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บทคัดย่อ 
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โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 66 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 ราย โดยจบัคู่คุณสมบติัดงัน้ี (1) เพศ  และ 
(2) กลุ่มอายุน้อยกวา่ 60 ปี และมากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ ประเมินก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองซ่ึงทดสอบ
ความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .70 และวดัผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย  ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัโคเรสเตอรอลรวม ระดบั
แอลดีแอลโคเรสเตอรอล ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรด์ ดว้ยเคร่ืองมือท่ี
ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานของโรงพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพ
โดยใชส้ถิติบรรยาย การทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติทีอิสระและทีคู่ในกรณีขอ้มูลผา่นขอ้ตกลง
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จดัการตนเองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 4.29, p < .00) ส าหรับค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกพบวา่ ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบั
คลอเรสเตอรอลรวม และระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองดีกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.06, t = 
4.29, t = 2.34, p < .05) ส่วนระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ระดบัความดนัโลหิตตวับน 
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หลงัไดรั้บโปรแกรมดีกวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.401, p < .05) คลินิก
ความดันโลหิตสูงจึงควรน ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในการสนับสนุน
พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
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Thesis Title  Effect of 5 A’s Self-Management Support Program on Self- 
   Management Behaviors and Clinical Outcomes in Patients With  
   Uncontrolled Hypertension 
Author   Miss Sirintra Duamngsai 
Major program  Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year  2018 

ABSTRACT 

 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of 5 A’s self-Management 
support program on self-management behaviors and clinical outcomes in patients with 
uncontrolled hypertension. Sixty six subjects were purposively selected and assigned to the 
experimental group (n = 33) and control group (n = 33) using purposive sampling method and 
matched pair sample group according to the following properties: (1) sex and (2) age is less than 
60 years and over or equal to 60 years. The control group received regular care and the 
experimental group received the self-management support program, promoting self-management 
skills by applying 5 A’s Behavior Change Model adapted for self-management support. Data 
were collected at the first week and the twelfth week. The instruments used for data collection 
were the self-management behaviors questionnaire, which had a Cronbach’s alpha coefficient of 
.70) and instruments for collection of clinical outcomes including those for measuring body mass 
index and systolic blood pressure, diastolic blood pressure, total cholesterol, LDL cholesterol, 
HDL cholesterol and triglyceride. These tools had been validated according to the hospital’s 
standards. The data were analyzed using descriptive statistics and the hypotheses for data which 
passed a preliminary agreement were tested using Independent t test and Paired t-test, while data 
which did not pass the preliminary agreement were tested using Wilcoxon Signed Ranks and 
Mann-Whitney Test.  
             The results showed that the mean score of self-management behaviors in the experimental 
group after receiving the self- management support program was significantly higher than before   
(t = 4.61, p < .00). The mean score of self-management behaviors in the experimental group after 
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receiving the self-management support program was significantly higher than in the control group 
(t = 4.29, p < .00). The clinical outcomes included systolic blood pressure, total cholesterol, and 
LDL cholesterol in the experimental group after receiving the self-management support program 
which were significantly better than before (t = 5.06, t = 4.29, t = 2.34, p < .05). The clinical 
outcomes in the experimental group after receiving the self-management support program 
included systolic blood pressure which was significantly better than in the control group               
(t = 3.401, p < .05). Hypertension clinics should adopt the 5 A’s self-management support 
program to promote self-management behaviors in clients with uncontrolled hypertension and 
clinical outcomes in patients with uncontrolled hypertension. 
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รวบรวมขอ้มูลวจิยัในคร้ังน้ีเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
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ภูเก็ตท่ีใหค้  าปรึกษาในดา้นสถิติแก่ผูว้จิยั 
  และสุดทา้ยน้ี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ตลอดจนครอบครัว เพื่อนๆ 
พี่ๆ นอ้งๆ ทุกท่านท่ีมอบความรักและความห่วงใย ให้การสนบัสนุนเป็นก าลงัใจอนัส าคญัยิ่ง และ
ขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีให้ค  าแนะน าและการอ านวยความ
สะดวกในการท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี  
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บทที ่1 
 บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบบ่อย อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรสูงสุดทัว่โลก  และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการส ารวจภาวะ
สุขภาพทัว่โลก มีผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 1 พนัลา้นคน โดยพบวา่มีประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ี
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1 คน ใน 3 คน (Word Hypertension Day, 2015) และมีผูเ้สียชีวิต
ประมาณ 7.5 ลา้นคนหรือร้อยละ 12.8 ของจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้งหมดทัว่โลก 
(Ford, 2012; World health organization [WHO], 2014)  ส าหรับประเทศไทยพบวา่มีผูป่้วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากเดิมจ านวน 5 เท่า ภายในระยะเวลา 10 ปี และอตัราการเขา้รับการ
รักษาดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกภูมิภาค เปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 2557 ถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2561 มีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 26,713,049 ราย โดยพบว่า
จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในทุกปี โดยจากปี พ.ศ. 2557 พบวา่มีจ านวนผูป่้วย 2,330,888 ราย 
เพิ่มข้ึนเป็น 6,573,896 ราย  ในเดือนมกราคม-มิถุนายน ปี พ.ศ. 2561 เฉล่ียแลว้เพิ่มข้ึนจ านวน 
5,342,609 รายต่อปี  และมีจ านวนผูเ้สียชีวติจากภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีเกิดจากความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้จ  านวน 747,263 ราย เฉล่ียปีละ 149,452 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.80 ของจ านวนผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงทั้งหมด โดยอตัราการป่วยพบมากในกลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี ข้ึนไป คิดเป็นร้อย 
99.84 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
  โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดันโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย
ตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาความดนัโลหิต (Center for 
Disease Control and Prevention, 2012) ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่มีจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ไดร้้อยละ 20.7 ทัว่ประเทศ โดยภาคใตมี้จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้
สูงสุดถึงร้อยละ 17.7 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดทัว่ประเทศ (วชิยั, 2552)  
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 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดเ้ป็นระยะเวลานานจะส่งกระทบทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเป็นสาเหตุท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่  ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นทางสมองหรือระบบประสาทท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตตามมา (กมัมนัต์และมีชยั, 2549; สิทธิชยั, 2555) พบว่า
คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุเกิดมาจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้(นภาศรีและนิจศรี, 2553: Meg, 2011: WHO, 2014)  นอกจากน้ียงัส่งผลท าให้เกิด
ภาวะเครียด วติกกงัวลจากความเจบ็ป่วย ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจเน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นวยัท างาน ท าให้ไม่สามารถท างานไดเ้ต็มความสามารถ หรืออาจจะตอ้งกลายเป็นผู ้
พกิารสูญเสียบทบาทหนา้ท่ี  รายได ้ ประเทศตอ้งสูญเสียบุคลากรวยัท างาน และรายจ่ายในการดูแล
รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวสูงข้ึน กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ      
(อรวิการญจน์ และศิริอร, 2557) โดยพบว่าประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงจ านวนถึง 79,263 ลา้นบาทต่อปี และเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
สูงถึง 20,632  ลา้นบาทต่อปี (สมเกียรติ และคณะ, 2557) ดงันั้นการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
อยู่ในระดบัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท จึงเป็นส่ิงจ าเป็น เน่ืองจากจะสามารถ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ 
  การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
จึงเป็นเป้าหมายส าคญัในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา โดยสมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ไดก้ าหนดแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไว ้        
2 แนวทาง คือ การรักษาด้วยการใช้ยาลดความดันโลหิต และการรักษาด้วยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ไดแ้ก่ การควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ การออกก าลงักาย การจ ากดัโซเดียมใน
อาหาร การรับประทานอาหารตามแนวทางอาหารตา้นโรคความดนัโลหิตสูง (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension [DASH]) การลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการหยุดสูบบุหร่ี (สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) จากการศึกษาวิจยัพบวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการ
รับประทานยาสามารถลดระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้(สุพิณญา ชดชอ้ย และธีรนุช, 2556) แต่ส่ิงส าคญัคือผูป่้วยจะตอ้งตระหนกั
และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา สุธีราและวิไลพรรณ (2555) ศึกษาพบว่า
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค 
ดชันีมวลกาย การออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการขาดการรักษาต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนุชรี นิตยา และเมตตา (2553) ท่ีกล่าวว่าการเลือกบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม การออกก าลงักาย การควบคุมน ้าหนกัตวั และการจ ากดัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็น
ส่ิงจ า เป็นในการควยคุมระดับความดันโลหิตเพื่อ ป้องกันการอัมพฤกษ์อัมพาต ซ่ึง เป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงนอ้มจิตและนวลเพ็ญ (2555) ศึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การจัดการ
ความเครียดและการมาพบแพทยข์องผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไม่เหมาะสมโดยมีการรับประทานอาหารรสเค็มเป็นประจ า เช่นเดียวกบัมยุรี และนิรมล 
(2553) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและการรับประทานอาหารยงัไม่ดีเท่าท่ีควร 
โดยค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทั้งสองดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยท่ีพบวา่ ประชากรไทยมีการออกก าลงักายนอ้ยคิด (ร้อยละ 15.7) โดย
ส่วนใหญ่จะใชเ้วลาหมดไปในการท างาน (ร้อยละ 63) ของเวลาท่ีมี รองลงมาคือการเดินทาง (ร้อย
ละ 20) ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมคือรับประทานไม่ครบ 3 ม้ือ และมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบา้นถึงร้อยละ 12 โดยเนน้การรับประทานอาหารม้ือเยน็ มี
การรับประทานผกัและผลไม้ในปริมาณท่ีน้อย และมีภาวะอ้วน ระดับดัชนีมวลกายมากกว่า          
25 แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างชดัเจนโดยเฉพาะของผูห้ญิงไทยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ       
40.7 ส่วนในเพศชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4  นอกจากน้ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุร่ี
และการด่ืมสุรา พบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีการสูบบุหร่ีเป็นประจ ามีจ านวนร้อยละ        
16.6 ตามล าดบั แต่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นประจ าโดยรวมลดลงจากร้อยละ 45.9 เป็นร้อยละ 
38.7 ในเพศชาย และจากร้อยละ 2.3 ลดลงเหลือ  2.1 ในเพศหญิง นอกจากน้ีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมาลดลงมีร้อยละ 45.3 สัดส่วนการด่ืมของประชากรชายมากกว่า
ประชากรหญิง พบสูงสุดในกลุ่มอาย ุ30-44 ปี รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ15-29 ปี และ45-49 ปีตามล าดบั 
(วิชัย, 2552)  จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจึงเป็นท่ีประจกัษ์ได้ว่าประชากรไทยยงัคงมี
ปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยเฉพาะในช่วงอายุท่ีมากกวา่ 15 ปี ข้ึนไป จนถึงวยัท างาน
ซ่ึงเวลาส่วนใหญ่หมดไปกบัการท างาน ท าให้พฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ปัจจุบนั
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แมว้า่จะมีแนวโนม้การลดลงของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การลดลงของการด่ืมแอลกอฮอล์ แต่กลบัมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนของภาวะอว้น การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การลดลงของการรับประทานผกั
และผลไม ้และการออกก าลงักายท่ีนอ้ยเกินไป  ซ่ึงเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้

 ท่ีผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมผูป่้วยความดันโลหิตสูงเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนดว้ยการจดัโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฏีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง (วฒันศกัด์ิ ชูศกัด์ิ และธีรยุทธ, 2554) โปรแกรมการให้ความรู้โดยใชก้ระบวนการกลุ่มต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค  (วิยะการ และจนัทิรา, 2555)  โปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (ชลธิรา และรุจิรา, 2557) ซ่ึงโปรแกรม
ต่างๆ เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ภาวะแทรกซ้อนของโรค การสาธิตและฝึกปฏิบติัพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการนัง่สมาธิ ซ่ึงจะท าการวดัผลโดยเปรียบเทียบค่า
คะแนนความรู้และค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมแต่ละดา้นก่อนและหลงัการทดลอง แต่พบวา่ไม่มี
งานวิจยัใดท่ีท าการวดัผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมกบัการวดัผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดบั
ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย โคเรสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเรสเตอรอล เอชดีแอลโคเรสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรด์ ท าให้ไม่สามารถเช่ือมโยงถึงประสิทธิผลในการลดระดบัความดนัโลหิตและ
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากน้อยเพียงใด นอกจากน้ียงัพบว่าผูด้  าเนินการในการ
ทดลองหลกัเป็นเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพซ่ึงท าหนา้ท่ีให้ความรู้ บรรยาย  ท าให้ผูป่้วยขาดทกัษะในการ
จดัการตนเอง ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบติัพฤติกรรม ดงันั้นในการป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้จึงตอ้งหันมาให้ความส าคญักบัการ
จดัการตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกั และเห็นถึงความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีเหมาะสม โดยมีบุคลากรทางสุขภาพคอยช่วยเหลือสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดทกัษะการจดัการตนเอง สามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง   
  การศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยการใช้หลักการ
จดัการตนเอง พบว่าการจดัการตนเองเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมโรค
เร้ือรัง เน่ืองจากการจดัการตนเองท าให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน
และควบคุมอาการของโรคได ้ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน และท าให้ผูป่้วยมีศกัยภาพ
ในการดูแลตนเองใหส้ามารถด ารงชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติสุข (อารีย,์ 2557)  
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  สุพิณญา ชดชอ้ย และธีรนุช (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองเพื่อ
ควบคุมความดนัโลหิตต่อพฤติกรรมการก ากบัตนเอง ระดบัความดนัโลหิตและภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุท่ีมารับบริการในคลินิกความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง โดยใช้โปรแกรมการ
ก ากบัตนเองประยุกต์แนวคิดของเคนเฟอร์ (Kanfer, 1991) ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงเป็นกลุ่มยอ่ย การส่งเสริมพฤติกรรมการก ากบัตนเอง การฝึกทกัษะการก ากบัตนเองดา้น
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา โดยการ
อภิปรายกลุ่มยอ่ย การติดตามกระตุน้พฤติกรรมการก ากบัตนเองดว้ยการเยี่ยมบา้น และการติดตาม
ทางโทรศพัท์ในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการก ากบัตนเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั        
(p < .001) และหลงัจาก 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการและต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p < .001)  
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจมาศ ดวงฤดี และทศพร (2555) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าความดนัโลหิตของ
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง โดยใช้กรอบแนวคิดการจดัการตนเองของลอริกและโฮลแมน                  
(Lorig & Holman, 2003) ประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แนวทางการรักษา
ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การลดน ้ าหนกั การรับประทานอาหาร การ
หยุดสูบบุหร่ี การจดัการอารมณ์ และการรักษาโดยวิธีใช้ยาลดความดันโลหิตสูง พบว่าผูป่้วยมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน และระดับความดันโลหิตลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของศิริวฒัน์ (2551) ท่ีไดมี้การน าโปรแกรมการจดัการตนเองไปใชใ้นกลุ่ม
ผูป่้วยผูใ้หญ่ ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง โปรแกรมประกอบดว้ยการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และ
การตั้งเป้าหมายการจดัการตนเอง พบวา่คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในกลุ่มทดลองสูงข้ึน 
และระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ียงัมีการน าแนวคิด
การจดัการตนเองตามรูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ของกลาสโกวแ์ละคณะ 
(Glasgow et al., 2002) มาใชใ้นการสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วย ไดแ้ก่  ณัฐธยาน์ และคณะ 
(2556) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การท ากิจกรรมทางกาย และการควบคุมภาวะเมตาบอลิกในผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ท่ีใช้
บริการใน 3 โรงพยาบาลเขตภาคเหนือของประเทศไทยโดยอาศยัโมเดลการจดัการตนเองแบบ 5 เอ 



