จัดการตนเอง และปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่บ้านด้วยตนเอง 
 
กิจกรรมท่ี 1 “รู้ตัวเอง รู้ปัญหา” 
 
กลุ่มเป้าหมาย   
   ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน จ านวน  50 คน 
จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 
  
สถานท่ีจัดกิจกรรม  

ห้องประชุมของคลินิกโรคเรือ้รงัของสถานบรกิารสุขภาพ เช่น ศูนย์การจัดการคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
 
ระยะเวลา 

20 นาที ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ใช้เวลา 10 นาที และ ส่วนของกิจกรรมที่ 1 ใช้
เวลา 10 นาที 
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กิจกรรมท่ี 2 “รู้ท่ีมา หาทางแก้” 

 
กลุ่มเป้าหมาย   
   ผู้ป่วยผู้ใหญโ่รคความดันโลหิตสงูหลงัเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน จ านวน 50 คน 
จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อใหผู้้เข้าร่วมโปรแกรมมทีักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  
 
สถานท่ีจัดกิจกรรม  

ห้องประชุมของคลินิกโรคเรื้อรังของสถานบริการสุขภาพ เช่น ศูนย์การจัดการคลินิก  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
 
ระยะเวลา 
  40 นาท ี
 
ลักษณะกิจกรรม  

1. ให้ความรู ้
2. ฝึกทักษะการจัดการตนเอง  
3. ปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่บ้านด้วยตนเอง 
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ส่วนท่ี 3 : คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา  
    คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ประกอบด้วย เนื้อหา 2 ส่วน 
ดังนี ้

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัภาวะความดันโลหิตสูงเรง่ด่วน ได้แก่ 
 การประเมินค่าความดันโลหิตตามปงิปองจราจรชีวิต 7 ส ี
 นิยามของความดันโลหิตสงูเร่งด่วน 
 สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะความดันโลหิตสงูเร่งด่วน 
 ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสงูเร่งด่วน 
 การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงเรง่ด่วน 
 การใช้ยาในการรกัษาภาวะความดันโลหิตสงูเร่งด่วน 
 การจัดการอาการข้างเคียงจากยา 

2. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยาส าหรับผู้ป่วยหลัง 
เกิดภาวะความดนัโลหติสงูเรง่ด่วน เป็นส่วนที่ใช้ในการบนัทกึผลการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยา 
ได้แก่ 

 ปฏิทินบันทกึการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
 กราฟแสดงรอ้ยละความร่วมมือในการรบัประทานยาเปรียบเทียบราย

สัปดาห ์
 กราฟแสดงค่าความดันโลหิตโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีเปรียบเทียบ

รายสปัดาห ์
 ผลสรปุการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในช่วง 4 สัปดาห ์
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ตัวอย่างคู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
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ส่วนท่ี 4 : สื่อประกอบกิจกรรม  
 

1. ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
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2. สถานการณ์จ าลองภาวะหลอดเลือดในสมองแตก  

 
ลักษณะกิจกรรม 
  จ าลองภาวะหลอดเลือดในสมองแตก 
กลุ่มเป้าหมาย 
  ผู้ป่วยผู้ใหญโ่รคความดันโลหิตสงูหลงัเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน จ านวน 50 คน 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตระหนักและเข้าใจภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน 
โลหิตสูงจากประสบการณ์ตรง 
 
สถานท่ีจัดกิจกรรม 
  ห้องประชุมของคลินิกโรคเรื้อรังของสถานบริการสุขภาพ เช่น ศูนย์การจัดการคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
ระยะเวลา 
  5-10 นาที  
 
อุปกรณ์   

ถุงถ่ัวเขียว ส าหรับผูกแขนและขาด้านใดด้านหนึ่งของผู้เข้ารว่มโปรแกรม โดยใช้ถ่ัว 
เขียวน้ าหนัก 3-5 กิโลกรัม ใส่ในถุงผ้าเย็บปิดให้เรียบร้อย 
 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 

1. อธิบายวัตถุประสงค์ของกจิกรรมแก่ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม 
2. ช้ีแจงการด าเนินกิจกรรมจ าลองสถานการณ์หลอดเลือดในสมองแตก 
3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ปฏิบัติกจิกรรมดงันี ้