6 
 

ของกลาสโกวแ์ละคณะ (Glasgow et al., 2002) การด าเนินการโปรแกรมใชเ้วลา 3 เดือน การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย การควบคุมเมตาบอลิก 
กระท า 3 คร้ัง คือ เร่ิมตน้ ท่ี 3 และ 6 เดือน ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัการท ากิจกรรมทาง
กายเพิ่มข้ึนทั้งท่ี 3 และ 6 เดือน นอกจากน้ี ท่ี 6 เดือนพบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัเอสดีแอล               
โคเรสเตอรอลเพิ่มสูงข้ึน และระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่พบว่ามี
ขอ้จ ากดังานวิจยัเน่ืองจากไม่พบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ขนาดรอบเอว 
ระดบัความดนัโลหิต และระดบัไตรกรีเซอไรด์ในเลือด สอดคลอ้งกบัศิริลกัษณ์ ทิพมาส และเพลิน
พิศ (2557) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก
เบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบ คุมระดบัน ้ าตาลไดโ้ดยอาศยัโมเดลการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ของกลาสโกวแ์ละ
คณะ (Glasgow et al., 2006) ประเมินผลก่อนการทดดลองและหลงัทดลองในสัปดาห์ 12 ผลการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมีพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง
หลงัเขา้โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แต่ภายในกลุ่มทดลอง
มนัความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของฮิสนิ ชิณวงศ์ และฐานิ
วฒันานท ์(Hisni, Chinnawong, & Thaniwattananon, 2017) ท่ีไดน้ ารูปแบบการจดัการตนเองแบบ 
5 เอ ของกลาสโกวแ์ละคณะ (Glasgow กล่าวคร้ังแรก ใส่ช่ือทุกคน ไม่เกิน 6 คน 2006) มาใชใ้น
การศึกษาการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือดและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ีควบคุมไม่ไดใ้น
อินโดนีเซีย โดยท าการศึกษาในผูสู้งอายุในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได ้จ านวน 30 ราย ท าการศึกษา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรรมการ
จดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและผลลพัธ์ทาง
คลินิกดีกว่ากลุ่มควบคุม (t = 24.01, p <.01) จากการวิจยัท่ีกล่าวมาพบว่าการใช้รูปแบบการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองท าให้ผูป่้วยมีการจดัการพฤติกรรมตนเองท่ีดีข้ึน  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในโรคเร้ือรังหลายโรค โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึง
ในโรคเร้ือรังท่ีมีผูท้  าการศึกษามาก่อน โดยการศึกษาการจดัการตนเองเพื่อติดตามคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมและระดบัความดนัโลหิต แต่ยงัไม่มีผูใ้ดท าการศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองร่วมกบั
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การติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต โคเรสเตอรอลรวม         
แอลดีแอลโคเรสเตอรอล เอชดีแอลโคเรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดร่์วมกนั ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ท่ีจะน ารูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support (Glasgow et al., 2002; Glasgow et al., 2006) ท่ี
ประกอบดว้ย (1) การประเมิน (assess) (2) การแนะน าใหค้  าปรึกษา (advise) (3) การยอมรับ (agree) 
(4) การช่วยเหลือสนบัสนุน (assist) และ (5) การติดตามประเมินผล (arrange) เน่ืองจากเป็นการ
สนับสนุนการจดัการตนเองโดยมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยมีเจา้หน้าท่ีคอยให้การช่วยเหลือ 
ร่วมกบัแนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) มาสร้างโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โดยในการศึกษาคร้ัง
น้ีจะมุ่งเน้นศึกษาเก่ียวกับการจัดการด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา เน่ืองจากเป็นพฤติกรรมท่ีพบว่าผูป่้วยยงัไม่สามารถปฏิบติัได้เหมาะสมและเป็น
ปัจจยัส าคัญท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต เน่ืองจากด้านการรับประทานอาหาร
โดยเฉพาะการลดการรับประทานอาหารรสเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ จะส่งผล
ให้ลดปริมาณการคัง่ของน ้ าในร่างกาย ท าให้ปริมาณน ้ าก่อนออกจากหัวใจลดลง ส่งผลให้ระดบั
ความดนัโลหิตลดลง ดา้นการออกก าลงักายพบว่าการออกก าลงักายสม ่าเสมอ มีผลให้ระดบัไขมนั
แอลดีแอลโคเรสเตอรอลลดลง และเอชดีแอล โคเรสเตอรอลเพิ่มข้ึน ส่งผลให้หลอดเลือดไม่แข็ง มี
ความยืดหยุ่น ท าให้ไม่เกิดความดนัโลหิตสูง (จรรยา, 2554; สุชาติ, 2554; ESC/ EAS, 2011; 
National Stroke Association, 2015) โดยหลงัจากให้โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองจะ
ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิก ดงัน้ี ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต, ดชันี
มวลกาย (body mass index [BMI]) ระดบัโคเรสเตอรอลรวม (Total cholesterol), แอลดีแอลโค
เรสเตอรอล (LDL cholesterol), เอชดีแอลโคเรสเตอรอล (HDL cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride) การจดัท าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้คร้ังน้ี คาดว่าจะช่วยให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน ควบคุมระดบัความดนัโลหิต ค่าดชันีมวลกาย ระดบั
ไขมนัในเลือดลดลง และจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ และผลลพัธ์
ทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดับความดนัโลหิตตวัล่าง ระดับ             
โคเรสเตอรอลรวม  แอลดีแอลโคเรสเตอรอล เอชดีแอลโคเรสเตอรอและไตรกลีเซอไรด์ ในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดก่้อนและหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12  

   2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ และ
ผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 
ระดบั โคเรสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเรสเตอรอล เอชดีแอลโคเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ์ใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดร้ะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 12  

 
ค าถามการวจัิย 
 

 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ และผลลพัธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตวัล่าง ระดับโค
เรสเตอรอล แอลดีแอลโคเรสเตอรอล เอชดีแอลโคเรสเตอรอและไตรกลีเซอไรด์ ในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดก่้อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัหรือไม่ 

 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ และผลลพัธ์ทางคลินิก 
ได้แก่  ระดับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระดับคลอ
เรสเตอรอลรวม แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล เอชดีแอลคลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัหรือไม่ 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
  
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 
เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
โดยกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 กรอบแนวคิด คือรูปแบบการสนบัสนุน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapted for                  
Self-Management Support) ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2002; Glasgow et al., 2006)                   
และแนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2558)  
  รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ เป็นรูปแบบการสนบัสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมุ่งเน้นการจดัการตนเองโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากผูป่้วยในดา้นความเช่ือ ความรู้และพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นส าคญั โดยมีเจา้หน้าท่ีทาง
สุขภาพคอยใหก้ารช่วยเหลือในการหาวธีิการ พร้อมทั้งแหล่งสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค       
5 เอ ประกอบดว้ยหลกัการ 5 ประการ ดงัน้ี 
   1. การประเมิน (assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเช่ือ พฤติกรรม ของแต่ละ
บุคคล ดว้ยการส ารวจ สังเกตพฤติกรรมผูป่้วยในระยะสั้น พร้อมประเมินความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัโรคท่ี
ประสบอยู่ และการจดัการดูแลตนเองท่ีผูป่้วยตอ้งการเก่ียวกบัโรค ปัญหาและอุปสรรค ปัจจยัทาง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยประสบอยู่ทั้งทางดา้นร่างกาย และทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม ประเมินเป้าหมาย 
และความตั้งใจของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พร้อมใหข้อ้มูลผลการประเมินท่ีไดใ้ห้ผูป่้วย
รับทราบเพื่อน ามาวางเป้าหมายในการปรับพฤติกรรม และวางแผนการปฏิบติัตามเป้าหมายร่วมกนั
กบัทีม 
                 2. การแนะน าให้ค  าปรึกษา (advise) การให้ค  าแนะน าท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบั
ความตอ้งการของแต่ละบุคคล จากผลท่ีได้จากการประเมินความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรม โดย
พิจารณาถึงความเป็นไปได้และไม่ขัดกับแผนการรักษาของการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ และสังคม
วฒันธรรมของผูป่้วย ดว้ยการเนน้ให้เห็นถึงความส าคญัและประโยชน์ของการปรับพฤติกรรม การ
หาแหล่งข้อมูลหรือแหล่งสนับสนุนเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยการ
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จดัการตนเอง เป็นการหาแนวทางหรือกลยุทธ์ในการปฏิบติัเพื่อคน้หาและแกปั้ญหาท่ีไดจ้ากการ
ประเมินในขั้นแรก 
   3. การยอมรับ (agree) เป็นการแสดงความคิดเห็นร่วมกันระหว่างผูป่้วยและ
เจ้าหน้าท่ีผูดู้แล โดยผูป่้วยตั้งเป้าหมาย ก าหนดวิธีการหรือกลยุทธ์ในการน าไปสู่เป้าหมายการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีวางไวด้้วยตนเอง มีการพฒันาตวัช้ีวดัหรือเป้าหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีทางเลือกให้ผูป่้วยสามารถเลือกเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ โดยมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้ค  า
สนบัสนุนดูแลและสร้างความมัน่ใจในการปรับพฤติกรรมให้ผูป่้วย โดยมีการระบุเป้าหมายระยะ
สั้นและระยะยาวท่ีผูป่้วยตอ้งการ  
   4. การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) คือการน ากลยุทธ์การสนับสนุนการจดัการ
ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพมาใช้ส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติั  และวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
ผูป่้วย หรือท่ีผูป่้วยวิตกกงัวล โดยการจดบนัทึกวิธีการแก้ปัญหา หรือมีการพูดคุยกนัเก่ียวกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผ่านมาระหวา่งท่ีมีการเยี่ยมติดตาม หรือการส่งต่อผูป่้วยพบผูเ้ช่ียวชาญ มี
การใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย แนะน าแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วย 
เช่น ครอบครัวและชุมชน ตามวฒันธรรมและภูมิหลังของผูป่้วย และมีการทบทวนเก่ียวกับ
กระบวนการ เป้าหมาย ปัญหาและอุปสรรคท่ีท าใหผู้ป่้วยกงัวลในระหวา่งการเยี่ยมติดตาม เพื่อปรับ
รูปแบบการดูแล พฒันาเทคนิคการจดัการตนเองเฉพาะ เพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้  และการ
ก าหนดการติดตามเยีย่มในแต่ละคร้ังร่วมกนั 
   5. การติดตามประเมินผล (arrange) มีรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติัและการ
สนบัสนุนจากครอบครัว สังคม โดยการส่ือสารสองทางระหว่างผูดู้แลและชุมชนเพื่อให้เกิดความ
เช่ือมโยงกนั และพฒันาการบริการให้ดีข้ึน โดยให้ผูป่้วยมีการบนัทึกการจดัการตนเอง และมีการ
ประเมินติดตามผูป่้วยระยะสั้ น ด้วยวิธีต่างๆกัน ได้แก่ การโทรศัพท์ติดตาม การใช้จดหมาย
อิเล็กทรอนิค (E-mail) การเขียนจดหมายสั้นๆ หรือการพบปะพูดคุย การหาวิธีการส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถใชแ้หล่งทรัพยากรท่ีมีในชุมชนไดเ้พื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย และการติดตามแผนและเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญั เพื่อให้เจา้หน้าท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมและ
เฉพาะเจาะจงกบัภาวะสุขภาพ ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
  แนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) ประกอบดว้ย 2 แนวทาง ไดแ้ก่ การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และการรักษาโดยการใชย้าลดความดนั  
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  1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง การเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไปสู่การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
ร่วมกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตให้ไดใ้นระยะยาว ถือเป็นหัวใจ
ส าคญัของการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และเป็นการรักษาพื้นฐานส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงทุกราย พฤติกรรมท่ีควรปรับเปล่ียน ไดแ้ก่ การควบคุมน ้ าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ การ
ออกก าลงักาย การจ ากดัโซเดียมในอาหาร การรับประทานอาหารตามแนวทางอาหารตา้นโรคความ
ดนัโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH]) การลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และการหยุดสูบบุหร่ี โดยส่ิงส าคญัในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือการมีเจา้หน้าท่ีทาง
สุขภาพคอยให้ค  าปรึกษาผูป่้วยเป็นรายบุคคล ร่วมกบัการตั้งเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ เป็นรูปธรรม
ร่วมกนั มีการประเมินผลเป็นระยะและหมัน่ใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  2. การรักษาโดยการใชย้าลดความดนัโลหิต โดยการประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิด
การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปีขา้งหนา้ก่อน โดยจะเร่ิมให้ยาทนัทีเม่ือระดบัความ
เส่ียงท่ีจะเกิดการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปีขา้งหนา้สูงถึงสูงมาก  ส่วนในผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงปานกลางถึงสูงควรเร่ิมให้ยาหลงัจากไดรั้บค าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไป
แลว้ 1 สัปดาห์ ระดบัความดนัโลหิตยงัคงมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และในผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงต ่าจะเร่ิมให้ยาหลงัจากให้ค  าแนะน าไปแล้วเป็นเวลาหน่ึงเดือนระดบัความดนัโลหิตยงัคง
มากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 
เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นคร้ังน้ี มุ่งเนน้ให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมใน 3 ด้าน ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ท่ี
สามารถปรับเปล่ียนหรือควบคุมแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การรับประทานยา ตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ซ่ึงได้ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีผูว้ิจยัคอยช่วยเหลือสนบัสนุนการจดัการตนเอง ตามรูปแบบ
การสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2002; Glasgow et al., 
2006) ซ่ึงสามารถสรุปออกเป็นออกเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   ขั้นท่ี 1  การประเมิน (assess) ประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลภาวะ
สุขภาพ แลพฤติกรรมการจดัการตนเอง รวมทั้งประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบ
บุหร่ี ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย โคเรสเตอรอลรวม เอชดีแอลโคเรสเตอรอล แอลดี
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แอลโคเรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ์และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การรับประทานยา ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมทั้งความเช่ือ และความรู้ของ
ผูป่้วยเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อมและสังคมของผูป่้วย 
พร้อมแจง้ผลการประเมินให้ผูป่้วยทราบ  เพื่อใช้ในการวางแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองใน
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยแต่ละราย  

  ขั้นท่ี 2 การให้ค  าแนะน า (advise) ให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีผ่านการประเมิน
ในขั้นท่ี 1 ในการปรับพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน รวมทั้งการงดสูบบุหร่ี และการลดการด่ืมสุรา โดย
มุ่งเน้นการให้ค  าแนะน าในด้านท่ีผูป่้วยยงัปฏิบติัได้ไม่เหมาะสมตามบริบทวฒันธรรมของผูป่้วย 
แนะน าให้ผูป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของการปรับพฤติกรรม พร้อมทั้งฝึกทกัษะการลงบนัทึกสมุด
บนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อใหผู้ป่้วยน าไปปฏิบติัขณะอยูท่ี่บา้น  

  ขั้นท่ี 3 การยอมรับ (agree) ร่วมกับผูป่้วยเพื่อวางเป้าหมายด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา วางแผนหรือวิธีการไปสู่เป้าหมาย
ร่วมกนั  โดยการเสนอทางเลือกให้ผูป่้วยในการเลือกเป้าหมายของตนเอง พร้อมทั้งให้ก าลงัใจ 
แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ สร้างความเช่ือมัน่ในการปรับ
พฤติกรรมกบัผูป่้วย 

  ขั้นท่ี 4  การช่วยเหลือ (assist) คอยช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือเจออุปสรรคและ
ปัญหา เช่น ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีปัญหาดา้นการออกก ากาย ไม่มีเวลาเน่ืองจากตอ้งเล้ียงหลาน หรือกลุ่ม
ตวัอยา่งวยัท างานท่ีไม่ปรุงอาหารทานเองหาแนวทางในการจดัการปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงแต่ละดา้น 
พร้อมทั้งแนะน าแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือใหผู้ป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น 

  ขั้นท่ี 5  การติดตาม (arrange) หลงัจากให้ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีบา้นมีการส่ือสารกบัผูป่้วย และมีการติดตามประเมินผลโดยการเยี่ยมผูป่้วยทาง
โทรศพัท์ และนัดติดตามในสัปดาห์ท่ี 12 พฤติกรรมการจัดการตนเองได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวั
ล่าง ระดบัโคเรสเตอรอล แอลดีแอลโคเรสเตอรอล  เอชดีแอลโคเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ จาก
รายละเอียดขา้งตน้สามารถจดัเป็นกรอบแนวคิดของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 
เอ ไดด้งัภาพ 1 
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โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ 
 ขั้นท่ี 1  การประเมิน (assess)  ขอ้มูลส่วนบุคคลรวมทั้ง
ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี ขอ้มูลภาวะ
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต โททอลคลอ
เรสเตอรอล เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรด ์และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา พร้อมแจง้
ผลการประเมินให้ผูป่้วยทราบ 
 ขั้นท่ี 2 ใหค้  าแนะน าการจดัการตนเอง (advice)  ในดา้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย  และการ
รับประทานยาท่ีเหมาะสม  รวมทั้งการงดสูบบุหร่ีและการลดการด่ืม
สุรา และประโยชน์ของการปรับพฤติกรรม ฝึกทกัษะการลงบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเองลงในสมุดบนัทึกพฤติกรรม 
 ขั้นท่ี 3 การยอมรับ (agree) ร่วมกบัผูป่้วยตั้งเป้าหมายการ
จดัการตนเองท่ีเหมาะสม วางแผนการจดัการตนเองร่วมกนั สร้าง
ความมัน่ใจใหผู้ป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 4  คอยช่วยเหลือสนบัสนุน (assist)  เม่ือผูป่้วย
ประสบปัญหา และอุปสรรคในการจดัการตนเอง ร่วมกบัผูป่้วยใน
การหาแนวทางแกไ้ข ปรับเปล่ียนเป้าหมายท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัได้
และคน้หาแหล่งประโยชน์ในชุมชนพร้อมแนะน าให้ผูป่้วย 
 ขั้นตอนท่ี 5 การติดตาม (arrange) ดว้ยการโทรศพัท ์และนดั
ติดตามพฤติกรรมพฤติกรรมการจดัการตนเองไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยาและผลลพัธ์
ทางคลินิกคลินิกไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย, ระดบัความดนัโลหิตตวับน, 
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง, ระดบัโททอลคลอเรสเตอรอล, แอลดี
แอลคลอเรสเตอรอล, เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ 
 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 
1. ดา้นการรับประทาน
อาหาร 
2. ดา้นการออกก าลงักาย 

3. ดา้นการรับประทานยา 

ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
1.ดชันีมวลกาย 
2. ระดบัความดนัโลหิตตวั
บนและล่าง 
3. ระดบัโคเรสเตอรอล 
   3.1 โคเรสเตอรอลรวม 
   3.2  แอลดีแอล           
         โคเรสเตอรอ 
   3.3 เอชดีแอล              
         โคเรสเตอรอล 
   3.4 ไตรกลีเซอไรด์ 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยั 
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สมมติฐานการวจิัย 
 

 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้ภายในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีคะแนน
สูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ไดข้องกลุ่มทดลอง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม 
  3. ค่าผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบั
ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับโคเรสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเรสเตอรอล ระดับเอชดีแอล               
โคเรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ภายในกลุ่มทดลอง
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
  4. ค่าผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบั
ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับโคเรสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเรสเตอรอล ระดับเอชดีแอลโค
เรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมควบคุมไม่ได ้หลงัได้รับ
โปรแกรมของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 
นิยามศัพท์ 
 
   1. โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง หมายถึง การปฏิบติัโดยมีการก าหนด

เป้าหมาย สร้างกลยุทธ์ ค้นหาอุปสรรคตัวเอง เพื่อน าสู่การวางแผนติดตามการ และการวาง

แผนการปฏิบติัร่วมกบัทีมจดัการตนเอง เพื่อสร้างเสริมทกัษะในการจดัการตนเองให้กบัผูป่้วย ให้

สามารถจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได ้แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน (1) การประเมิน (assess) ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลภาวะ

สุขภาพและ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ

รับประทานยาความดนัโลหิต (2) ให้ค  าแนะน าการจดัการตนเอง (advice) ในดา้นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ฝึกทกัษะการลงบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองลงในสมุดบนัทึกพฤติกรรม (3) 
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การยอมรับ (agree) ร่วมกบัผูป่้วยตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม วางแผนการจดัการ

ตนเองร่วมกนั (4)  คอยช่วยเหลือสนบัสนุน (assist)  เม่ือมีอุปสรรคในการจดัการตนเอง ร่วมกบั

ผูป่้วยในการหาแนวทางแกไ้ข คน้หาแหล่งประโยชน์ในชุมชนพร้อมแนะน าให้ผูป่้วย และ (5) 

การติดตาม (arrange) ดว้ยการโทรศพัท์สัปดาห์ละคร้ัง และนดัติดตามพฤติกรรมพฤติกรรมการ

จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในสัปดาห์ท่ี 12   

 2. พฤติกรรมการจดัการตนเอง หมายถึง การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และดา้นการรับประทานยาลดความดนัโลหิตเพื่อ
ควบคุมความดนัโลหิต คะแนนมาก หมายถึงมีความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมดีกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนน
นอ้ย โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดซ่ึ้ง
ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

 3. ผลลพัธ์ทางคลินิก คือ ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต และควบคุมปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ 

  3.1 ระดบัความดนัโลหิต หมายถึงแรงดนัเลือดท่ีเกิดจากการบีบตวัและ
คลายตวัของหวัใจ ค่าท่ีวดัความดนัโลหิตไดจ้ะมี 2 ค่า โดยค่าความดนัโลหิตตวับนเป็นแรงดนัเลือด
ท่ีวดัไดข้ณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure) ส่วนค่าความดนัโลหิตตวัล่างเป็นแรงดนัเลือด
ขณะท่ีหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure) 
   3.2 ดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) เป็นการค านวณหาไขมนั
ส่วนเกินในร่างกาย การค านวณหาค่าดชันีมวลกายโดยสูตรดงัน้ี  
   ดชันีมวลกาย = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)/ ส่วนสูง (เมตร)2  

  3.3 ระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) เป็นการวดัระดบัไขมนัท่ีสะสม
ในเส้นเลือด การสั่งตรวจตอ้งให้ผูป่้วยงดอาหารอย่างน้อย 12 ชัว่โมง โดยวิธีการตรวจเลือด เจาะ
โดยเจ้าหน้าท่ีซ่ึงประจ าห้องปฏิบัติการ โดยเจาะ เลือดจากหลอดเลือดด าของผูป่้วยปริมาณ 3 
มิลลิเมตร ใส่ในหลอดเก็บเลือดท่ีไม่มีสารกนัเลือดแข็ง และน าส่งตรวจห้องปฏิบติัการ ในการวดั
ระดบัไขมนัในเลือดประกอบดว้ยไขมนั 4 ชนิด ไดแ้ก่ โคเรสเตอรอลรวม (total cholesterol) เอชดี
แอล โคเรสเตอรอล (HDL cholesterol) แอลดีแอลโคเรสเตอรอล (LDL cholesterol) และไตรกลีเซอ
ไรด ์(triglyceride)  
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ขอบเขตการวจัิย  
 
  วิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเองแบบ  5  เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้ โดยศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีลงทะเบียนเขา้รับการรักษา
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแผนกเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต 
ในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

  1. พยาบาลมีแนวทางในการสนบัสนุนให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรค
ไม่ไดมี้ทกัษะการจดัการตนเอง ช่วยใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง 
  2. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีโอกาสควบคุมโรคความดนัโลหิตได้ดีข้ึนและมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะพิการทุพล
ภาพหรือเสียชีวติได ้
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 
เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
ผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
  1. โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
   1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูงและความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้
   1.2 ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 
   1.3 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
   1.4 ปัจจยัส่งเสริมต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
   1.5 เป้าหมายและแนวทางในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
    1.5.1 การควบคุมโดยการใชย้า 
    1.5.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนบุคคล 
  2. พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
   2.1 รูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ 
   2.2 แนวทางการประยุกต์กระบวนการจัดการตนเองและรูปแบบ
สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ 
   2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้
  3. แนวทางการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกและปัจจยัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิกใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
  4. โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ไดแ้ละผลลพัธ์ของโปรแกรม 
  5. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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โรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
 

  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 

  โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้(uncontrolled hypertension) หมายถึง ภาวะ
ท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก (systolic blood pressure [SBP]) มากกวา่หรือเท่ากบั 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดบัความดนัไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure [DBP]) มากกวา่
หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท  หลงัไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ
ไดรั้บค าแนะน าการปรับพฤติกรรมร่วมกบัการรับประทานนยาความดนัโลหิตเป็นเวลาหน่ึงเดือน
แลว้ระดบัความดนัโลหิตยงัคงมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เม่ือวดัในสถานพยาบาล (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Joint National Committee VIII [JNC 8], 2014)  ระดบั
ความดนัโลหิตแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัรายละเอียดในตาราง 1 
  
ตาราง 1 

แสดงระดับความดันโลหิต 
ระดบัความดนัโลหิต SBP (mmHg) DPB (mmHg) 
ระดบัความดนัโลหิตปกติ < 120 และ < 80 
ระดบัความดนัโลหิตก่อนสูง 120-139 และ/หรือ 80-

89 
ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 140-159 และหรือ 90-

99 
ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 > 160 และ /ห รือ  > 

100 
หมายเหตุ. จาก The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 2003, JAMA, 289(19),  2560-2572. 
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  ส าหรับระดบัความดนัเป้าหมายในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแบ่งออกไดเ้ป็น ผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงทัว่ไปท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป้าหมายคือให้อยู่ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 140/90 
มิลลิเมตรปรอท อายมุากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป ใหอ้ยูท่ี่ระดบันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 150/90 มิลลิเมตรปรอท 
และในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคไตร่วมให้ระดบั
ความดนัเป้าหมายอยูท่ี่ระดบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee VIII, 2014) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นกลุ่มทัว่ไปท่ีมีอายุมากกว่า 
18 ปี ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่ตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยแพทยใ์นโรงพยาบาล
และไดรั้บค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมร่วมกบัการรับการรักษาดว้ยการรับประทานยาเป็นเวลา 
1 เดือน แต่ระดบัความดนัโลหิตยงัคงมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่
ในวยัท างานซ่ึงมีเวลาในการจดัการพฤติกรรมตนเองนอ้ย ท าให้เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม 
 
  ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 
  โรคความดนัโลหิตสูงแบ่งไดเ้ป็นสองแบบ คือแบ่งตามความฉุกเฉินและแบ่งตาม
วิธีการวดัดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (สิทธิชยั, 2555; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
2558; Ford, 2012; Joint National Committee VIII, 2014) 
  1. แบ่งตามความฉุกเฉิน 
   1.1 ความดนัโลหิตสูงขั้นวกิฤต (hypertensive crisis) แบ่งออกเป็น  
    1.1.1 ความดนัโลหิตสูงชนิดเร่งรีบ (hypertension urgency) 
หมายถึง ความดนัโลหิตสูงท่ีระดบัความดนัโลหิตมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท โดยยงัไม่มี
อาการใดๆของความผดิปกติของอวยัวะเป้าหมาย (target organ damage)   
    1.1.2 ภาวะความดนัโลหิตสูงขั้นฉุกเฉิน (hypertension 
emergency) คือระดบัความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 180/120 มิลลิเมตรปรอท โดยทัว่ไปมกัจะสูงกวา่ 
220/140 มิลลิเมตรปรอท และมีอนัตรายต่ออวยัวะต่างๆของร่างกาย (target organ damage) 
   1.2 ความดนัโลหิตสูงไม่รีบด่วน ไม่ฉุกเฉิน ซ่ึงแบ่งเป็น 
    1.2.1 โรคความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary or essential 
hypertension) เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีพบมากประมาณร้อยละ 90-95 ของความดนัโลหิตสูงท่ีพบ
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ทั้งหมด เกิดโดยไม่ทราบสาเหตุและกลไกการเกิดโรคท่ีชดัเจนแต่พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ดา้นพนัธุกรรมร่วมกบัปัจจยัดา้นวถีิชีวติ ท่ีส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน ดงัน้ี 
  ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมมีความเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้การท างานของระบบเรน
นินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน (renin-angiotensin-aldosterone system) และระบบประสาท
ซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ซ่ึงผลให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได ้(Joint National 
Committee VIII, 2014) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่กลไกการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิมี
ความเก่ียวขอ้งหลายระบบดงัน้ี  1) ระบบการท างานของเคโมรีเซบเตอร์ร่วมกบับาโรรีเซบเตอร์ 
(The arterial baroreceptor and chemoreceptor’s system) จะมีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง
ระดบัความดนัโลหิตในร่างกาย ในภาวะความดนัโลหิตสูงพบวา่การท างานของบาโรรีเซบเตอร์ซ่ึง
มีหนา้ท่ีคอยติดตามเก่ียวกบัระดบัความดนัโลหิตในร่างกาย และกระตุน้ให้หลอดเลือดเกิดการเพิ่ม
การขยายตวัหรือหดตวัตามระดบัความดนัโลหิตในร่างกายเกิดความผิดปกติ (resting baroreceptor 
reflex) ท าใหค้วามไวของบาโรครีเซบเตอร์ในหลอดเลือดท างานลดลง เกิดความผิดปกติของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ท าให้มีการหลัง่โฮโมนนอร์อิพิเนฟรินมากข้ึน เป็นผลให้หลอดเลือดเกิดการ
หดตวัเพิ่มข้ึน ท าให้เป็นการเพิ่มแรงตา้นหลอดเลือดส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ส่วนเค
โมรีเซบเตอร์ซ่ึงจะตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ของ
ร่างกายร่วมถึงค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ในเลือด เพื่อเพิ่มระดบัความดนัโลหิตในร่างกาย โดยจะ
ถูกกระตุน้เม่ือร่างกายมีออกซิเจนในเลือดต ่า และมีคาร์บอนไดออกไซด์ และไฮโดรเจนสูง จะมีการ
ส่งกระแสประสาทเขา้สู่ศูนยก์ลางควบคุมการหายใจและสูงกลางการยืดหดตวัของหลอดเลือดโดย
ท างานร่วมกบัเส้นประสาทแคโรติด (carotid) และวากสั (vagus) จากศูนยก์ลางการยืดหดตวัของ
หลอดเลือด (medulla and pons) ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงข้ึน เพื่อน าเลือดท่ีมีออกซิเจนไปเล้ียง
เซลล์และแลกเปล่ียนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ หรือไฮโดรเจนออกจากเซลล์ โดยปฏิกริยาน้ีจะถูก
กระตุน้เม่ือความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 40-80 มิลลิเมตรปรอท  2) การปรับสมดุลปริมาตรน ้ าใน
ร่างกาย (regulation of body fluid volume) 3) ระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน (the renin-angiotensin 
system) ส่วนระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน มีบทบาทดงัน้ี เรนนินถูกสร้างโดยไต ซ่ึงจะท าหน้าท่ี
เปล่ียนแองจิโอเทนซินโนเจนท่ีสร้างจากตบัเป็นแองจิโอเทนซินวนั (angiotensin I) และแองจิ
โอเทนซินคอนเวสิติงเอนโซม ์(angiotensin converting enzyme) ท่ีสร้างจากปอดจะท าหนา้ท่ีเปล่ียน
แองจิโอเทนซินวนัเป็นแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตวัท าให้
แรงตา้นหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน และท าใหห้ลอดเลือดด าเกิดการหดตวัส่งผลให้ปริมาตรเลือด
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ท่ีกลบัเขา้สู่หวัใจเพิ่มข้ึนท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีเพิ่มข้ึนท าให้ระดบัความดนั
โลหิตเพิ่มข้ึนตามมา นอกจากน้ี แองจิโอเทนซินทู ยงักระตุน้ต่อมหมวกไตท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมน
แอลโดสเตอโรน ซ่ึงท าหน้าท่ีรักษาสมดุลน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย ท าให้มีการดูดกลบัโซเดียม
และน ้า ส่งผลใหป้ริมาตรน ้ าเพิ่มข้ึนท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(สิทธิชยั, 2555; Dennison, 
Miller, & Cunningham, 2010) และ 4) การตอบสนองของหลอดเลือด (vascular autoregulation)  
ซ่ึงอาจจะเกิดจากความผดิปกติของระบบใดระบบหน่ึงหรือเกิดร่วมกนัหลายระบบได ้กล่าวคือ เม่ือ
ร่างกายไดรั้บผลกระทบท่ีส่งผลต่อระบบใดระบบหน่ึงท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัปริมาณเลือดท่ีถูกบีบ
ออกจากหวัใจต่อนาที และความตา้นทานส่วนปลายของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน จึงส่งผลให้ระดบัความ
ดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  
  พอสรุปไดว้่าปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมมีความเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้การท างาน
ของระบบเรนนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน (renin-angiotensin-aldosterone system) และ
ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ซ่ึงผลให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได้
ดงัน้ี (1) ค่าของปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดและความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ท าให้
หัวใจตอ้งบีบตวัแรงข้ึน ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (2) เกิดความผิดปกติของระบบประสาท
อตัโนมติั ส่งผลใหร้ะบบประสาทซิมพาเทติกตอ้งท างานเพิ่มข้ึน ท าใหเ้พิ่มการท างานของหวัใจและ
การหดตวัของหลอดเลือดส่วนปลายส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูง (3) ระบบการท างานของเรนนิน ท า
ให้มีการเพิ่มของแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ท าให้หลอดเลือดตีบ เพิ่มความตา้นทานหลอด
เลือดส่วนปลาย และยงัส่งผลให้หลอดเลือดด าหดตวั ท าให้ปริมาตรเลือดท่ีกลบัเขา้สู่หัวใจสูงข้ึน 
ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงได ้และ (4) การเพิ่มการหลัง่แอลโดสเตอโรนท าให้มีการดูด
กลบัโซเดียมท่ีไตเพิ่มข้ึน ส่งผลใหป้ริมาตรน ้าเพิ่มข้ึนส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงมีกลไกดงัน้ี 
(Dennison, Miller, & Cunningham, 2010) 
    1.2.2 โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ช นิ ด ทุ ติ ย ภู มิ  (secondary 
hypertension) เป็นกลุ่มความดนัโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุแน่ชดั พบไดป้ระมาณร้อยละ 5-10 ของโรค
ความดนัโลหิตสูงทั้งหมด (Dennison, Miller, & Cunningham, 2010) โรคไตเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดประมาณ ร้อยละ 50 รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มโรคท่ีเป็นความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น ไฮเปอร์
อลัโดสเตอโรนนิซึม (hyperaldosteronism) ฟาโครโมไซโตมา (phaeochromocytoma) และการใช้
ยาบางชนิด เช่นยาแกป้วดกลุ่มยาตา้นการอกัเสบเอ็นเสด (NSAIDs) คอกซิบ (Coxibs) ยาคุมก าเนิด
และอาหารเสริมประเภทโสม นอกจากน้ียงัมีโรคนอนกรน ซ่ึงหากแกไ้ขท่ีสาเหตุไดผู้ป่้วยอาจหาย
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จากโรคความดนัโลหิตสูงได้ (สิทธิชยั, 2555; Joint National Committee VIII, 2014) โครนิคโกล
เมอรูโลเนฟไฟรติส แอน รีนอลสตีโนซิส (chronic glomerulonephritis and renal artery stenosis) 
เกิดจากต่อมหมวกไตมีการสร้างแอลโดสเตอโรน, คอติซอล (cortisol) และ แคสโคลามีน 
(catecholamines) ซ่ึงแอลโดสเตอโรน ส่งผลให้ไตมีการดูดซึมโซเดียมและน ้ าเพิ่มท าให้ปริมาณ
เลือดเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน หรือการมีเน้ืองอกบริเวณต่อมหมวกไตชั้นใน 
ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนเน่ืองจากมีการสร้างแคสโคลามีนซ่ึงไดแ้ก่ อีพิเนฟริน (epinephrine) 
และนอร์อิพิเนฟริน (norephinephrine) เพิ่มท าให้หลอดเลือดเกิดการหดเพิ่มแรงตา้นหลอดเลือด
ส่วนปลายส่งผลให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ในส่วนของอะดีโนคอติคอล (adrenocortical) จะมีการ
ผลิตคอติซอลส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการคูชช่ิงซินโดรม (Cushing’s syndrome) ซ่ึงเป็นสาเหตุน าไปสู่
โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 80 เน่ืองจากโรคดงักล่าวเป็นโรคเน้ืองอกของต่อมใตส้มองซ่ึงท า
หน้าท่ีผลิตฮอร์โมนอะดิโนคอติโคโทรปิก ฮอร์โมน (adenocorticotropic hormone) ท่ีท าหน้าท่ี
กระตุน้ต่อมหมวกไตผลิตคอติซอลเพิ่มข้ึนส่งผลให้เพิ่มการเก็บโซเดียมท่ีไตส่งผลให้ความดัน
โลหิตสูงข้ึน (Dennison, Miller,  & Cunningham, 2010) 
  2. แบ่งตามวิธีการวดัความดนัโลหิตแตกต่างกนัตามสถานท่ีเป็น 6 แบบ (สิทธิชยั, 
2555; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 25558; Ford, 2012; Joint National Committee 
VIII, 2014) 
   2.1 ความดนัโลหิตปกติ หรือความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ได้ (sustained normotension or controlled hypertension) คือ การวดัความดนัโลหิตเฉล่ียท่ี
โรงพยาบาลไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นไม่เกิน 135/85 มิลลิเมตร
ปรอท 
   2.2 ความดนัโลหิตสูงหรือความดนัโลหิตท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
(sustained hypertension or uncontrolled hypertension) คือ ความดนัโลหิตท่ีวดัท่ีคลินิกหรือ
โรงพยาบาล ความดนัโลหิตเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท และวดัความดนั
โลหิตท่ีบา้นเฉล่ียมากกวา่ 135/85 มิลลิเมตรปรอท แมจ้ะไดรั้บค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมและ
การรักษาดว้ยการรับประทานยาเป็นเวลา 1 เดือน 
  2.3 ความดนัโลหิตสูงเฉพาะท่ีสถานพยาบาล (isolated office hypertension or 
white coat hypertension) คือ ผูป่้วยท่ีวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นปกติแต่วดัท่ีโรงพยาบาลมีความดนั
โลหิตเฉล่ียสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท พบร้อยละ 20-30 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
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   2.4 ความดนัโลหิตสูงเฉพาะท่ีบา้น (masked hypertension) หรือความดนั
โลหิตสูงซ่อนเร้น คือวดัท่ีโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขจะมีค่าปกติแต่วดัท่ีบา้นความ
ดนัโลหิตเฉล่ียสูงกวา่ 135/85 มิลลิเมตรปรอท เป็นกลุ่มท่ีอนัตรายเน่ืองจากจะไม่ไดรั้บการรักษา
จากแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี พบร้อยละ 10 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
   2.5 ความดนัโลหิตสูงเฉพาะนอนหลบั (nocturnal hypertension or non-
dipper hypertension) เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีบา้นเฉพาะเวลานอนหลบั พบในผูป่้วยท่ีมีปัญหานอน
กรน จะมีความดนัโลหิตสูงทั้งคืนจนถึงเชา้ ความดนัโลหิตจะกลบัมาปกติตอนบ่ายๆหรือเยน็ๆ ตอ้ง
ใชว้ธีิการติดตามความดนัโลหิตอตัโนมติั ตลอด 24 ชัว่โมง ช่วยในการวินิจฉยั (ambulatory 24 hour 
blood pressure monitoring [ABPM]) 
   2.6 ผูป่้วยท่ีมีความดนัซิสโตลิก 140 มิลลิเมตรปรอทหรือสูงกว่า และมี
ความดนัไดแอสโตลิกนอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (isolated systolic hypertension [ISH]) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้บ่ง
ออกเป็นสองแบบเช่นเดียวกบัความดนัโลหิตสูงทัว่ไป คือความดนัโลหิตชนิดปฐมภูมิหรือความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบไดม้ากสุดร้อยละ 90-95 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด และ
ความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ การวิจยัคร้ังน้ีจึงท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ไดช้นิดปฐมภูมิ เน่ืองจากเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีพบไดม้ากและสามารถแกไ้ขได้
ดว้ยการปรับพฤติกรรมและวถีิการด าเนินชีวติ 
 