1) พยาบาลใช้ถุงถ่ัวเขียวน้ าหนัก 3-5 กิโลกรัมผกูแขนและขาด้านใดด้านหนึ่ง 
ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

2) พยาบาลให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติกจิกรรมตามกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่  
การเดิน นั่ง นอน ใสเ่สื้อผ้า ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  

3) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมร่วมสะท้อนความรู้สกึจากการจ าลองสถานการณ์ 
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ภาคผนวก ค 

ข้อตกลงเบื้องตน้ของการวิเคราะห์โดยใช้สถิตทิี  
 

1. การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ  
ตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค ระหว่าง     
กลุ่มทดลอง (A) และกลุ่มควบคุม (B) กลุ่มละ 25 คน โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ 
(Kolmogorov-Sminov test)  โดยมีค่า p > .05 แสดงว่ามีการกระจายของข้อมลูเป็นแบบโค้งปกติ 
ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 
ผลการเปรียบเทียบการทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง               
ด้านการรับประทานยา และค่าความดันโลหิต  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้          
สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (N=50) 

             ตัวแปร 
         พฤติกรรมการจัดการตนเอง      ความดัน   ความดัน 
ค่าสถิต ิ      ด้านการรบัประทานยา      ซิสโตลิค          ไดแอสโตลิค 
    กลุ่ม A       กลุ่ม B      กลุ่ม A    กลุ่ม B      กลุ่ม A     กลุ่ม B

          (n=25)      (n=25)      (n=25)  (n=25)     (n=25)     (n=25)      

Normal  Mean    1.38       1.36       158.40    157.64      88.52      88.04 
Parameters   

Std. Deviation     .26        .27 12.03   12.53       9.35      10.67 
Kolmogorov-Smirnov Z .64        .55    .43      .49        .63 .74 
p-value       .81        .92    .99      .96        .83 .64 

A = กลุ่มทดลอง, B = กลุ่มควบคุม 
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2.  การทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Levene’s test โดยมีค่า p >. 05 ดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 
ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม        
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิตเิลวีน  (N=50) 

             ตัวแปร 
ค่าสถิต ิ  พฤติกรรมการจัดการตนเอง     ความดันซิสโตลิค     ความดันไดแอสโตลิค 
     ด้านการรับประทานยา       

Levene’s test 0.003   0.14          0.19 
df1     1                   1              1           
df2   48               48         48              
P values      0.96           0.71          0.66 
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ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์โดยใช้สถิติที (t-test) ของตัวแปรมาตราอัตราส่วนอ่ืน ๆ 
(Ratio scale)  

1. การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลอายุ รายได้ ระยะเวลาในการรักษา และ 
การใช้ยา (จ านวนมื้อและจ านวนเม็ดยา) ระหว่างกลุ่มทดลอง (A) และกลุ่มควบคุม (B) โดยใช้สถิติ             
โคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov test) โดยมีค่า p > .05 แสดงว่ามีการกระจาย
ของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ ดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 
ผลการเปรียบเทียบการทดสอบการกระจายของข้อมูลอายุ รายได้ ระยะเวลาในการรักษา และการ
ใช้ยา (จ านวนมื้อและจ านวนเม็ดยา) โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (N=50) 

 
ค่าสถิต ิ

ตัวแปร 
อายุ รายได้ ระยะเวลา ม้ือยา เม็ดยา 

กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม A กลุ่ม B 
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) 

Normal Mean  48.40 47.04     9160    9592 6.16 4.84 1.24 1.32 3.24 2.76 
Parameters Std.    6.80  7.47 4099.59 3974.2 3.14 2.65 0.44 0.48 0.97 0.83 
  Deviation           
Kolmogorov- Smirnov Z    0.97  0.64      1.18    1.10 0.65 0.78 2.35 2.15 1.39 1.30 
p-values    0.31  0.81      0.13    0.18 0.78 0.57 0.00 0.00 0.42 0.68 

A = กลุ่มทดลอง, B = กลุ่มควบคุม 
 
จากตาราง พบว่า ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-

สเมียร์นอฟของข้อมูลอายุ รายได้ รักษาเวลาในการรักษาของทั้ง 2 กลุ่ม มีการกระจายของข้อมูลเป็น
แบบโค้งปกต ิ(p>.05) ส าหรับข้อมูลการใช้ยา (จ านวนมื้อ) ของทั้ง 2 กลุ่มมีการกระจายของข้อมูลเป็น
แบบโค้งไม่ปกต ิ(P<.05) จึงน าค่าที่ไม่ผ่านการทดสอบของสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ มาค านวณหา
ค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) โดยใช้ค่า statistics หารกับค่า std. error พบว่า 
จ านวนมื้อยาของกลุ่มทดลองมีค่าความเบ้ (Skewness) เท่ากับ 2.79 (1.297/0.464) และค่าความโด่ง 
(Kurtosis) เท่ากับ -0.39 (-0.354/0.902 ) ส าหรับจ านวนมือ้ยาของกลุ่มควบคุมมีค่าความเบ้ (Skewness) 
เท่ากับ 1.77 (0.822/0.464) และค่าความโด่ง (Kurtosis) เท่ากับ 1.60 (-1.447/0.902) ซึ่งอยู่ระหว่าง +-3 
จึงถือว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ 
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2. การทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลอายุ รายได้ ระยะเวลาในการรักษา และ 

การใช้ยา (จ านวนมื้อและจ านวนเม็ดยา)ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน 
(Levene’s test) โดยมีค่า p >. 05 แสดงว่าไม่มีความแตกต่างของข้อมูล ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 
ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของข้อมูลอายุ รายได้ ระยะเวลาในการ
รักษา และการใช้ยา (จ านวนมื้อและจ านวนเม็ดยา) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้   
สถิตเิลวีน (N=50) 

ค่าสถิต ิ  ตัวแปร 
 อายุ รายได ้ ระยะเวลา มื้อยา เม็ดยา 
Levene’s test               0.15 0.11 0.14 1.53 0.14 
df1   1 1 1 1 1 
df2    48 48 48 48 48 
p-value 0.70         0.92 0.71 0.22 0.72 
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ภาคผนวก จ 
ผลประเมินแบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยา 

 
1.  ผลประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาของ

กลุ่มตัวอย่าง 
1.1.  ผลประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

รับประทานยาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ดังตาราง 11 
 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบผลประเมนิแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง (N=50) 

 
 

ล าดับ 

 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

การปฏิบัติ  
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
(3) 

ปฏิบัติบ่อย 
(2) 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(0) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ด้านการติดตามตนเอง จ านวน 8 ข้อ 
1 ท่านกินยาถูกต้องตามชนิดยา   18(72) 25 (100) 7(28) 0 0 0 0 0 
2 ท่านกินยาถูกต้องตามขนาด

ยา 
17(68) 25(100) 8(32) 0 0 0 0 0 

3 ท่านกินยาตรงเวลา 5(20) 10(40) 15(60) 15(60) 3(12) 0 2(8) 0 
4 ท่านกินยาครบทุกม้ือ ทุกวัน 0 20(80) 18(72) 5(20) 7(28) 0 0 0 
5 ทุกครั้งหลังกินยา ท่านสังเกต

ตนเองเก่ียวกับอาการผิดปกติ
ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น เ วี ย น ศี ร ษ ะ 
ค ลื่ น ไ ส้ อ า เ จี ย น  ไ อ บ่ อ ย        
หัวใจเต้นผิดปกติ บวมบริเวณ
ข้อเท้า อ่อนเพลีย หน้ามืด
เวลาลุกยืน  

5(20) 20(80) 11(44) 5(20) 9(36) 0 0 0 

6 เม่ือท่านมีอาการผิดปกติจาก
การกินยา ท่ านจะปรึกษา
แพทย์ก่อนหยุดกินยา 
 
 

3(12) 7(28) 9(36) 9(36) 12(48) 1(4) 1(4) 0 
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ล าดับ 

 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

การปฏิบัติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
(3) 

ปฏิบัติบ่อย 
(2) 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(0) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
7 ท่านหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ

เพื่ อแ ก้ ไ ขปัญห าจากการ
รับประทานยา เช่น  จาก
เ จ้ าห น้ าที่  คู่ มื อก า ร ดู แ ล
ตนเอง แผ่นพับ อินเทอร์เน็ต 

1(4) 13(52) 9(36) 12(48) 12(48) 0 3(12) 0 

8 ท่ านมา โร งพย าบาลต าม
แพทย์ นัดทุ กครั้ ง  และมา
โรงพยาบาลก่อนวันนัดหาก
ยาท่านหมด 