  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการเฉพาะเจาะจงเม่ือปล่อยให้

โรคด าเนินต่อไปเร่ือยๆจนไม่สามารถควบคุมโรคได ้จะเร่ิมแสดงอาการ ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ 
ปวดบริเวณทา้ยทอยโดยเฉพาะหลังต่ืนนอนตอนเช้า  ตามวั เลือดก าเดาไหล เวียนศีรษะ ใจสั่น 
อ่อนเพลียและเม่ือความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้คงอยู่ในระยะนานและอวยัวะเป้าหมายถูก
ท าลายจึงจะมีการแสดงอาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้มี
ผลกระทบต่อระบบต่างๆของร่างกายเช่นเดียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงทัว่ไป (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Dennison, Miller, & Cunningham, 2010) ไดแ้ก่  
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  1. ภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจ เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงท าให้ปริมาณเลือดท่ีกลบั
เขา้สู่หัวใจลดลง และหัวใจห้องล่างซ้ายตอ้งท างานหนักข้ึนเพื่อบีบตวัตา้นแรงดนัหลอดเลือดท่ี
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยโต และจากการบีบตวัเพิ่มข้ึนเร่ือยๆท าให้ไม่สามารถขยายไดอี้ก
จากเส้นใยกลา้มเน้ือหัวใจตาย ส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ ปริมาณ
เลือดคัง่ในหัวใจห้องล่างซ้ายมากข้ึนจนไม่สามารถรับเลือดจากปอดได ้และปริมาณเลือดทน้เขา้สู่
ปอด ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวายตามมา หากไม่รักษาจะส่งผลให้หวัใจห้องล่างขวาวายตามมา ท าให้มี
อาการบวม หายใจเหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้และจากการท่ีหลอดเลือดแข็ง ขาดความยืดหยุน่และ
มีไขมนัมาเกาะท าให้หลอดเลือดหัวใจตีบตนัส่งผลให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงจะมีอาการเจ็บ
หนา้อก และอาจน าไปสู่กลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ 
  2. ภาวะแทรกซอ้นทางไต เป็นอวยัวะท่ีมีหลอดเลือดมากท่ีสุดในร่างกายท าหนา้ท่ี
กรองของเสียออกจากเลือด ความดนัโลหิตสูงท าให้ผนงัหลอดเลือดไตหนาข้ึน เลือดไปเล้ียงไตไม่
เพียงพอ มีผลให้ไตเส่ือมสมรรถภาพ การก าจดัของเสียบกพร่อง ท าให้เกิดการคัง่ของของเสีย 
ปริมาณครีเอตินินและยูเรียสูงข้ึน ท าให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรังได้ ผูป่้วยจะมีอาการเร่ิมแรก คือ 
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ขาบวมตอนสาย หากเป็นมากจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรงจาก
ภาวะซีดและคล่ืนไส้ อาเจียน ซึมลงน าไปสู่ไตวายระยะสุดทา้ย ซ่ึงพบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
มกัจะเสียชีวติดว้ยโรคไตร้อยละ 10 
  3. ภาวะแทรกซ้อนทางตาจะเกิดภาวะเส่ือมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยา่ง
ชา้ๆในระยะแรกหลอดเลือดจะตีบตนัต่อมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีจอประสาทตา ท าให้ประสาทตา
เส่ือมตามวัลงเร่ือยๆจนตาบอดได ้
  4. ภาวะแทรกซ้อนทางสมองหรือระบบประสาท ภาวะความดนัโลหิตสูงทั้งใน
ระยะเฉียบพลนั (acute hypertension) และความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง (chronic hypertension) สามารถ
ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได ้เน่ืองจากระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนมีผลต่อเส้น
เลือดแดงใหญ่และเส้นเลือดแดงฝอยท าใหห้ลอดเลือดแดงเกิดการหดตวั เกิดการควบคุมการท างาน
อตันโนมติั (autoregulation) เพื่อท าหน้าท่ีรักษาระดบัการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่างๆของ
ร่างกายใหค้งท่ีและป้องกนัการเกิดความเสียหายต่อหลอดเลือดส่วนปลายเม่ือมีระดบัความดนัโลหิต
สูงข้ึน ในภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูงรุนแรงพบว่าการควบคุมอตัโนมติัจะสูญเสียไป ส่งผลให้เกิด
ความเสียหายต่อผนังหลอดเลือดแดงถูกท าลาย ท าให้เกิดการร่ัวของน ้ าเลือดและสารประกอบ
ไฟบรินมาเกาะบริเวณผนงัหลอดเลือดท าให้เกิดการตีบตนัของหลอดเลือดในสมอง และท าให้เกิด
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ภาวะสมองบวมและมีการคัง่ของของเสียในสมองได ้ในภาวะท่ีความดนัโลหิตลดลงออโตเรกูเลชนั
จะท าใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดฝอยเพื่อรักษาระดบั การไหลเวียน
เลือดให้คงท่ีแต่ถา้ความดนัโลหิตต ่ามากจนร่างกายไม่สามารถปรับตวัได ้จะท าให้เกิดภาวะสมอง
ขาดเลือดได ้และในภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง ท าให้หลอดเลือดฝอยเกิดการขยายสามารถท าให้
เกิดการไหลเวยีนท่ีต ่าโดยท่ีความดนัโลหิตไม่ลดลง ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นดา้นระบบประสาทแบ่งเป็น 
2 ชนิด ดงัน้ี  (ภทัรา และนฤพชัร, 2555)  
   4.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตนั (cerebral thrombosis) โรคหลอดเลือดสมองแตก (cerebral hemorrhage) และภาวะสมอง
ขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic attack: TIA) ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาททนัทีทนัใดเช่นเดียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่อาการผิดปกติจะหายเป็น
ปกติใน 24 ชัว่โมง  
   4.2. โรคหลอดเลือดสมองชนิดเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคสมองเส่ือม (vascular 
dementia)  เ ป็นภาวะหลงลืม ท่ี เ กิดจากโรคหลอดเ ลือดสมอง ทั้ งแบบเฉียบพลัน (acute 
cerebrovascular disease) และแบบเร้ือรัง (chronic subcortical ischemia) พบไดน้อ้ยรองเป็นอนัดบั
สองจากโรคอลัไซเมอร์(Alzheimer’s disease) ผูป่้วยจะมีอาการสูญเสียความทรงจ า ร่วมกบัมีความ
ผิดปกติของกระบวนการความคิดและการรับรู้ (cognitive function) ได้แก่ การจดจ าวนั เวลา 
สถานท่ี  ไม่มีสมาธิ ผิดปกติดา้นการพูดคุยส่ือสาร เป็นตน้ ซ่ึงความรุนแรงและระยะของโรค ถา้
ความดนัโลหิตสูงมากๆอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดร้วดเร็วและมีผูป่้วยอาจตายไดภ้ายในเวลา
ไม่ก่ีปี ส่วนในรายท่ีเป็นเพียงเล็กนอ้ยอาจกินเวลา 10–20 ปีกวา่จะเกิดภาวะแทรกซอ้น  
 
  ปัจจัยส่งเสริมทีท่ าให้การเกดิโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
 
  ปัจจัยส่งเสริมต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้แบ่งได้เป็น             
2 ประเภท คือ ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนหรือควบคุม
แกไ้ขได ้ดงัน้ี (จรรยา, 2554; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Centers for Disease 
Control and Prevention, 2012; Dennison, Miller, & Cunningham, 2010; National Heart, Lung, 
and Blood Institute [NHLB], 2006)  
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  1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้ไดแ้ก่  
   1.1 อายุ พบวา่ความดนัโลหิตสูงสามารถพบไดช่้วงอายุระหวา่ง 30-50 ปี 
อตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากผลของกระบวนการตามอายุ 
(aging process) และยงัพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 55 ปี จะพบอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูง
เป็นเป็น 2 เท่า ของคนท่ีอายนุอ้ย  
   1.2 เพศ จากการศึกษาพบว่าเพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 44-76  
   1.3 พนัธุกรรมประวติัครอบครัว พนัธุกรรมอาจมีผลถ่ายทอดสู่รุ่นต่อรุ่น
แต่ทั้ งน้ีทั้ งนั้ นอาจมีความเก่ียวของกับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมร่วมด้วยพบว่าผูป่้วยท่ีมีประวติั
ครอบครัวเป็น มีความเส่ียงสูงท่ีบุตรจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ครอบครัวท่ีไม่มีประวติั
การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
   1.4 เช้ือชาติ จากการศึกษาระบาดวทิยาวทิยาของโรคความดนัโลหิตสูงใน
สหรัฐอเมริกา พบว่าคนผิวด ามีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผิวขาว (National 
Stroke Association, 2015) 
  2. ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนหรือควบคุมแกไ้ขไดไ้ดแ้ก่ 
   2.1 การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มเป็น
สองเท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผูไ้ม่สูบบุหร่ี ผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ีแต่หากได้รับควนับุหร่ีเป็นประจ า 
(จรรยา, 2554; สุชาติ, 2554; ESC/ EAS, 2011; National Stroke Association, 2015) 
   2.2 ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคความดนัโลหิต
สูงและส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัคือโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษาพบว่าระดบั
ไขมนัท่ีสูงข้ึนในกระแสเลือดส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงเกิดภาวะแข็งและเกิดการอุดตนั ส่งผลให้เกิด
โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ระดบัโททอลคลอเรสเตอรอลท่ีมากกวา่ 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไตร
กลีเซอไรด์ท่ีมากกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แอลดีแอลมากกวา่ 115 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
เอชดีแอลท่ีน้อยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชายและ 46 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง 
โดยระดบัเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลท่ีลดลง 25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง (ESC/ EAS, 2011; National Stroke Association, 2015) 
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   2.3 พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
    2.3.1 การขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอหรือการไม่ออก
ก าลังกายเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และท าให้ผู ้ป่วยมีภาวะอ้วน เกิด
ความเครียด พบวา่การออกก าลงักายสม ่าเสมอมีผลให้ระดบัไขมนัแอลดีแอลคลอเรสเตอรอลลดลง 
และเอชดีแอล คลอเรสเตอรอลเพิ่มข้ึน ท าให้ไม่เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดแดง ป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงได ้(จรรยา, 2554; สุชาติ, 2554; ESC/ EAS, 2011; National Stroke 
Association, 2015)  
    2.3.2 ภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบักระบวนการเผาผลาญของ
ร่างกาย ส่งผลให้เส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้เน่ืองจากส่งผลให้เป็น
โรคเบาหวานและไขมนัเกาะบริเวณผนงัหลอดเลือดท าใหเ้กิดการตีบแคบของหลอดเลือดมีแรงตา้น
ของหลอดเลือดส่วนปลายมากข้ึนนอกจากน้ียงัมีการเพิ่มโซเดียมเน่ืองจากการเพิ่มของอินซูลิน
เอสโตรเจน และสัดส่วนท่ีไม่ไดข้นาดกนัของมวลของร่างกายกบัขนาดของไต คนอว้นมกัจะมีการ
คัง่ของปริมาณโซเดียมมากเน่ืองจากมีความบกพร่องของการขจดัโซเดียมออกจากร่างกาย และ
นอกจากน้ีเร่ืองของการบริโภคคนอว้นมีการบริโภคเกลือ ไขมนัสูง และโพแทสเซียมต ่ามากกวา่ใน
คนกลุ่มอ่ืนๆ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Centers for Disease Control and 
Prevention, 2012; Dennison, Miller, & Cunningham, 2010; National Heart, Lung, and Blood 
Institute [NHLB], 2006) พบวา่เส้นรอบเอวและดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูง (ESH/ESC, 2013) 
    2.3.3 การด่ืมสุรา จากการศึกษาพบวา่การด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ 
2 คร้ังต่อวนั (30 มิลลิลิตรต่อคร้ัง) จะมีผลให้เพิ่มระดบัความดนัโลหิต เน่ืองจากแอลกอฮอล์ท าให้
เกิดการแตกตวัของไขมนัลดลง  ท าให้เกิดไขมนัสะสมในหลอดเลือด ท าให้ผนงัหลอดเลือดแข็ง 
และเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(สุชาติ, 2554; American Heart Association [AHA]/American 
stroke Association [ASA], 2011) 
    2.3.4 การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ปัจจุบนัยงัมีหลกัฐาน
วา่การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และพบวา่
ผูท่ี้รับประทานผกัและผลไม้ไม่มีความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง (AHA/ASA, 2011; 
ESH/ESC, 2013) การบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียมมีผลต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ เน่ืองจากมีการเพิ่มปริมาณน ้ าในร่างกาย นอกจากน้ียงัพบวา่การรับประทาน
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อาหารท่ีมีแคลเซียมท าให้หลอดเลือดท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงลดความดันโลหิตได ้
เน่ืองจากแคลเซียมท าให้กลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัไดดี้ ดงันั้นการรับประทานแคลเซียมปริมาณท่ีนอ้ย
จึงส่งผลตรงกนัขา้มท าให้เพิ่มระดบัความดนัโลหิตได ้ส่วนการรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหาร
โพแทสเซียม และแมกนีเซียมน้อยเกินไปส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได้ด้วย เน่ืองจาก
โพแทสเซียมเป็นส่วนประกอบของเซลล์ทุกเซลล์ ท าหนา้ท่ีควบคุมสมดุลน ้ าในร่างกาย  เน่ืองจาก
โพแทสเซียมเป็นไอออนบวกท่ีส าคญัของน ้าในเซลล ์และมีความเขม้ขน้กวา่น ้ านอกเซลล์ถึง 30 เท่า 
จึงช่วยควบคุมความดนัออสโมติกในเซลล์ รักษาสมดุลน ้ าและกรด-ด่าง และช่วยในการหดตวัของ
กลา้มเน้ือหัวใจ เม่ือโพแตสเซียมเขา้สู่ระบบ แรงดนัเลือดจะขยายหลอดเลือดโดยตรง เพิ่มการขบั
โซเดียมจากร่างกาย ระงบัการหลัง่เรนนินและแองจิโอเทนซิน กระตุน้โซเดียม-โพแตสเซียมป๊ัม 
(sodium-potassium pump) โดยในภาวะปกติควรมีการรับประทานโซเซียมต่อโพแตสเซียมใน
อตัราส่วน 2 ต่อ 1 ส่วน โดยถา้ไดโ้ซเดียมมากควรเพิ่มโพแตสเซียมดว้ย ในส่วนของแมกนีเซียมมี
หนา้ท่ีท างานร่วมกบัแคลเซียม โดยแคลเซียมช่วยในการหดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ แมกนีเซียมช่วย
ในการคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ ถา้เกิดรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารดงักล่าวต ่าจึงอาจส่งผล
ให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; 
Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Dennison, Miller, & Cunningham, 2010; 
NHLB, 2006)  
    2.3.5 ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือดแข็ง ภาวะหลอด
เลือดอกัเสบ ปวดศีรษะขา้งเดียว ความเครียดส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงข้ึน (จรรยา, 2554) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่โรคหลอดความดนัโลหิตสูงเกิดจากสองปัจจยั คือปัจจยั
ท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้และเม่ือเกิดข้ึนแลว้ท า
ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายอาจเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็ว เกิด
ภาวะพิการทุพพลภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติ ดงันั้นการจดัการโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกนัการเกิดโรค (primary prevention) ดว้ยการป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีจะ
ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะในปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้ ในการศึกษาการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกใน
ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ในคร้ังน้ี จึงท าการศึกษาในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ ด้วยการสนับสนุนการจดัการตนเองเก่ียวกับพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และการรับประทานยาท่ีเหมาะสม เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ี
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สามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้และเป็นปัจจยัร่วมท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
นอกจากน้ียงัเป็นปัจจยัท่ีเช่ือมโยงไปสู่การลดปัจจยัอ่ืนๆตามมาไดด้ว้ยไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ภาวะอว้น  และระดบัความดันโลหิต โดยการจดัการตนเองทั้งสามด้านเป็นการจดัการท่ีผูป่้วย
สามารถน าไปปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 

เป้าหมายและแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 

 
  เป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต (goal of hypertension therapy) 
ไดแ้ก่  
  1. ในผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี ให้ระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท และให้ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากบั 150/90 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยอายุ
มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี (Joint National Committee VIII, 2014) 
  2. ในผูป่้วยอายุน้อย ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยหลงักลา้มเน้ือ
หัวใจวาย และผูป่้วยหลังเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ให้ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/80 
มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee VIII, 2014) 
  3. ลดปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยการเพิ่มการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เป็นการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนในดา้นต่างๆดงัน้ี (ภทัรา และนฤพชัร, 2555) 
   3.1. การตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อวดัความดนัโลหิตและตรวจหาปัจจยั
   3.2. งดสูบบุหร่ี 
   3.3. งดด่ืมสุรา 
   3.4. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
   3.5. ลดน ้าหนกัหากมีภาวะอว้น 
   3.6. หากมีอาการสงสัยการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงใหรี้บพบแพทยท์นัที 
  การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มอายุ 18 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นวยัเรียนและวยั
ท างาน ท่ีส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองไม่เหมาะสม เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาทุ่มเทกบัการ
เรียนและท างานมากกว่าการจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ทานอาหารนอกบา้น อาหารตาม
สั่ง ทานผกัและผลไมน้้อย รวมทั้งการออกก าลงักายน้อย  และอาจละเลยในการรับประทานยา 
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ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนการจดัการพฤติกรรมตนเองในดา้นการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาเพื่อให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสม ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
   