0 21(84) 10(40) 2(8) 15(60) 2(8) 0 0 

ด้านการประเมินตนเอง จ านวน 6 ข้อ 
9 ท่านสัง เกตว่าการกินยาให้

ผลการรักษาเป็นไปตามที่
ท่านต้องการ 

2(8) 11(44) 10(40) 14(56) 11(44) 0 2(8) 0 

10 ท่านคิดพิจารณาเพื่อหา
สาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถกิน
ยาได้ตามที่ท่านตั้งใจไว้ 

1(4) 14(56) 5(20) 11(44) 13(52) 0 6(24) 0 

11 ท่านหาวิธีการต่างๆที่จะช่วย
ในการกินยา 

0 11(44) 2(8) 14(56) 12(48) 0 11(44) 0 

12 ท่านตรวจสอบจ านวนเม็ดยา
ที่เหลือทุกครั้งเม่ือถึงวัน
แพทย์นัด 

0 15 (60) 11(44) 6(24) 10(40) 4(16) 4(16) 0 

13 ท่านตัดสินผลการกินยาจาก
อาการและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิต 

0 18 (72) 10(40) 4(16) 13(52) 3(12) 2(8) 0 

14 ท่านตัดสินผลการกินยาโดยดู
จากค่าความดันโลหิต 
 
 
 
 
 

0 12(48) 5(20) 3(12) 13(52) 10(40) 7(28) 0 
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ล าดับ 

 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

การปฏิบัติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
(3) 

ปฏิบัติบ่อย 
(2) 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(0) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ด้านการเสริมแรงตนเอง จ านวน 6 ข้อ 

15 ท่านตั้งใจว่าจะให้รางวัลอย่าง
ใดอย่างหน่ึงแก่ตัวเองถ้า
สามารถกินยาได้ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

0 11(44) 7(28) 12(48) 13(52) 2(8) 5(20) 0 

16 ท่านภูมิใจและชมเชยตนเอง
เ ม่ือสามารถ กินยาได้ ต าม
ความตั้งใจ 

1(4) 8(32) 7(28) 17(68) 14(56) 0 3(12) 0 

17 ท่านเล่าให้คนอ่ืนฟังถึงการกิน
ย า ที่ ท า ใ ห้ ท่ า น ส า ม า ร ถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

1 (4) 8(32) 14(56) 12(48) 9(36) 5(20) 1(4) 0 

18 ท่านปลอบใจและให้ก าลังใจ
ตนเองเม่ือไม่สามารถกินยา
อย่างต่อเน่ือง  

0 10(40) 4(16) 13(52) 12(48) 2(8) 9(36) 0 

19 ท่านตักเตือนตนเองทันทีเม่ือ
ลืมกินยา 

2(8) 14(56) 16(64) 11(44) 7(28) 0 0 0 

20 ท่านบันทึกความภาคภูมิใจที่
มีเม่ือกินยาได้ตามที่ตั้งใจไว้ 

0 2(8) 0 13(52) 5(25) 10(40) 20(80) 0 
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1.2   ผลประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาของ 

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 
เปรียบเทียบผลประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาของ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (N=50) 

 
 

ล าดับ 

 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

การปฏิบัติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
(3) 

ปฏิบัติบ่อย 
(2) 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(0) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ด้านการติดตามตนเอง จ านวน 8 ข้อ 

1 ท่านกินยาถูกต้องตามชนิดยา   16(64) 18(72) 9(36) 7(28) 0 0 0 0 
2 ท่านกินยาถูกต้องตามขนาดยา 19(76) 17(68) 6(24) 8(32) 0 0 0 0 
3 ท่านกินยาตรงเวลา 7(28) 7(36) 16(64) 16(64) 2(8) 2(8) 0 0 
4 ท่านกินยาครบทุกม้ือ ทุกวัน 1(4) 1(4) 21(84) 21(84) 3(12) 3(12) 0 0 
5 ทุกครั้งหลังกินยา ท่านสังเกต

ตนเองเก่ียวกับอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ เช่นเวียนศีรษะ คลื่นไส้
อา เ จียน ไอบ่อย  หั ว ใจ เต้ น
ผิ ดปกติ  บวมบริ เ วณข้อ เท้ า 
อ่อนเพลีย หน้ามืดเวลาลุกยืน  