   แนวทางการควบคุมระดับความดันโลหิตเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหิตสูง
ทีค่วบคุมไม่ได้ 

   แนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดส้ามารถท าได ้2 แนวทาง เช่นเดียวกบัการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ทัว่ไป คือแนวทางการควบคุมด้วยการปรับพฤติกรรม และแนวทางการควบคุมด้วยการใช้ยา          
(พิสนธ์ิ, 2557; พรทิพย,์ 2555; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Joint National 
Committee VIII, 2014; ESH/ESC, 2013) การรับประทานยาควบคู่กบัการปรับพฤติกรรมจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีผูป่้วยสามารถน าไปปฏิบติัในการควบคุมความดนัโลหิตดว้ยตนเองได้ซ่ึงการรักษาโดย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการใช้ยาลดความดนัโลหิต หรือการใช้ทั้งสองวิธีควบคู่กนัข้ึนกบั      
2 ปัจจยั (1) ระดบัความดนัโลหิต และ (2) ระดบัความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย
จะเร่ิมใหย้าทนัท่ีในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงโดยรวมต่อการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงถึง
สูงมาก ส่วนในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่าควรเร่ิมให้ยาเม่ือระดับความดันโลหิตผูป่้วยยงัคง
มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลงัจากให้ค  าแนะน าการปรับพฤติกรรมและทานยา
ไปแลว้อยา่งนอ้ยหน่ึงเดือน และในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงปานกลาง หรือปานกลางถึงสูง ควรเร่ิมให้ยา
เม่ือระดับความดนัโลหิตผูป่้วยยงัคงมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังจากให้
ค  าแนะน าการปรับพฤติกรรมและทานยาไปแล้วอย่างน้อยหน่ึงสัปดาห์ โดยมีแนวทางในการ
พิจารณาเร่ิมการให้ยาลดความดนัโลหิตในผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงดงัรายละเอียดในภาพ 2 
(ปริวตัร, 2555; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; ESH, 2007; Joint National 
Committee VIII, 2014;) 
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ภาพ 2. จากคู่มือการใหค้วามรู้ เพื่อจดัการภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยตนเอง (หนา้ 29) โดย ปริวตัร, 
2555, กรุงเทพ: องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 
  

   การควบคุมความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้โดยการปรับเปลีย่นพฤติกรรมส่วน
บุคคล 

 
  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถลดระดบัความดนัโลหิตใช้ในผูป่้วยท่ีระดับ
ความดนัโลหิตไม่เกิน 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท  และผูป่้วยท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเวลา 3 
เดือน หลงัจากเร่ิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมถา้ผูป่้วยสามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้ผูป่้วยไม่
จ  าเป็นตอ้งใชย้าลดความดนัโลหิต แต่ถา้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดห้ลงัจาก

ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง BP > 140/90 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยทัว่ไป 
BP > 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเพิ่มความเส่ียง 

ความเส่ียงสูง/สูงมาก ความเส่ียงปานกลางหรือปาน

กลาง-สูง ติดตาม BP 1 สัปดาห์ 

ติดตาม BP 1 สัปดาห์ติดตาม 

ถา้ BP > 140/90 mmHg 

เร่ิมใชย้า 

ความเส่ียงต ่า 

ติดตาม BP 4 สัปดาห์ 

ถา้BP > 140/90 mmHg 
 

เร่ิมใชย้า 

เร่ิมใชย้า 
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ปรับพฤติกรรมเป็นเวลา 3 เดือน ก็จะไดรั้บการพิจารณาเร่ิมใหย้าลดความดนัโลหิต  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อลดความดนัโลหิตสามารถปรับเปล่ียนไดด้งัน้ี (ESH/ESC, 2013; Lawrence et al., 
2010) 
  1. การลดหรือควบคุมน ้ าหนกัในผูป่้วยมีน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น รักษาดชันีมวล
กาย (body mass index [BMI]) อยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 โดยการลดน ้ าหนกัลง 10 กิโลกรัม จะช่วยลด
ระดบัความดนัโลหิตลง 5-20 มิลลิเมตรปรอท ส่วนดชันีมวลกายท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 30 จะ
น าไปสู่การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา
โดย 4 ขอ้บ่งช้ีกลุ่มอาการของการมีภาวะการเผาผลาญผดิปกติดงัน้ี (1) ภาวะอว้น หมายถึงความยาว
รอบสะเอวมากกวา่ 40 น้ิวหรือ 102 เซนติเมตรในเพศชาย หรือ 35 น้ิว หรือ 82 เซนติเมตรในเพศ
หญิง (2) ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหารแปดชั่วโมงมากกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร           
(3) ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 130/85 มิลลิเมตรปรอท (4) ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์มากกวา่      
150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตหรือระดบัไขมนัเอชดีแอลนอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย หรือ
นอ้ยกวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง (ESH/ESC, 2013; Lawrence et al., 2010) 
  2. การเพิ่มการรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีกากใยสูง รับประทานผกัและผลไมท่ี้มี
ใยอาหารและไม่หวานจดั เพราะใยอาหารจะรวมตวักบัน ้ าดีท่ีร่างกายหลัง่ออกมา ช่วยในการย่อย
และดูดซึมไขมนั ท าให้มีการน าคลอเรสเตอรอลมาใช้มากข้ึน ท าให้คลอเรสเตอรอลสะสมใน
ร่างกายน้อยลงและพบว่าการรับประทานอาหารประเภทกากใยช่วยลดระดบัความดนัโลหิตได ้
1.15-1.65 มิลลิเมตรปรอท นอกจากน้ีการรับประทานอาหารประเภทแมกนีเซียมสูงจะช่วยลดระดบั
ความดันโลหิตเน่ืองจากแมกนีเซียมจะช่วยในการควบคุมการท างานของระบบประสาทและ
กลา้มเน้ือ โดยแคลเซียมจะท าหน้าท่ีจบักบัแมกนีเซียมเพื่อให้แคลเซียมออกจากเซลล์ไดส่้งผลให้
เกิดการคลายตวัของกลา้มเน้ือแมกนีเซียมจึงท าหน้าท่ีในการยบัย ั้งการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบ
บริเวณหลอดเลือดท าให้ลดระดบัความดนัโลหิตได ้ชนิดอาหารท่ีมีแมกนีเซียม ไดแ้ก่ ธัญพืชชนิด
ต่างๆ (ถัว่ชนิดต่างๆ เม็ดเดือย งา ) นอกจากน้ีการรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงจะช่วยใน
การขบัปัสสาวะ ยบัย ั้งการหลัง่เรนนินจากไต ละช่วยลดแรงตา้นหลอดเลือดส่วนปลายท าให้ลด
ระดบัความดนัโลหิตลง โดยโพแทสเซียมจะพบมากในอาหารประเภท ส้ม กลว้ย องุ่น ลูกเกด เป็น
ตน้และการไม่รับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมนัอ่ิมตวั หรืออาหารท่ีไขมนัต ่าเช่น หมู
สามชั้น ไข่แดง หนังไก่ เป็นต้น จะช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท                     
(Bhatt, Luqman-Arafath, & Guleria, 2007; ESH/ESC, 2013; Lawrence et al., 2010) 
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  3. การลดการรับประทานอาหารรสเค็ม การบริโภคโซเดียมมีผลต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ เน่ืองจากโซเดียมจะท าให้มีการคัง่ของน ้ าในร่างกายเพิ่มข้ึน ท าให้
ปริมาณน ้ าเพิ่มข้ึน ส่งผลให้หัวใจตอ้งท างานหนกั ซ่ึงจะส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได้
พบวา่เกลือเป็นส่วนผสมในอาหารเกือบทุกประเภทดงันั้นการลดเกลือไดจ้ะสามารถลดระดบัความ
ดนัโลหิตได ้2-8 มิลลิเมตรปรอทโดยจ ากดัการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียม 
2,400 มิลลิกรัมต่อวนั แต่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ตระหนักเก่ียวกับปริมาณเกลือท่ีอยู่ในอาหาร
ประเภทต่างๆไม่ว่าจะเป็น ขนมปัง อาหารกระป๋อง อาหารจานด่วน ผกัดอง หรืออาหารประเภท
เน้ือสัตว์แปรรูป และซุปต่างๆซ่ึงยากท่ีจะจัดการเน่ืองจากอาหารรสเค็มส่วนใหญ่กลายเป็น
วฒันธรรมในการรับประทาน และท่ีมีความสัมพนัธ์คือผูป่้วยมกัจะทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมต ่า 
ดงันั้นผูป่้วยควรจะรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง อยูใ่นอตัราส่วนโพแทสเซียม 2 ส่วนต่อ
โซเดียม 1 ส่วน เพื่อให้เกิดกลไกการแลกเปล่ียนโซเดียมและโพแทสเซียมภายในร่างกาย (sodium 
potassium pump) เพื่อน าโซเดียมออกจากน ้านอกเซลลท์  าใหล้ดปริมาณน ้าในร่างกายลง ลงความดนั
โลหิตได ้(Bhatt, Luqman-Arafath, & Guleria, 2007; ESH/ESC, 2013; Lawrence et al., 2010) 

  4. การออกก าลงักาย โดยการออกก าลงักายควรออกก าลงักายระดบัปานกลาง คือ 
ออกก าลงักายจนชีพจรเตน้ร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อตัราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 
220-อายุ ในหน่วยปี) หรือยงัสามารถพูดเป็นประโยคต่อเน่ืองได ้โดยตอ้งออกก าลงักายอย่างน้อย 
30 นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 5 วนั และควรกระตุน้ให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีกระฉบักระเฉงลด
พฤติกรรมนัง่ๆนอนๆ เพื่อช่วยควบคุมน ้ าหนกั โดยควรออกก าลงักายแบบแอโรบิก ไดแ้ก่ การเดิน
เร็ว วา่ยน ้า ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิกเบาๆ เป็นตน้ หรือออกก าลงักายแบบตะวนัออก ไดแ้ก่ ช่ีกง ไท้
เก็ก  และไม่ควรออกก าลังกายด้วยการยกน ้ าหนัก เพาะจะท าให้ความดันโลหิตสูงได ้                
(Bhatt, Luqman-Arafath, & Guleria, 2007; ESH/ESC, 2013; Lawrence et al., 2010) 

  5. การจ ากดัการด่ืมหรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในกรณีท่ีไม่ด่ืมอยูแ่ลว้ไม่แนะน า
ให้ด่ืม ในกรณีท่ีด่ืม จ ากดัปริมาณดงัน้ี ผูห้ญิงไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั ผูช้ายไม่เกิน 2 ด่ืม
มาตรฐานต่อวนั (ปริมาณ 1 ด่ืมมาตรฐานไดแ้ก่มีปริมาณแอลกอฮอล์ดงัน้ี เหลา้แดง 35 ดีกรีสองฝา
ใหญ่ หรือ 30 มิลลิลิตร เหลา้ขาว 40 ดีกรี 30 มิลลิลิตร สาโท สุราแช่ สุราพื้นเมือง 6% ปริมาณ        
4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 200 มิลลิลิตร เบียร์ 5% ปริมาณ 240 มิลลิลิตร ไวน์ 12% ปริมาณ 100 มิลลิลิตร) 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
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  6. การหยุดบุหร่ี โดยผูท่ี้สูบบุหร่ีเกิน 10 มวนต่อวนั ควรพิจารณาใชย้าในการเลิก
บุหร่ี (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) จากการส ารวจพบวา่ปัจจุบนัอตัราการสูบ
บุหร่ีเป็นประจ าของประชากรไทยลดลงจากร้อยละ 49.5 เป็นร้อยละ 38.7 โดยจ านวนมวลบุหร่ีท่ี
สูบในผูช้ายลดลงจาก 12 มวนต่อวนัเป็น 10.6 มวนต่อวนั (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2558) 
  7. การรับประทานยาความดนัโลหิตอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควร
รับประทานยาลดความดนัโลหิตอย่างต่อเน่ือง ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละเภสัชกรอย่าง
เคร่งครัด ไม่ควรรับประทานยาของผูอ่ื้น และไม่ควรให้ผูอ่ื้นรับประทานยา ควรใช้ยาตามขนาดท่ี
แพทยส์ั่ง ไม่ปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาดว้ยตนเอง และไม่ควรหยุดดยาเอง เน่ืองจากการหยุดยา เพิ่ม
หรือลดขนาดยา หรือการลืมรับประทานยามีผลต่อการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง จากการศึกษา
พบวา่การรับประทานยาความดนัโลหิตสูงอย่างเคร่งครัด ตามค าแนะน าของแพทยจ์ะช่วยลดความ
ดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล (พนิดา, 2551) และพบวา่ผูป่้วยท่ีรับประทานยาความดนัโลหิตอยา่ง
ต่อเน่ืองจะสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ โดยเม่ือมีการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดอ้ย่าง
นอ้ยหน่ึงปี ก็จะมีการปรับยาหรือถอนยาออกอยา่งชา้ๆ ซ่ึงจะท าไดใ้นผูป่้วยท่ีมีการปรับพฤติกรรม
แลว้ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ระดบัความดนัโลหิตท่ีควรเร่ิมให้ยามีความ
แตกต่างกนัตามอายุของผูป่้วยดงัน้ี ผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ควรให้ยาเพื่อลดความดนัโลหิต 
เม่ือระดบัความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 150/90 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยกว่า 
60 ปี ควรใหย้าเพื่อลดความดนัโลหิตเม่ือระดบัความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง หรือเป็นเบาหวาน ควรให้ยาลดความดนัโลหิตเม่ือระดบั
ความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ทั้งน้ีเม่ือรักษาระดบัความดนัโลหิต
ลดลงต ่ากวา่ท่ีกล่าวมาถือวา่ไดผ้ลการรักษาตามเป้าหมาย (Joint National Committee VIII, 2014) 
โดยมีแนวทาง  ในการใชย้าแต่ละกลุ่มแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย  
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  แนวทางการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการใช้ยา 
   
  1. ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ  
   1.1 ไทอะไซด์ (hydrochlorothiazide [HCTZ]) เป็นยากลุ่มท่ีนิยมใชม้าก
ท่ีสุดในการรักษาความดนัโลหิตสูง สามารถใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงไดท้ั้งในระยะท่ี 1 และ
ระยะท่ี 2 นอกจากน้ียงัใชร่้วมกบัยาตวัอ่ืนไดใ้นกรณีการรักษาดว้ยยาชนิดเดียวไม่ไดผ้ล กลไกการ
ออกฤทธ์ิของยาคือ ระยะแรกจะมีการเพิ่มการขบัโซเดียมออกทางปัสสาวะท าให้โซเดียมในร่างกาย
ลดลง ส่วนระยะยาวช่วยลดความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายท าให้ช่วยลดความดนัโลหิต 
ใช้ได้ดีในผูป่้วยบวม รับประทานอาหารเค็ม (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; 
ESH/ESC, 2013; Joint National Committee VIII, 2014) 
   1.2 ฟูโรซิไมด์ (furosemide) เป็นยาขบัปัสสาวะท่ีมีฤทธ์ิต่อหลอดไต 
(loop diuretics) ปัจจุบนัไม่นิยมใชเ้น่ืองจากเป็นยาขบัปัสสาวะท่ีมีฤทธ์ิรุนแรงและมีค่าคร่ึงชีวิตสั้น 
มกัใช้ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจวายจากการคัง่ของเลือดหรือภาวะน ้ าเกิน (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; ESH/ESC, 2013; Joint National Committee VIII, 2014) 
   1.3 ยาขบัปัสสาวะท่ีไม่สูญเสียโปแตสเซียม (potassium-sparing diuretics) 
ไดแ้ก่ สไปโรโนแลคโตน (spironolactone) อะมิโลไรด์ไฮโดรคลอไรด์ (amiloride hydrochloride) 
ไตรแอมเทอรีน (triamterene) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแลกเปล่ียนโซเดียม-โพแทสเซียมในท่อไต ช่วยไต
เก็บโพแทสเซียมไดดี้และสไปโรโนแลคโตนจะยบัย ั้งการท างานของอลัโตสเตอโรน ท าให้ไม่เกิด
การดูดกลบัโซเดียมและน ้าท่ีไตส่งผลใหล้ดระดบัความดนัโลหิตได ้  
  2. ยาตา้นเบตา้-อะดรีเนอจิค (Beta adrenergic blocker) จะออกฤทธ์ิท่ีหวัใจและ
หลอดเลือด โดยยบัย ั้งการตอบสนองของระบบซิมพาเทติก ท าให้หัวใจเตน้ช้าลง ปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง ได้แก่ อะทีโนลอน (atenolol) โพรพาโนลอน (propanolol)       
ลาเบตาลอน (labetalol) และคาร์เวอดิลอน (carverdilol) ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง 
  3. ยาตา้นการสร้างแองจิโอเทนซินทู (angiotensin converting enzyme inhibitors 
[AGE-I]) ยาน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเปล่ียนแองจิโอเทนซินวนั เป็นแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์
ท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือด นอกจากน้ียงัมีผลลดการสร้างแอลโดสเตอโรน ลดการดูดกลบั
น ้ าและโซเดียมท าให้ปริมาณน ้ าในร่างกายลดลง เลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีจึงลดลงตามมา 
ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิเร็วและสั้นเช่นแคปโตพร่ิว (captopril) กลุ่มออกฤทธ์ิยาวเช่น อีนาลาพร่ิว (Enalapril)  
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  4. ยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor blocker [ARB]) ซ่ึง
โดยทัว่ไป แองจิโอเทนซินทูจะไปจบักบัเอที วนั รีเซพเตอร์ (AT 1 receptor) ท าให้หลอดเลือดเกิด
การหดตวั มีการหลัง่ฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน มีการขยายของหลอดเลือดและกล้ามเน้ือท าให้
ระบบประสาทซิมพาเทติกท างานเพิ่มข้ึนผลคือ เกิดความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ กล้ามเน้ือ
หัวใจหนา ยาน้ีออกฤทธ์ิไปจบัเอที วนั รีเซบเตอร์ท าให้ความดนัโลหิตลดลง โดยยากลุ่มน้ีไม่ไอ 
ไดแ้ก่ โลซาซาน (losartan) และคานดีซาทาน (candesartan) มีขอ้ห้ามใชใ้นหญิงตั้งครรภเ์น่ืองจาก
ยาท าใหเ้กิดความพิการของตวัอ่อนในครรภไ์ด ้  
  5. ยาตา้นการท างานของแคลเซียม (calcium chanal blockers [CCB]) ออกฤทธ์ิ
โดยปิดกั้นแคลเซียมเพื่อไม่ให้เขา้เซลล์กลา้มเน้ือรอบๆเส้นเลือด เป็นเหตุให้กลา้มเน้ือหัวใจและ
หลอดเลือดเกิดการขยายตวั ลดความดนัโลหิต ไดแ้ก่ ยาเวอราพามิว (verapamil) ดิวไทอะไซม ์
(diltiazem) โดยยาสองชนิดจัดอยู่ในกลุ่มนอล ไดไฮโดรพิไรไดเนส (nondihydropyridines) 
นอกจากจะขยายเส้นเลือดยงัมีฤทธ์ิกดตวัปล่อยกระแสไฟฟ้าในหวัใจเอสเอ โนด (SA node) และ   
เอวีโนด (AV node) จึงอาจท าให้หัวใจเตน้ช้าลงได้ ส่วนนิฟิดิปีน (nifidipine), แอมโลดิปีน 
(amlodipine), นิคาดิปีน (nicardipine) ไม่มีฤทธ์ิกดตวัเอสเอโนดและเอวีโนด จึงไม่มีอาการขา้งเคียง
ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลงจดัอยูใ่นกลุ่มไดโอโดรพิริดิเนส (dihydropyridines) 
  6. ยาขยายหลอดเลือด (direct vasodilators) ยากลุ่มน้ี ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อ
กลา้มเน้ือเรียบท่ีรอบๆเส้นเลือดแดง ท าใหห้ลอดเลือดขยาย ลดแรงตา้นหลอดเลือดส่วนปลายท าให้
ลดความดนัโลหิตลงไดแ้ก่ ยาไฮดราลาซีน (hydralazine), ไมน็อกซิดิว (minoxidil) อาการขา้งเคียง
ท าใหใ้จสั่น ปวดศีรษะได ้
   