4(16) 5(20) 12(48) 11(44) 8(32) 9(36) 1(4) 0 

6 เม่ือท่านมีอาการผิดปกติจากการ
กินยา ท่านจะปรึกษาแพทย์ก่อน
หยุดกินยา 

 3(12) 3(12) 10(40) 9(36) 10(40 12(48) 2(8) 1(4) 

7 ท่านหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ
เ พื่ อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า จ า ก ก า ร
รั บ ป ร ะ ท า น ย า  เ ช่ น  จ า ก
เจ้าหน้าที่ คู่มือการดูแลตนเอง 
แผ่นพับ อินเทอร์เน็ต 

1(4) 1(4) 10(40) 9(36) 10(40) 12(48) 4(16) 3()12 

8 ท่านมาโรงพยาบาลตามแพทย์
นัดทุกครั้ง และมาโรงพยาบาล
ก่อนวันนัดหากยาท่านหมด 
 
 

2(8) 0 10(40) 10(40) 13(52) 15(60) 0 0 
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ล าดับ 

 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

การปฏิบัติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
(3) 

ปฏิบัติบ่อย 
(2) 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(0) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ด้านการประเมินตนเอง จ านวน 6 ข้อ 

9 ท่ านสั ง เ กต ว่ าการ กินย า ให้
ผลการรักษาเป็นไปตามที่ท่าน
ต้องการ 

1(4) 2(8) 8(32) 10(40) 12(48) 11(44) 4(16) 2(8) 

10 ท่านคิดพิจารณาเพื่อหาสาเหตุที่
ท าให้ไม่สามารถกินยาได้ตามที่
ท่านตั้งใจไว้ 

1(4) 1(4) 7(28) 5(20) 8(32) 13(52) 9(36) 6(24) 

11 ท่านหาวิธีการต่างๆที่จะช่วยใน
การกินยา 

0 0 4(16) 2(8) 11(44) 12(48) 10(40) 11(44) 

12 ท่านตรวจสอบจ านวนเม็ดยาที่
เหลือทุกครั้งเม่ือถึงวันแพทย์นัด 

0 0 6(24) 6(24) 11(44) 11(44) 8(32) 8(32) 

13 ท่านตัดสินผลการกินยาจาก
อาการและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิต 

0 0 6(24) 6(24) 13(52) 13(52) 6(24) 6(24) 

14 ท่านตัดสินผลการกินยาโดยดู
จากค่าความดันโลหิต 

0 0 4(16) 4(16) 9(36) 9(36) 12(48) 12(48) 

ด้านการเสริมแรงตนเอง จ านวน 6 ข้อ 
15 ท่านตั้งใจว่าจะให้รางวัลอย่างใด

อย่างหน่ึงแก่ตัวเองถ้าสามารถ
กินยาได้ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

0 0 8(32) 7(28) 12(48) 13(52) 5(20) 5(20) 

16 ท่านภูมิใจและชมเชยตนเองเม่ือ
สามารถกินยาได้ตามความตั้งใจ 

1(4) 1(4) 10(40) 7(28) 11(44) 14(56) 3(12) 3(12) 

17 ท่านเล่าให้คนอ่ืนฟังถึงการกินยา
ที่ท าให้ท่านสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ดี 

1(4) 1(4) 13(52) 13(52) 8(32) 8(32) 3(12) 3(12) 

18 ท่านปลอบใจและให้ก าลังใจ
ตนเองเม่ือไม่สามารถกินยาอย่าง
ต่อเน่ือง  
 
 

1(4) 1(4) 6(24) 4(24) 10(40) 12(48) 8(32) 9(36) 
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ล าดับ 

 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา 

การปฏิบัติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
(3) 

ปฏิบัติบ่อย 
(2) 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(0) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
19 ท่านตักเตือนตนเองทันทีเม่ือลืม

กินยา 
4(16) 7(28) 17(68) 15(60) 4(16) 1(4) 0 2(8) 

20 ท่านบันทึกความภาคภูมิใจที่ มี
เม่ือกินยาได้ตามที่ตั้งใจไว้ 

0 0 0 0 1(4) 5 24(96) 20(80) 
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ภาคผนวก ฉ 
ความแตกต่างของค่าความดันโลหิตในแต่ละช่วงสัปดาห์  

 
1.  ความแตกต่างของค่าความดันโลหิตในแต่ละช่วงสัปดาห์ของกลุ่มทดลอง

โดยการวัดซ้ า  
 

1.1.  ความแตกต่างของค่าความดันซิสโตลิคในแต่ละช่วงสัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลอง โดยการวัดซ้ า (repeated measurement test) ดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 
ความแตกต่างของค่าความดันซิสโตลิคในแต่ละช่วงสัปดาห์ของกลุ่มทดลอง โดยการวัดซ้ า (n=25) 

เปรียบเทียบแตล่ะช่วงสปัดาห ์   p   แปลผล 

สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1   .09   ไม่แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2   .00   แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3   .00   แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4   .00   แตกต่าง 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 2  .002   แตกต่าง  
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 3  .00   แตกต่าง 
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  .00   แตกต่าง 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 3  .93   ไม่แตกต่าง  
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  .96   ไม่แตกต่าง 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  1.00   ไม่แตกต่าง 

The mean difference is significant at the .05 level. 
            Systolic  

 
 
 
 
 
 
  Wks. 
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1.2.  ความแตกต่างของค่าความดันไดแอสโตลิคในแต่ละช่วงสัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 

โดยการวัดซ้ า (repeated measurement test) ดังตาราง 14 
 
ตาราง 14 
ความแตกต่างของค่าความดันไดแอสโตลิคในแต่ละช่วงสัปดาห์ของกลุ่มทดลอง โดยการวัดซ้ า (n=25) 

เปรียบเทียบแตล่ะช่วงสปัดาห ์   p-value  แปลผล 

สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1   .95   ไม่แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2   .01   แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3   .00   แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4   .00   แตกต่าง 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 2  .00   แตกต่าง  
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 3  .00   แตกต่าง 
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  .00   แตกต่าง 
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 3  .04   แตกต่าง  
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  .34   ไม่แตกต่าง 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  .33   ไม่แตกต่าง 

The mean difference is significant at the .05 level. 
 
 
 

         Diastolic. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
Wks. 
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เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของค่าความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าความดันซิสโตลิค 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ปกต ิ 0 5 (20) 0 1 (4) 
สูงกว่าปกต ิ 3 (12) 6 (24) 3 (12) 0 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 9 (36) 14 (56) 9 (36) 6 (24) 
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 13 (52) 0 13 (52) 13 (52) 
ความดันโลหิตสูงระดับ 3 0 0 0 5 (20) 
รวม 25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100) 
 

 

ค่าความดันไดแอสโตลิค 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ปกต ิ 6 (24) 17 (68) 6 (24) 8(32) 
สูงกว่าปกต ิ 5(20) 2 (8) 5 (20) 1(4) 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 9(36) 4 (16) 9 (36) 9(36) 
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 5(20) 2 (8) 5 (20) 4(16) 
ความดันโลหิตสูงระดับ 3 0 0 0 3(12) 

รวม 25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100) 
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ภาคผนวก ช 
ความแตกต่างของค่าร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาในแต่ละช่วงสัปดาห์  

 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาในแต่ 
ละช่วงสัปดาห์ของกลุ่มทดลอง โดยการวัดซ้ า ดังตาราง 15 
 
ตาราง 15 
ความแตกต่างของร้อยละการรับประทานยาในแต่ละช่วงสัปดาห์ของกลุ่มทดลอง โดยการวัดซ้ า 
(n=25) 

เปรียบเทียบแตล่ะช่วงสปัดาห ์         p-value  แปลผล 

สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1   .00   แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2   .00   แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3   .00   แตกต่าง 
สัปดาหท์ี่ 1กับสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4   .00   แตกต่าง 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 2  .03   แตกต่าง  
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 3  .05   ไม่แตกต่าง 
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  .00   แตกต่าง 
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 3  .04   แตกต่าง  
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  .34   ไม่แตกต่าง 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 กับสิ้นสุดสัปดาหท์ี่ 4  .33   ไม่แตกต่าง 

The mean difference is significant at the .05 level. 
 