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
 

  รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ 

  รูปแบบการสนบัสนุนการเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ ของกลาสโกว และ
คณะ (5 A’s behavior change model adapted for self-management support) (Glasgow et al., 2002; 
Glasgow et al., 2006) เป็นรูปแบบในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละ
บุคคล ดว้ยการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีเน้นตวัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เร่ิมจากการประเมินเก็บ
รวมรวมข้อมูลจากผูป่้วยในเร่ืองความเช่ือ ความรู้ และพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นส าคัญเพื่อให้
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สามารถแกปั้ญหาไดต้รงตามความตอ้งการของผูป่้วย โดยเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสุขภาพมีหนา้ท่ีคอยให้
การช่วยเหลือในการหาวธีิการใหผู้ป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายและการหาแหล่ง
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยในการด าเนินการตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ รวมทั้งสร้างความมัน่ใจให้กบัผูป่้วย ซ่ึง
รูปแบบการสนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเทคนิค 5 เอ ประกอบด้วยหลกัการดูแล          
5 ประการดงัน้ี               
  1. การประเมิน (assess) เป็นการประเมินความเช่ือ ความรู้และพฤติกรรมของแต่
ละบุคคล ดว้ยการส ารวจสังเกตพฤติกรรมผูป่้วยในระยะสั้น พร้อมประเมินความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบั
โรคท่ีประสบอยู ่และการจดัการตนเองดูแลตนเองท่ีผูป่้วยตอ้งการเก่ียวกบัโรค ปัญหาและอุปสรรค 
ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมท่ีผูป่้วยประสบอยู่ทั้งทางร่างกายและทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ประเมิน
เป้าหมายและความตั้งใจของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพร้อมมีการให้ขอ้มูลป้อนกลบั
ผูป่้วย 
  2. การใหค้  าแนะน า (advise) การใหค้  าท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัความตอ้งการของ
แต่ละบุคคลและพฤติกรรมท่ีต้องการปรับ ด้วยการพิจารณาให้มีความเป็นไปได้ไม่ขดักับการ
รักษาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่และสังคมวฒันธรรมนของผูป่้วย ดว้ยการเนน้ให้ผูป่้วยเห็นความส าคญั
ของการปรับพฤติกรรมเหมือนกบัท่ีเน้นให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการรับประทานยา พร้อมทั้ง
ให้รายละเอียดค าแนะน าในวิธีการปรับพฤติกรรมแก่ผูป่้วยและแหล่งข้อมูลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและเห็นถึงประโยชน์ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเอง 
  3. การยอมรับ (agree) เป็นการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและ
เจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารดูแลเก่ียวกบัเป้าหมายและวธีิการหรือกลยุทธ์ในการน าไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดย
มีการพฒันาตวัช้ีวดัหรือเป้าหมายในการจดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทางเลือกให้ผูป่้วยสามารถ
เลือกเป้าหมายท่ีเป็นไปไดมี้ผูค้อยให้การสนบัสนุนดูแล โดยให้ผูป่้วยมีการระบุเป้าหมายระยะสั้น
และเป้าหมายระยะยาวสุดทา้ยท่ีผูป่้วยตอ้งการ และแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บถา้มี
การปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือผลเสียถา้เกิดไม่ปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
  4. การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) คือการน ากลยุทธ์การสนับสนุนการจดัการ
ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพมาใช้ส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติัและการแกปั้ญหาท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วย
หรือท่ีผูป่้วยรู้สึกวติกกงัวลโดยการจดบนัทึกวธีิการแกปั้ญหาหรือมีการพูดคุยกนัเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองท่ีผ่านมาในระหว่างท่ีมีการเยี่ยมติดตาม หรือการส่งต่อผูป่้วยพบผูเ้ช่ียวชาญ มีการใช้ขอ้มูล
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เชิงประจกัษ์ในการสนับสนุนดูแลผูป่้วย แนะน าแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือผูป่้วยเช่น ครอบครัว 
ชุมชน และดูแลดว้ยความเขา้ใจเก่ียวกบัวฒันธรรมและภูมิหลงัของผูป่้วย และมีการทบทวนเก่ียวกบั
กระบวนการ เป้าหมาย ปัญหาอุปสรรคและส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยกงัวลในระหว่างการเยี่ยมติดตามเพื่อ
ปรับรูปแบบการดูแลจดัการตนเอง พฒันาเทคนิคการจดัการตนเองเฉพาะเพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้
  5. รูปแบบการติดตาม (arrange) มีรูปแบบการติดตามประเมินผลโดยมีการส่ือสาร
สองทางระหว่างผูดู้แลและชุมชนเพื่อให้เกิดความเช่ือมโยง และพฒันาการบริการให้ดีข้ึน โดยให้
ผูป่้วยมีการบนัทึกการดูแลจดัการตนเอง และมีการประเมินติดตามผูป่้วยตามระยะสั้น ดว้ยวิธีการ
ต่างๆ ไดแ้ก่ การใชจ้ดหมายอิเล็กทรอนิค (E-mail) การเขียนจดหมายสั้นๆ หรือการพบปะพูดคุย 
การหาวิธีการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถใช้แหล่งทรัพยากรท่ีมีในชุมชนได้เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
และการติดตามตามแผนและเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

 จากรายละเอียดขา้งตน้สามารถจดัเป็นกรอบแนวคิดของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดด้งัภาพ 3 
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 แนวทางการประยุกต์รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ 

 
  แนวทางการประยุกต์กระบวนการจัดการตนเองและรูปแบบสนับสนุนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ 
  การสนบัสนุนการจดัการตนเองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดซ่ึ้งเป็นโรคท่ี
มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ในการควบคุม

Kk    แนวทางการปฏิบติัส าหรับบุคคล 
      1. ก าหนดเป้าหมายในการปรับ

พฤติกรรม 
2. /2. สร้างกลยทุธ์และคน้หาอุปสรรค 
      3. ก าหนดแผนการติดตาม   
      4. วางแผนการปฏิบติัร่วมกบัทีมและ

การสนบัสนุนจากครอบครัว 
 

ประเมิน (assess) 
     ความเช่ือ พฤติกรรมและความรู้ แนะน า (advise) 

การใหข้อ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจง 
กบัภาวะสุขภาพและประโยชน์

ของการปรับพฤติกรรม 
 

การติดตาม (arange) 
รูปแบบในการติดตาม
ไดแ้ก่ การเยีย่ม, การ
โทรศพัท,์ e-mail 

 

การช่วยเหลือ (assist) 
หาแนวทางจดัการอุปสรรค 

และปัญหาของบุคล 
และแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม 

ส่ิงแวดลอ้ม 
 

การยอมรับ (agree) 
ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 

ตามความตอ้งการของผูป่้วย 
และสร้างความมัน่ใจใน 
การปรับพฤติกรรม 

 

ภาพ 3. รูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ( 5 A’s Behavior Change 
Model Adapted for Self-Management Support) (Glasgow et al., 2002; Glasgow et al., 2006) 
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โรคจึงต้องหาแนวทางในการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมหรือลดระดับความดันโลหิตป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น  ซ่ึงมีสาเหตุส าคญัจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละรูปแบบพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม ท่ีผา่นมาไดมี้การศึกษาวิจยัรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลองดว้ยกรอบแนวคิดทฤษฏีต่างๆ
มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงดว้ยรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
การน ารูปแบบการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกบัแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดว้ยการบรรยาย สาธิต
และการฝึกปฏิบติั การอภิปรายกลุ่ม การแจกแผ่นพบัคู่มือ และการติดตามเยี่ยมบา้น (วฒันศกัด์ิ      
ชูศกัด์ิ และธีรยุทธ, 2554) หรือการให้ความรู้โดยการใช้กระบวนการกลุ่มและการติดตามทาง
โทรศพัท์ (วิยะการและจนัทิรา, 2555) และการฝึกสาธิตเร่ืองการออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหาร และการนัง่สมาธิผอ่นคลายความเครียด เป็นตน้ (ชลธิชาและรุจิรา, 2557) แต่แนวคิดหน่ึงท่ี
ส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือการใช้รูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค     
5 เอ ของกลาสโกว (Glasgow et al., 2002; Glasgow et al., 2006) ซ่ึงจะช่วยให้เจา้หนา้ท่ีทราบและ
เรียงล าดบัความส าคญัในการจดัการตนเองของผูป่้วยจากการประเมินขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยและ
ท าใหผู้ป่้วยและเจา้หนา้ท่ีมีความเขา้ใจท่ีตรงกนั ผูป่้วยสามารถเขา้ในปัญหาและอุปสรรคของตวัเอง 
มีความมัน่ใจในตวัเองในการจดัการตนเองมากข้ึน ซ่ึงสามารถขอความช่วยเหลือจากเจา้หน้าท่ี
ขณะท่ีผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้นทั้งในรูปแบบของขอ้มูลข่าวสาร และการขอ
ค าปรึกษาหรือซักถามเก่ียวกบัปัญหาท่ีเจอหรือตามความตอ้งการของผูป่้วยไดห้ลากหลายรูปแบบ 
โดยไม่ตอ้งเจอกนัโดยการติดต่อส่ือสารผา่นทางโทรศพัท ์จดหมายอิเล็กทรอนิค เป็นตน้  ท่ีผา่นมา
ไดมี้ผูน้ ารูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเพื่อชะลอ
ไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ ผลการทดลองหลงัได้รับโปรแกรมผูป่้วยมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึนในกลุ่มทดลอง โดยสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .005) (ศิริลกัษณ์ ทิพมาศ และเพลินพิศ, 2557) สอดคลอ้งกบัณัฐธยาน์ ลินจง ศิริรัตน์ และพิกุล 
(2556) ศึกษาของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท า
กิจกรรมทางกาย และควบคุมเมตาบอลิก ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ผลการวิจยัพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการท ากิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนทั้งเดือนท่ี 3 และ 6 และยงัพบวา่ในเดือนท่ี 6 มีการเพิ่มข้ึน
ของระดบัเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลและลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของฮิสนิและคณะ (Hisni et al., 2017) ท่ีไดน้ าโมเดลการจดัการตนเอง
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แบบ 5 เอ ของกลาสโกวแ์ละคณะ (Glasgow et al., 2006) มาใชใ้นการศึกษาการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานชนิดท่ีควบคุมไม่ไดใ้นอินโดนีเซีย โดยท าการศึกษาใน
ผู ้สูงอายุในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ จ  านวน 12 ราย 
ท าการศึกษา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือดและผลลพัธ์ทางคลินิกดีกวา่กลุ่มควบคุม  
  จะเห็นได้ว่าการน าการสนับสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ช่วยให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถก าหนดเป้าหมาย คน้หาอุปสรรค และ
วางแผนในการดูแลตนเองได ้ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะน ารูปแบบการสนบัสนุนการการจดัการตนเองดว้ย
เทคนิค 5 เอ มาใช้ในการสร้างโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิคในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดด้ว้ยการด าเนินการ
ตามขั้นตอนในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

 ขั้นท่ี 1 การประเมิน (assess) ประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลรวมทั้งประวติัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต ดชันีมวล
กาย  โททอลคลอเรสเตอรอล เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล และไตรกลีเซอ
ไรด ์และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทาน
ยา ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมทั้งความเช่ือ และความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและสังคมของผูป่้วย พร้อมแจง้ผลการประเมินให้ผูป่้วยทราบ  
เพื่อใช้ในการวางแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ไดใ้นแต่ละราย รวมทั้งการประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีผูป่้วยอยากจะ
ปรับเปล่ียน รวมทั้งการประเมินความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย 

ขั้นท่ี 2 การใหค้  าแนะน า (advise) ใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีผา่นการประเมินในขั้นท่ี 1 
ในการปรับพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ
รับประทานยา รวมทั้งการงดสูบบุหร่ี และการลดการด่ืมสุรา โดยมุ่งเนน้การให้ค  าแนะน าในดา้นท่ี
ผูป่้วยยงัปฏิบติัไดไ้ม่เหมาะสม ตามบริบทวฒันธรรมของผูป่้วย แนะน าให้ผูป่้วยเห็นถึงประโยชน์
ของการปรับพฤติกรรม พร้อมทั้งฝึกทกัษะการลงบนัทึกสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง
เพื่อให้ผู ้ป่วยน าไปปฏิบัติขณะอยู่ ท่ีบ้าน รวมทั้ งแนะน าเก่ียวกับโรคและการรักษารวมทั้ ง
ผลการรักษาในปัจจุบนัของผูป่้วยใหรั้บทราบ 
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 ขั้นท่ี 3 การยอมรับ (agree) ร่วมกบัผูป่้วยเพื่อวางเป้าหมายในการจดัการตนเองใน
แต่ละดา้น และให้ผูป่้วยเลือกเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้รนระยะ
สั้น โดยการเสนอทางเลือกให้ผูป่้วยในการเลือกเป้าหมายของตนเอง พร้อมทั้งให้ก าลงัใจ แสดงให้
เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีวางไว ้และความเส่ียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดตามมา
หากไม่ปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีวางไว ้พร้อมสร้างความเช่ือมัน่ในการปรับพฤติกรรมกบัผูป่้วย 

 ขั้นท่ี 4  การช่วยเหลือ (assist) ร่วมกนัสร้างกลยุทธ์ในการช่วยเหลือผูป่้วย และให้
ผูป่้วยคน้หาอุปสรรคและปัญหา  โดยการจดบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง หาแนวทางในการจดัการปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงตามวฒันธรรมสังคมของผูป่้วย พร้อม
ทั้งแนะน าแหล่งสนับสนุนจากทีมสุขภาพ และครอบครัว เพื่อช่วยเหลือให้ผูป่้วยในการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้นได้ และหาแนวทางการส่งต่อผูป่้วยพบผูเ้ช่ียวชาญกว่าเม่ือไม่
สามารถจดัการปัญหาได ้
  ขั้นท่ี 5  การติดตาม (arrange) หลงัจากใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ท่ีบา้นมีการส่ือสารกบัผูป่้วย และมีการติดตามประเมินผลโดยการเยี่ยมผูป่้วยทางโทรศพัท ์และนดั
ติดตามพฤติกรรมการจดัการตนเองไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
รับประทานยา และผลลพัธ์ทางคลินิก เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวั
ล่าง  ระดบัโททอลคลอเรสเตอรอล  แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล  เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล และ    
ไตรกลีเซอไรด ์รวมทั้งมีการวางแผนการติดตามเยีย่มคร้ังต่อไป 
 
  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้  
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ 
  1. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยเพื่อใน
ไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงโดยทัว่ไปโรคความดนัโลหิตสูงในระยะแรกมกัจะไม่มีอาการ
แต่จะแสดงอาการให้เห็นเม่ืออยู่ในระยะท่ีมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับอวยัวะส าคญัของร่างกาย                  
ซ่ึงหมายความว่าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีคุมคามต่อชีวิตได ้การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงจงัหวดัชุมพร พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคใน
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ระดับสูงจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงตามมา (เนาวรัตน์ และคณะ, 2554) 
สอดคลอ้งกบั ภสัราวลยั อรุณวรรณ และจารุวรรณ (2556) ท่ีพบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้
ดงันั้นการท่ีผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคดี การรับรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของ
โรคจะส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีตามมา (บุญเรียง มณีรัตน์ นิรัตน์ และสุภาพ, 
2555) 