  
       Drug 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
             Wks. 
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ภาคผนวก ซ 

ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม 
 

จากผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความถูกต้อง ความเหมาะสม  และความชัดเจน มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1.  แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สรุปได้ดังตารางต่อไปนี้  

 
รายละเอียดของ
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 

ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 
1.ค าช้ีแจงในการใช้
โปรแกรม 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

2/3 
(66.66) 

- ระบุเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยให้
ชัดเจนและเข้าใจตรงกัน 

2.รายละเอียดและข้ันตอน
ในการใช้โปรแกรม 
1) ข้ันเตรียมการ 
 
 
 
 
 
 
2) ข้ันการด าเนิน
โปรแกรม 

 
 

2/3 
(66.66) 

 
 
 
 
 

3/3 
(100) 

 

 
 

2/3 
(66.66) 

 
 
 
 
 

3/3 
(100) 

 
 

2/3 
(66.66) 

 
 
 
 
 

2/3 
(66.66) 

 
 
- ควรระบุบทบาทและหน้าที่ใน
แต่ละข้ันตอนให้ชัดเจน 
- ควรมีการอบรมและประเมิน
ทักษะของอสม.เกี่ยวกับการวัด
ความดันโลหิต และการนับเม็ด
ยาให้ถูกต้องก่อน 
 
- ควรเพิ่มรายละเอียดของแต่ละ
กิจกรรมให้สามารถมองเห็น
กระบวนการด าเนินกิจกรรมได้
อย่างชัดเจน 
- ลดระยะเวลาการท ากิจกรรม
แต่ละครั้งลง   
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2.  แผนกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 
 

รายละเอียดของ
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 

ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 
แผนกิจกรรมครัง้ที่ 1 -4 3/3 

(100) 
2/3 

(66.66) 
3/3 

(100) 
- ทั้ง 4 แผนกิจกรรมควรปรบัลด
ระยะเวลาในแต่ละครั้ งลงให้
สอดคล้องกับบริบทของงาน 

 
3.  คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค

ความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สรุปได้ดังตารางต่อไปนี ้
 

รายละเอียดของ
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 

ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 
1.ด้านเนื้อหาในคู่มือ 3/3 

(100) 
2/3 

(66.66) 
3/3 

(100) 
-หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษ 
แต่ใช้ประกอบภาพยาได้ 

2.ด้านรูปแบบ 3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

2/3 
(66.66) 

-ระบุส่วนที่ผู้ป่วยต้องบันทึกและ
ตัวอย่างให้ชัดเจน 

3.ด้านการใช้สื่อและ
ภาพประกอบ 

3/3 
(100) 

2/3 
(66.66) 

3/3 
(100) 

-ควรปรับสีให้ฉูดฉาดน้อยลง 

4.ด้านการใช้ภาษา 3/3 
(100) 

2/3 
(66.66) 

3/3 
(100) 

-ควรปรับเกี่ยวกับการใช้ภาษา
ให้มีความเป็นทางการมากขึ้น   

 
4.  สื่อประกอบกจิกรรม ได้แก่ ป้ายปงิปองจราจรชีวิต 7 สี สรปุได้ดังตารางตอ่ไปนี ้

รายละเอียดของ
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ 

ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 
ป้ายปิงปองจราจรชีวิต   
7 ส ี

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

- 
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การประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 
 

จากการที่ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิจ านวน 5 ท่าน ประเมนิ
โปรแกรมในประเด็นความยาก-ง่าย ความเหมาะสม และความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรมเมือ่
น าไปใช้ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุง ผลการประเมิน พบว่า  

1. แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาใน 
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสงูหลังเกิดภาวะความดันโลหติสูงเร่งด่วน สรุปได้ดังตารางต่อไปนี ้

รายละเอียดของ
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของพยาบาล (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 

ยาก-ง่าย เหมาะสม การน าไปใช้ 
1.ค าช้ีแจงในการใช้
โปรแกรม 

4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

- ควรระบุเกณฑก์ารเลือก
ผู้ป่วยให้ชัดเจน 

2.รายละเอียดและข้ันตอน
ในการใช้โปรแกรม 
1) ข้ันเตรียมการ 
 
 
2) ข้ันการด าเนินโปรแกรม 

4/5 
(80) 

 
 
 

4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

 
 
 

4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

 
 
 

4/5 
(80) 

- ควร เตรียมเจ้ าหน้าที่ ให้
เพียงพอสอดคล้องกับบริบท 
- ค ว ร อ ธิ บ า ย ใ ห้ เ ข้ า ใ จ
เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองที่ใช้ 
 - ควรลดระยะเวลาการท า
กิจกรรมแต่ละครั้งลง   

 
2. แผนกิจกรรมสนบัสนนุการจัดการตนเองด้านการรบัประทานยา พยาบาลวิชาชีพที ่

รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั สรปุได้ดังตารางต่อไปนี้ 

รายละเอียดของ
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของพยาบาล (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 

ยาก-ง่าย เหมาะสม การน าไปใช้ 
แผนกิจกรรมที่ 1- 4 4/5 

(80) 
4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

-ควรให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์ 
-ควรลดระยะเวลาลง  
-คู่มือและแบบบันทึกอาจ
เป็นการเพิ่มภาระ 
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3. คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่  

โรคความดันโลหิตสงูหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเรง่ด่วน สรุปได้ดังตารางต่อไปนี ้

รายละเอียดของ
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของพยาบาล (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 

ยาก-ง่าย เหมาะสม การน าไปใช้ 
1.ด้านเนื้อหาในคู่มือ 5/5 

(100) 
5/5 

(100) 
5/5 

(100) 
- 

2.ด้านรูปแบบ  5/5 
(100) 

4/5 
(80) 

5/5 
(100) 

- คู่มือและแบบบันทึกขนาด 
A4 ใหญ่เกินไป 

3. ด้านการใช้สื่อและ
ภาพประกอบ 

5/5 
(100) 

4/5 
(80) 

5/5 
(100) 

- ลดความฉูดฉาดของสีกราฟ 

4. ด้านการใช้ภาษา 5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

5/5 
(100) 

- 

 
4. สื่อประกอบกจิกรรม ได้แก่ ป้ายปงิปองจราจรชีวิต 7 ส ีสรปุได้ดังตารางต่อไปนี ้

รายละเอียดของ
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของพยาบาล (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 

ยาก-ง่าย เหมาะสม การน าไปใช้ 
ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี 5/5 

(100) 
5/5 

(100) 
5/5 

(100) 
- 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินทกัษะการวัดค่าความดันโลหิต 

ประเด็นการประเมิน ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
ทักษะการวัดค่าความดันโลหิต 

  สอบถามการดื่มชาหรือกาแฟ การสูบบหุรี่ก่อนวัด 

  ให้นั่งพัก 5 นาที  

 จัดท่าในการวัดความดันโลหิต (ห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุย 
วางแขนบนโต๊ะ) 

 พันผ้าที่ต้นแขนเหนือข้อพบัแขน 2-3 เซนติเมตร 
และให้กึง่กลางของถงุลมวางอยู่บนหลอดเลือดแดง  

 วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครัง้ละ 1 นาที 
จากแขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน น าผลมาหาค่าเฉลี่ย  

        บันทึกค่าความดันโลหิต และกราฟสีในคู่มอื 

  

ทักษะการนับเม็ดยา 

      การตรวจสอบชนิดยา 

      การนับเม็ดยา 

      การบันทึกจ านวนเม็ดยา  
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ภาคผนวก ญ 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฎ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม 

 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. สงวน  ลือเกียรติบัณฑิต 
อาจารย์ภาควิชาบริหารเภสัชศาสตร ์
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

2. ดร. จารุวรรณ  กฤตย์ประชา 
อาจารยส์าขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

3. นางสาวนันทิกานต์  หวังจ ิ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ(ต่อ) 
 

พยาบาลประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 

 

1. นางอารีสุวาณี ดือลามะ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, พยาบาลผูจ้ัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 

2. นางสาวขอยรียะห์  ดือเร๊ะ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลศรีสาคร 

3. นางนงนุช ภูแสนศรี 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลรือเสาะ 

4. นางสาวนีซะห์  สนิ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการรับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลรือเสาะ 

5. นางสุภิญญา  พลภักด ี

พยาบาลวิชาชีพช านาญการรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโตกสะตอ 
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ประวัตผิู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล  นางสาวส ารวย  อาญาเมือง  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421082  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นราธิวาส 
2548 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลรือเสาะ จงัหวัดนราธิวาส 
 
ทุนการศึกษา (ท่ีได้รับระหว่างการศึกษา) 
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ปี 2559 ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
ส ารวย  อาญาเมือง, อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์, และอุษณีย์  เพชรรัชตะชาติ. (2561). การพัฒนาโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง
หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน. วารสารอัล-นูร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยฟาฏอนี, 
24(13). (ตอบรับการตีพิมพ์) 