  2. การรับรู้ความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนเองพฤติกรรมการ
แสดงออกข้ึนอยู่กบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Ryan & Sawin, 2009) ถ้าเรารับรู้
ความสามารถ ก็จะมีการแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถก็
จะไม่ทอ้ทอย อดทนและประสบความส าเร็จซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ, การใช้ตวัแบบ, การใช้ค  าพูดชกัจูง, การกระตุน้
ทางอารมณ์ (สุภาวดี, 2552) จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองในระดบัปานกลาง ส่งผลให้ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ การ
บริโภคอาหารไขมนั และอาหารรสเคม็อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั (r =0.78) (ภสัราวลยั และคณะ, 
2556) ดงันั้นสรุปไดว้่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองได ้(r = 0.296, 0.71)  (บุญเรียง และคณะ, 2555; สุพาพร นนัทิยา นนัทวนั, 2554)  
  3. ปัจจยัส่วนบุคคล ด้านเพศ ระดบัการศึกษา พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลด้านเพศ 
ระดบัการศึกษา บุคคลผูดู้แล มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
แตกต่างกนั  ส่วนปัจจยัดา้นอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ี
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่แตกต่างกนั (ภสัราวลยั และ
คณะ , 2556; เนาวรัตน์ และคณะ, 2554) แต่พบว่ายงัมีงานวิจยับางเร่ืองท่ีพบว่าอายุ อาชีพ และ
รายได ้ท่ีแตกต่างกนัมีผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั (ปฐญาภรณ์ นภาพร และอนนัต์, 
2554;  สุพาพร และคณะ, 2554) 
  4. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมแตกต่างกนั มีผลให้
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแตกต่างกนั (เนาวรัตน์ และคณะ, 2554) 
และผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีได้รับแรงสนับสนุนในการจดัการตนเองระดบัสูงจะมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองระดบัสูงข้ึนดว้ย (ณรงคก์ร, 2557; วลัยา, 2554; บุญเรียง และคณะ, 2555; สุพาพร และ
คณะ, 2554) เน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลให้ผูป่้วยด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพ ป้องกนัความ
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เจ็บป่วย ช่วยให้มีวิจารณญาณในการเลือกใชก้ลยุทธ์ในการปรับตวั ช่วยให้เกิดการปรับพฤติกรรม 
ซ่ึงพบว่าแหล่งสนบัสนุนจากครอบครัวมีไดท้ั้งจากเพื่อน ครอบครัว หรือกลุ่มวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
(สุภาวดี, 2552) 
  5. การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่าผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมกับผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วมมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั อธิบายไดว้่า การรับรู้ภาวะสุขภาพท าให้ผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงมีการปรับเปล่ียนวิธีการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมระดบัระดบัความดนัโลหิตให้
อยูใ่นภาวะท่ีเหมาะสมป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค (ภสัราวลยั และคณะ, 2556) 
  6. การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง อุปสรรคเป็นส่ิงขดัขวางต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมหรือการสร้างเสริมสุขภาพ และมีผลทางลบต่อพฤติกรรมสุขภาพ (สุภาวดี, 2552) 
การศึกษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในโรงพยาบาลนครเชียงใหม่ 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอุปสรรคเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกับโรค และอุปสรรคด้านการสนับสนุนทาง
ครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีมาก จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ของผูป่้วยความดนัโลหิตพบวา่ปัจจยัแบ่งเป็นสามส่วนไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย ปัจจยัดา้นผูท้  าการ
รักษา และปัจจยัดา้นระบบบริการ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูป่้วยเน่ืองจาการเขา้ถึง
บริการท่ียาก ราคายาท่ีแพงท าให้ค่าใชจ่้ายในการรับบริการท่ีสูง ส่งผลให้มีผลต่อการควบคุมความ
ดนัโลหิตของผูป่้วย (Taiyeed et al., 2012) 
  7. การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเอง พบวา่การรับรู้ประโยชน์มีผลทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการปฏิบติัพฤติกรรมสูงข้ึน (ภสัราวลยั 
และคณะ, 2556) 
  จะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพฤติกรรมจัดการตนเองมีหลายปัจจัย
โดยเฉพาะปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศและอายุมีผลต่อการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ นอกจากน้ีปัจจยัดา้นการไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลใน
การดูแลตนเองของผูป่้วย มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย ดงันั้นการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองในคร้ังน้ีจึงให้ความส าคญักบัเพศ และอายุของผูป่้วยมาใช้ในการจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง
และกลุ่มทดลอง เน่ืองจากมีผลต่อการจดัการพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
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แนวทางการประเมินผลลพัธ์ทางคลนิิกและปัจจัยทีม่ีผลต่อผลลพัธ์ทางคลนิิก 
 
  เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาตวัแปรตามเป็นผลลพัธ์ทางคลินิกซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ได้แก่ ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต 
ระดบัคลอเรสเตอรอลรวม ระดบัเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล ระดบัแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด ์ซ่ึงมีมาตรฐานของวธีิการวดัผลดงัน้ี 
  1. ระดบัความดนัโลหิต (blood pressure) หมายถึงแรงดนัเลือดท่ีเกิดจากการบีบตวั
และคลายตวัของหวัใจ ค่าท่ีวดัความดนัโลหิตไดจ้ะมี 2 ค่า โดยค่าความดนัโลหิตตวับนเป็นแรงดนั
เลือดท่ีวดัไดข้ณะหวัใจบีบตวั (systolic) ซ่ึงตอ้งไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าความดนัโลหิต
ตวัล่างเป็นแรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั (diastolic) ค่าเป้าหมายนอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท วดั
โดยการใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิทอล วางแขนท่ีตอ้งการวดับนโต๊ะ ไม่ก ามือ วดัโดยใช้
ขนาดของ cuff ท่ีเหมาะสมโดยจะตอ้งคลุมรอบวงแขนไดร้้อยละ 80 และวดัแขนท่ีใชง้านนอ้ยกวา่ 
โดยพนั cuff  เหนือขอ้พบัแขน 2-3 เซนติเมตร ให้ก่ึงกลางถุงลมซ่ึงมีจุดกลมๆเล็กวางอยูบ่นหลอด
เลือดแดงท่ีขอ้พบัแขน  ใหป้ระมาณระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกก่อน ให้ท าการวดั 2 คร้ัง ห่างกนั 
1 นาที จากแขนขา้งเดียวกนั ท่าเดียวกนั น าผลท่ีไดม้าเฉล่ีย หากวดัสองคร้ังมีค่าต่างกนัมากกว่า       
5 มิลลิเมตรปรอท ให้ท าการวดัใหม่ 1-2 คร้ัง ในการทดลองใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตเคร่ือง
เดียวกัน เพื่อให้ค่าท่ีได้จากการตรวจวดัมีความเท่ียงมากท่ีสุด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) 
  2. การตรวจระดบัไขมนัในเลือด (lipid profile) ไขมนัมีความส าคญัต่อร่างกาย คือ
เป็นแหล่งพลงังานสูง ไขมนัในร่างกายมีอยูห่ลายชนิด และเป็นส่วนประกอบส าคญัของเซลล์ต่างๆ 
แต่ไขมนัท่ีมีความส าคญัทางคลินิกมีอยู่  2 ชนิด คือคลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ถา้มีมาก
เกินไปอาจเกิดการสะสมภายในเส้นเลือดก่อให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้โดยสามารถติดตามผลไดทุ้ก 3 เดือน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจาะเก็บเลือดมีผลต่อการตรวจวดั
ระดบัไขมนัในเลือด โดยทัว่ไปนิยมเจาะเลือดผูป่้วยในท่านัง่ สารตา้นการแข็งตวัของเลือดท่ีนิยมใช้
คือ เอททิลีนไดอะไมเนทเออตราแอซิด (ethylenediaminetetraacetic acid [EDTA]) เน่ือง 
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จากมีผลกระทบนอ้ย นอกจากน้ียงัมีปัจจยัทางชีวภาพท่ีส่งผลต่อค่าการวิเคราะห์ไขมนั ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ ฤดูกาล พฤติกรรมของแต่ละบุคคล เช่น การรับประทานอาหาร ยารักษาโรค สภาวะทาง
สุขภาพ การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี (สุวทิย,์ 2558) 
  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ลกัษณะการบริโภคอาหารจะส่งผลต่อค่าของ
ไขมนัในกระแสเลือด ในผูท่ี้รับประทานอาหารไขมนัอ่ิมตวั จะมีผลกระทบต่อระดบัไขมนัอย่างมี
นยัส าคญั ผลจากการเปล่ียนแปลงรับประทานอาหาร จะเห็นไดช้ดัเม่ือผ่านไปหลายสัปดาห์แล้ว 
ดงันั้นก่อนการตรวจหาคลอเรสเตอรอลในเลือด ผูป่้วยควรรับประทานอาหารให้เป็นปกติก่อนมา 
ตรวจอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ และตอ้งไม่ท าให้น ้ าหนกัเพิ่มหรือลด ช่วงเวลาในการรับประทานอาหาร 
ก็มีผลต่อค่าไขมนัในเลือด พบวา่ การรับประทานอาหารในช่วงกลางคืน จะมีผลให้ระดบัไตรกลี
เซอไรด์สูงกวา่การรับประทานอาหารช่วงกลางวนั แต่ระดบัของไขมนัจะต ่ากว่าช่วงกลางวนั ยา
รักษาโรค ยาหลายชนิดก็มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดไดเ้ช่นกนั เช่น ยาคุมก าเนิด ยารักษาความดนั
โลหิตสูงบางชนิด สภาวะทางสุขภาพ ความผิดปกติของร่างกาย ส่งผลให้มีความผิดปกติของไขมนั
ในเลือดได ้การสั่งตรวจตอ้งใหผู้ป่้วยงดอาหารอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง เจาะเลือดปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร 
ใส่หลอดท่ีมีสารกนัการแข็งตวัของเลือดชนิด EDTA  ท าการตรวจหลงัเก็บตวัอย่างเลือดภายใน       
2  ชัว่โมง เพื่อส่งตรวจทางหอังปฏิบติัการของโปรแลปบอราโทรี (prolaboratory) ซ่ึงเป็นเคร่ืองวดั
ไขมนัจากประเทศอิตาลีมีการตรวจสอบค่ามาตรฐานปีละคร้ัง 5 วดัค่าดงัน้ี 
   2.1 โคเรสเตอรอลเป็นไขมนัท่ีพบในสัตว ์มีบทบาทส าคญัในการเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic disease) บทบาททางชีวภาพท่ีเป็น
โครงสร้างส าคญัของเยือ่หุม้เซลลแ์ละอนุภาคยอ่ยในเซลล์ รวมทั้งเป็นสารตั้งตน้ของกรดน ้ าดีและส
เตอรอยด์ฮอร์โมน เช่น ฮอร์โมนเพศ และฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต คลอเรสเตอรอลรวม (total 
cholesterol) คือคลอเรสเตอรอลในเลือด การตรวจใช้หลักการคลอเรสเตอรอลออกซิเดส 
(cholesterol oxidase) ระดบั cholesterol ไดมี้การจดัเป็น 3 กลุ่ม คือ ต ่ากวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
, 200–239 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  และมากกว่าหรือเท่ากบั 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงระดบัโค
เรสเตอรอลรวม ไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
   2.2 แอลดีแอลโคเรสเตอรอล (LDL cholesterol) คือคลอเรสเตอรอลไม่ดี
จะน าไขมนัท่ีไดจ้ากการบริโภคและการสังเคราะห์ท่ีตบัไปสะสมยงัผนงัหลอดเลือด เป็นสาเหตุ
ส าคญัท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ การตรวจแอลดีแอลโคเรสเตอรอล ไดจ้ากการค านวณ 
ระดบัแอลดีแอลไดมี้การจดัเป็น 5 กลุ่ม คือ ต ่ากวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, 100–129 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตร, 130 –159 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, 160–189 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  และมากกวา่หรือเท่ากบั 
190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ระดบัแอลดีแอลไม่ควรเกิน 100 มิลกรัมต่อเดซิลิตร จากการศึกษาพบวา่
การลดระดบัแอลดีแอลโคเรสเตอรอลลงได ้40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะสามารถช่วยลดความเสียง
ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดถึ้งร้อยละ 22 จะเห็นไดว้า่ระดบัโททอลคลอเรสเตอรอลและ
แอลดีแอลคลอเรสเตอรอลมีความสัมพนัธ์กนั โดยพบกนั ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัชนิดโททอล
คลอเรสเตอรอลและแอลดีแอลคลอเรสเตอรอลมีความเก่ียวขอ้งกบัรับประทานอาหารประเภท
ไขมนั ซ่ึงการรับประทานอาหารประเภทไขมนัอ่ิมตวัมาก เช่น เน้ือหมูติดมนั หรือน ้ ามนัปาล์ม การ
รับประทานอาหารท่ีประกอบไปดว้ยคาร์โบไฮเดรตท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัจะส่งผลให้มีการเพิ่มของระดบั
โคเรสเตอรอลรวม ส่วนการลดระดบัโคเรสเตอรอลรวม และแอลอีแอลโคเรสเตอรอลท าไดโ้ดย
การเลือกรับประทานอาหารประเภทกากใย เช่น ผกั ผลไม ้ธัญพืช ถั่วฝักประเภทต่าง และการ
รับประทานยาเพื่อลดระดบัไขมนัเหล่าน้ี เป็นตน้ 
   2.3 เอชดีแอลโคเรสเตอรอล (HDL cholesterol) คือคลอเรสเตอรอลชนิดดี
ท่ีสังเคราะห์ข้ึนท่ีตบั และล าไส้เล็กบางส่วน การตรวจเอชดีแอลโคเรสเตอรอลใชห้ลกัการเคลียแรน
เมททอส (Clearance method) ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล ไดมี้การจดัเป็น 2 กลุ่ม คือ ต ่ากวา่ 40 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมากกวา่หรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัเอชดีแอลไม่ควรต ่ากวา่ 
40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย และไม่ควรต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล ไดแ้ก่ ความเครียด พบวา่ความเครียดก่อให้เกิดมีการหลัง่ของ
คอติโซลฮอร์โมน เกิดการท าลายเอชดีแอลโคเรสเตอรอลท าให้ระดบัไขมนัตวัดีอยูใ่นระดบัต ่าได ้
   2.4 ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูงจะท าให้เกิด
การอุดตนัของเส้นเลือด หลอดเลือดแข็งตวั ขาดความยืดหยุ่น ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง และ
สะสมท าให้เกิดไขมนัใตผ้ิวหนงัก่อให้เกิดภาวะอว้นได ้การตรวจไตรกลีเซอไรด์ ใชห้ลกัการ ไล
เปส จีพีโอ พีเอพี โน คอเลคชัน่ (lipase/GPO-PAP no correction) ระดบั triglyceride ไดมี้การ
จดัเป็น 4 กลุ่ม คือ ต ่ากวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  151–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 200–499 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมากกวา่หรือเท่ากบั 500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัไตรกลีเซอไรด์ไม่ควร
เกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (European Society of Cardiology [ESC] and European 
Arteriosclerosi Society [EAC], 2011)   
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  3. ดชันีมวลกาย ค านวณโดยใช้น ้ าหนกัตวัหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง
หน่วยเป็น กิโลกรัม/ตารางเมตร (กก./ตรม.) น าใช้เป็นดชันีช้ีวดัเพื่อจ าแนกภาวะอว้น ค านวณความ
เส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อดชันีมวลกายไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เพิ่มลดของน ้าหนกัตวั ไดแ้ก่ อาหาร การออกก าลงักาย ลกัษณะงานประจ าท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว
ร่างกายเป็นตน้ ในประชากรกลุ่มเอเชียดชันีมวลกายท่ีนอ้ยกวา่ 18.5 กก./ตรม. อยูใ่นภาวะน ้ าหนกั
ต ่ากว่าเกณฑ์ (underweight or lean)  ดชันีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ตรม. อยูใ่นภาวะน ้ าหนกัปกติ
(normal) ดชันีมวลกาย 23-24.9 กก./ตรม. อยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกินกวา่ปกติ (overweight) และดชันี
มวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กก./ตรม. อยูใ่นภาวะอว้น (obese) โดยดชันีมวลกาย 25- 29.9 กก./
ตรม. อยูใ่นภาวะอว้นระดบัท่ี 1 (obese grade I) และดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 30 กก./ตรม. 
อยูใ่นภาวะอว้นระดบัท่ีสอง (obese grade II) ดงัตาราง  3  
 
ตาราง 3   
การประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

ดชันีมวลกาย การแปลผล 
< 18.5 น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์
18.5-22.9 น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
23 -24.9 น ้าหนกัเกินกวา่ปกติ 
25 อยูใ่นภาวะอว้น 
25-29.9 โรคอว้นระดบัท่ี 1 
> 30 โรคอว้นระดบัท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ.จากหนงัสือเวชศาสตร์ทนัยคุ (หนา้ 1) โดย ฉนัทชา. 2556. กรุงเทพมหานคร: ภาควชิา
สรีรวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล. 
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โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และ
ผลลพัธ์ของโปรแกรม 
 
  จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดันโลหิตสูง มีการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอายุโดยใช้
แนวคิดการจดัการตนเองแตกต่างกนัดงัน้ี 
   การสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดเคนเฟอร์และ         
แกลิค-บายส์ (Kanfer & Gealick-Buys, 1991) ไดแ้ก่ ผลของการศึกษาของชลการ (2557) ไดศึ้กษา
การส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนั
โลหิตของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-expermental research) 
ชนิดสองกลุ่ม (two-group pretest and post test  design) วดัก่อนหลงัการทดลองศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 50 ราย โดยคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยก าหนดให้ 25 รายแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม 25 รายหลงัเป็นกลุ่มทดลอง มีการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ โดยการให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัเร่ืองเพศ อายุต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั
ความรุนแรงเดียวกนั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง 
ครอบคลุมพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ยโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตประกอบดว้ย 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมสนบัสนุนในจดัการตนเอง 
ในการติดตามติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง  โดยให้ผูป่้วยแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ใหค้วามรู้ คู่มือการจดัการตนเอง และการฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเอง การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพและการตั้งเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพ ขั้นท่ี 2 คือการติดตาม
ประเมินผลการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 2-7 การโทรศพัท์ติดตามท่ีบ้านเป็นรายบุคคล ให้
ค  าปรึกษา และให้ก าลงัใจ ขั้นท่ี 3 การสรุปผลโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 การประเมินปัญหาและ
อุปสรรค ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ภาพน่ิงเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงใน
ผูสู้งอาย ุโมเดลอาหารเหมือนจริง คู่มือการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง และแบบ
บนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผา่นการทดสอบความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบราคเท่ากบั .78 
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ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงหลังเขา้ร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม จุดแขง็ของงานวจิยัพบวา่มีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมือนกนัเพื่อให้เกิดความ
ตรงภายใน ระบุรายละเอียดการด าเนินการทดลองในแต่ละสัปดาห์ไวช้ดัเจน และมีการติดตามโดย
การเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคลท าให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ และมีก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและกลา้ท่ีจะพูดคุยเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเอง
มากข้ึน แต่เน่ืองจากระยะเวลาท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยัเพียง 8 สัปดาห์ จึงอาจไม่เพียงพอในการ
ติดตามประเมินผลการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว 
  เช่นเดียวกบัสุพิณญา ชดชอ้ย และธีรนุช (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบั
ตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตต่อพฤติกรรมการก ากบัตนเอง ระดบัความดนัโลหิตและภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
โปรแกรมการก ากบัตนเองตามแนวคิดของเคนเฟอร์ (Kanfer, 1991) รูปแบบการวิจยัเป็นก่ึงทดลอง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 106 ราย จบัคู่เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 53 ราย และ
กลุ่มทดลอง 53 รายเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ดว้ยการให้ความรู้กลุ่มยอ่ยกลุ่ม
ละ 14-15 ราย ในสัปดาห์ท่ี 1 ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง การอภิปรายกลุ่มยอ่ย 
สัปดาห์ท่ี 2 ใช้เวลา 3 ชั่วโมงต่อกลุ่ม การติดตามโดยการเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 5 ใช้เวลา             
30-45 นาที และติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 9 ใชเ้วลา 15-20 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ และเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการประเมินพฤติกรรม วดัระดบัความดนัโลหิต ภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการก ากบัตนเองก่อนเขา้ร่วม หลงัเขา้ร่วม
เดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย สถิติทีคู่ และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้ า เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบวดัพฤติกรรมการก ากบัตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนดั แบบวดัภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองวดัค่าความดนั
โลหิตและเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไดแ้ก่ แผนการจดักิจกรรมตาม
โปรแกรมการก ากบัตนเอง คู่มือการก ากบัตนเอง มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.96 และค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .86 ผลพบว่า หลงัเขา้ร่วมโครงการกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และหลงัเขา้ร่วม
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โครงการ 3 เดือนพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตและภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการและต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p < .001) จุด
แข็งของงานวิจยัคือมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการเขา้กลุ่มดว้ยวิธีการจบัคู่ท  าให้กลุ่มตวัอย่างมี
ความใกลเ้คียงกนัเกิดความตรงภายใน มีการวดัซ ้ าหลงัการทดลองเดือนท่ี 1 และ 3  มีระยะเวลาใน
การด าเนินการทดลองเหมาะสมคือใชเ้วลาในการด าเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ มีการการติดตาม
โดยการเยี่ยมบา้น และทางโทรศพัท์ จุดอ่อนของงานวิจยัคือขาดการติดตามประเมินผลในแต่ละ
สัปดาห์เน่ืองจากมีการด าเนินการเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 5 และติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ท่ี 9 ท าให้ไม่
เพียงพอกบัการติดตามประเมินผลการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว 
  นอกจากน้ียงัมีผูท้  าการศึกษาการสนบัสนุนการจดัการตนเองตามกรอบแนวคิด
แนวคิดการจดัการตนเองของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ดงัน้ี เบญจมาศ ดวงฤดี 
และทศพร (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุทีมีโรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้ ท าการศึกษาแบบก่ึง
ทดลอง กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 34 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างดว้ยอาย ุ
เพศ และชนิดของยาท่ีรับประทาน สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยการสุ่ม (random 
assignment) โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มอยา่งง่าย (sample random sampling) แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 17 รายและกลุ่มควบคุม 17 ราย เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยการแบ่งกลุ่มกลุ่มละ 10-15 ราย เขา้รับการ
สอนแบบกลุ่ม เป็นเวลาติดต่อกนั 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1.5-2 ชัว่โมง โดยให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง และฝึกทกัษะแก่ผูสู้งอายปุฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองทางดา้นการแพทย ์การ
จดัการบทบาท และการจดัการทางอารมณ์ พร้อมสอนวิธีตั้งเป้าหมาย ร่วมกบัการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น 
6  ประการไดแ้ก่  (1) การแกไ้ขปัญหา (2) การตดัสินใจ (3) การใช้แหล่งขอ้มูล (4) การสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรทางสุขภาพ (5) การลงมือปฏิบติั และ (6) การปรับทกัษะและ
การปฏิบติัให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวมรวบขอ้มูลประกอบด้วย แบบวดั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง มีค่าความตรงเน้ือหาเท่ากบั .81 แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สมุดบนัทึกพฤติกรรมและเคร่ืองวดัความดนัโลหิต สัปดาห์ท่ี 7-12 ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม
การจดัการตนเองท่ีบา้น สัปดาห์ท่ี 13 ผูว้ิจยันดัผูป่้วยมาประเมินผลพฤติกรรมการจดัการตนเอง
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ทดสอบสมติฐานโดยใชส้ถิติที ชนิดสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั
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และสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และระดบัความดนัโลหิตของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
เช่นกนั (p < .05) และค่าความดนัโลหิตในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จุดแข็งของงานวิจยัคือมีการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการจบัคู่เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งมีความใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ดว้ยอายุ เพศ 
และชนิดของยาท่ีรับประทาน เพื่อให้เกิดความตรงภายใน และมีการคดัเลือกเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยวธีิทางสถิติ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกรายถูกเลือกอยา่งเท่าเทียมกนัท าให้เกิดความตรง
ภายนอก ท าใหง้านวจิยัมีความน่าเช่ือถือในงานวจิยั ระยะเวลาในการด าเนินการวจิยัเหมาะสม มีการ
ระบุการด าเนินการทดลองชดัเจนในแต่ละสัปดาห์ แต่ไม่มีการระบุถึงวิธีในการติดตามการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยท่ีบา้น อาจท าให้ผูป่้วยขาดความมัน่ใจและขาดความต่อเน่ืองในการจดัการตนเอง
ได ้เน่ืองจากไม่สามารถจดัการปัญหาและอุปสรรคไดด้ว้ยตนเอง ขาดคนให้ค  าปรึกษาแนะน า การ
จดัการด าเนินกิจกรรมกลุ่มต่อเน่ืองกนัใน  6 สัปดาห์แรก อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สะดวกในการ
ปฏิบติั เน่ืองจากตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และอาจตอ้งเสียสละเวลาในการประกอบอาชีพ 
ท าให้ขาดรายได้ และขดักบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยได้  และท าให้ผูป่้วยมีเวลาในการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองจริงๆนอ้ยลงเหลือเพียงแค่ 6 สัปดาห์  
  ในต่างประเทศไดมี้การน าการสนบัสนุนการจดัการตนเองมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงโดยแม็คมานสั และคณะ (McManus et al., 2010) ศึกษาเก่ียวกบัการติดตาม
ตนเองและการจดัการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผูป่้วยความดันโลหิตสูงด้วยการใช้
ติดตามทางโทรศพัท์ร่วมกับการจดัการตนเองในด้านการปรับยาความดันโลหิต การวิจยัเป็น
การศึกษาแบบ prospective (randomised controlled trail) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาในประเทศองักฤษ 
สถานบริการทางสุขภาพ 24 แห่ง ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตสูงไม่ได ้ท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาอายรุะหวา่ง 35-85 ปี โดยวธีิการใหผู้ป่้วยติดตามระดบัความดนัโลหิตของตนเองท่ีบา้น 
และการติดตามอาการ โดยมีการฝึกทกัษะการประเมินระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเองในสัปดาห์
แรก และวิธีการปรับยาความดันโลหิตตามตารางการปรับยาท่ีได้รับ จากนั้นให้ผูป่้วยกลับไป
ประเมินท่ีบา้น ถ้าเกิดระดบัความดนัโลหิตสูงกว่าเป้าหมายติดต่อกนัเท่ากบัหรือมากกว่า 4 วนั 
ผูป่้วยจะท าการปรับยาดว้ยตนเองท่ีบา้นและกลบัไปพบแพทยเ์พื่อปรับขนาดยาอีกคร้ังเปรียบเทียบ
กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาตามปกติไม่มีการปรับยา โดยมีการเก็บรวมรวมขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเก่ียวกบั
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เพศ ระดบัความดนัโลหิต และภาวะโรคร่วมไดแ้ก่โรคเบาหวาน หรือโรคไตเร้ือรัง โดยจดัให้มีการ
นดัติดตามอาการผูป่้วยในเดือนท่ี 6 และ 12 และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัจากผูป่้วยมาตามนดั 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบวา่ ผูป่้วยทั้งหมด 527 ราย จดัอยูใ่นกลุ่มควบคุม 264 
รายและกลุ่มทดลอง 263 ราย จากผลการศึกษาพบวา่ระดบัความดนัซิสโตลิกลดลง 12.9 มิลลิเมตร
ปรอทในกลุ่มทดลองและ 9.2 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มควบคุมภายใน 6 เดือน และภายใน 12 เดือน
พบวา่ระดบัความดนัซิสโตลิกลง 17.9 มิลลิเมตรปรอทในกลุ่มทดลอง และ 12.2 มิลลิเมตรปรอทใน
กลุ่มควบคุม สรุปได้ว่าการจดัการตนเองเก่ียวกับการปรับเพิ่มลดขนาดยาด้วยตนเองของกลุ่ม
ทดลองมีผลใหร้ะดบัความดนัซิสโตลิดลดลงไดภ้ายใน 1 ปี 
  นอกจากน้ียงัมีผูน้  าแนวคิดการจดัการตนเองเพื่อไปใช้กบัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได้แก่     
ศิริลกัษณ์ (2557) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
จากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้  เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) 
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัทดลอง (two-group pretest-posttest design) โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
สร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการตนเองของเคนเฟอร์และกาลิค-บาย (Kanfer & Gaelick- Bays, 1991) 
บูรณาการกบัรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2006) 
สร้างแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลสุขภาพของ
กลุ่มตวัอย่าง (2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม (3) แบบประเมิน
ความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน โดยเป็นลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบถูก/ผิด จ านวน 25 ขอ้ มีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาดเท่ากบั .74 มีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 50 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง    
25 รายและกลุ่มควบคุม 25 ราย โดยการจบัคู่ โปรแกรมประกอบดว้ยการน าเสนอภาพน่ิงการให้
ความรู้เก่ียวกบัการชะลอไตเส่ือม การแจกคู่มือการชะลอไตเส่ือมส าหรับผูป่้วย การฝึกทกัษะการ
จดัการตนเองดว้ยการสะทอ้นปัญหาการจดัการตนเอง และเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้กบั
ผูป่้วยเก่ียวกบัทกัษะในการจดัการตนเอง 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาหารและการใชย้าอยา่งเหมาะสม โดย
ใช้ส่ือแผนการสอนเร่ืองการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ผลการประเมินความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน ผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมการลงบนัทึกในสมุดบนัทึกพฤติกรรม คู่มือการจดัการตนเองเพื่อชะลอไต
เส่ือมส าหรับผูป่้วย และส่ือน าเสนอภาพน่ิง (powerpoint) และการติดตามเยี่ยมผา่นทางโทรศพัทใ์น
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สัปดาห์ท่ี 2, 6, 10 และ 11 มีการประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 12 ซ่ึงเป็นช่วงส้ินสุดโปรแกรม วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย การทดสอบสมมติฐานใชส้ถิติทีคู่และทีอิสระ ผลการทดลองพบวา่ผูป่้วย
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานภายในกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม และยงั
พบว่าค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก ระดบัซีร่ัมครีเอตินิน และอตัราการกรองของไต 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ยกเวน้ระดบัความดนัโลหิตท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) พบวา่จุดแข็งของโปรแกรมคือมีการน าแนวคิดการจดัการตนเองของ
เคนเฟอร์และแกลิกบายควบคู่กบัการใชแ้นวคิดสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ของกลาส
โกวร์ซ่ึงแนวคิดสนับสนุนการจดัการตนเองของกลาสโกวท์  าให้พยาบาลสามารถสนบัสนุนการ
จดัการตนเองได้ตรงจุดท่ีผูป่้วยต้องการ  มีความเป็นเฉพาะเจาะจงกับผูป่้วยแต่ละราย และการ
จดัการตนเองตามแนวคิดของเคนเฟอร์ ท าให้ผูป่้วยเกิดการจดัการตนเองด้วยตนเองอย่างแทจ้ริง 
จากการติดตามตนเอง และการประเมินตนเอง ซ่ึงน ามาสู่การเสริมแรงตนเองซ่ึงผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองขณะอยูท่ี่บา้น และมีการวดัผลลพัธ์ทางคลินิกแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองให้ชดัเจนมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีในตวัโปรแกรมมีรายละเอียด
โปรแกรม มีการแจกคู่มือการดูแลตนเองใหผู้ป่้วย การฝึกทกัษะในการจดัการตนเองให้ผูป่้วย และมี
การติดตามประเมินผลการจดัการตนเองท าให้สร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเองแก่ผูป่้วย และ
เกิดเป็นรูปแบบการดูแลในลกัษณะเพื่อนคู่คิด โดยมีเจา้หน้าท่ีคอยให้ค  าแนะน า แกปั้ญหา เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง แต่เน่ืองจากในการติดตามตนเองท าให้สัปดาห์ท่ี 2, 6, 
10 และ 11 ท าให้ไม่สามารถติดตามผลการจดัการตนเองในกลุ่มท่ียงัไม่สามารถจดัการตนเองไดดี้
พอ จึงควรมีการก าหนดการติดตามตนเอง โดยก าหนดให้มีการติดตามทุกสัปดาห์ในช่วงเดือนแรก
ของการจดัการตนเอง และห่างออกไปเป็นสอง สาม และส่ีสัปดาห์ ตามความสามารถในการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยแต่ละราย โดยประเมินจากระดบัความดนัโลหิตและสมุดบนัทึกพฤติกรรมของ
ผูป่้วยในแต่ละสัปดาห์  
 ณฐัธยาน์ ลินจง ศิริรัตน์ และพิกุล (2556) ศึกษาของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย และควบคุมเมตาบอลิก ผูท่ี้มีภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม โดยเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
42 คนและกลุ่มควบคุม 44 คน โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากโมเดล
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สนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ของกลาสโกว ์และคณะ (Glasgow et al., 2002) ใชเ้วลาใน
การด าเนินการ 24 สัปดาห์ จดักิจกรรมกลุ่ม 6 คร้ัง โดยมีการจดัเขา้กลุ่มสัปดาห์ละคร้ังในส่ีสัปดาห์
แรก โดยมีการให้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการท ากิจกรรมทางกายในสัปดาห์แรก 
ฝึกทกัษะการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 2-4 และมีการจดัการอภิปรายกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 5 และ6  เก็บ
รวมรวมขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรมทางกาย การควบคุมเมตาบอลิก
ทั้งหมด 3 คร้ัง คือ ช่วงเร่ิมตน้ เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ประเมินพฤติกรรมโดยการใชส้มุดบนัทึกการ
รับประทานอาหารภายใน  7 วนั เพื่อค านวณหาสารอาหารท่ีไดรั้บภายใน 7 วนั ส่วนระดบัการท า
กิจกรรมทางกายประเมินจากสมุดบนัทึกการท ากิจกรรมทางกาย โดยค านวณเป็นพลงังานท่ีใชใ้นแต่
ละวนั ส่วนขอ้มูลเมตาบอลิกวดัจากรอบเอว ความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไตรกลีเซอ
ไรด์ และระดบัเอสดีแอลคลอเรสเตอรอล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการท ากิจกรรมทางกาย
เพิ่มข้ึนทั้งเดือนท่ี 3 และ 6 และยงัพบว่าในเดือนท่ี 6 มีการเพิ่มข้ึนของระดับเอชดีแอลคลอ
เรสเตอรอลและลดลงของระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ขนาดรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต และระดบัไตรกลีเซอ
ไรด์  จุดออ่นจากงานวิจยัพบวา่มีการใช้แนวคิดสนบัสนุนการจดัการตนเองของกลาสโกว ์เน้นไป
ในดา้นการฝึกทกัษะในการจดัการตนเองในเป็นเวลา 4 สัปดาห์แรก และฝึกอภิปรายกลุ่มอีกสอง
สัปดาห์คือในสัปดาห์ท่ี 5 และ 6 จึงท าให้บททาทการจดัการตนเองของผูป่้วยลดลง และอาจเป็น
อุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยเน่ืองจากตอ้งใช้เวลาในการเขา้กลุ่มทุกสัปดาห์
ในช่วง 6 สัปดาห์แรก จะเห็นไดว้า่แนวคิดการจดัการตนเองของกลาสโกวมุ์่งเนน้ไปในดา้นบทบาท
ของเจา้หน้าท่ีในการสนับสนุนการจดัการตนเอง ในส่วนของระยะเวลาในการด าเนินการวิจยัใช้
เวลาในการด าเนินการทั้งหมดถึง 24 สัปดาห์ จึงอาจเป็นระยะเวลาท่ียาวเกินไปท าให้ผูป่้วยไม่เห็น
ผลของการจดัการตนเอง ขาดก าลงัใจในการจดัการตนเอง ซ่ึงในการจดัการตนเองท่ีดีควรมีการ
ติดตามทั้งในระยะเวลาสั้นและยาว จึงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกอยากปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอย่างต่อเน่ือง ส าหรับวิธีการด าเนินการทดลองพบว่าไม่มีการระบุการด าเนินการ และการ
ติดตามท่ีชดัเจนท าให้ไม่สามารถติดตามผลไดใ้นแต่ละสัปดาห์ และในการบนัทึกในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมพบว่ามีการแบ่งออกเป็นสมุดบนัทึกพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและสมุด
บนัทึกการท ากิจกรรมทางกายออกจากกนั จึงอาจท าให้ผูป่้วยตอ้งพกพาสมุดหลายเล่มเกิดความไม่
สะดวกในการลงบันทึกการจัดการตนเอง สอดคล้องกับฮิสนิ ชิณวงศ์ และฐานิวฒันานนท์          
(Hisni, Chinnawong, & Thaniwattananon, 2018) ท่ีน าโมเดลการจดัการตนเองการจดัการตนเอง
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แบบ 5 เอ ของกลาสโกว ์และคณะ (Glasgow et al., 2006)มาใชใ้นการศึกษาการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานชนิดท่ีควบคุมไม่ไดใ้นอินโดนีเซีย โดยท าการศึกษาใน
ผูสู้งอายุในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ จ  านวน 30 ราย 
ท าการศึกษา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือดและผลลพัธ์ทางคลินิกดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้หมายถึง ภาวะท่ีมี
ค่าความดนัโลหิตตวับนมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท แลความดนัโลหิตตวัล่างมากกวา่
หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท  ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ
ไดรั้บค าแนะน าการปรับพฤติกรรมร่วมกบัการรับประทานยาเป็นเวลาหน่ึงเดือนแลว้ระดบัความดนั
โลหิตยงัคงมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยแบ่งชนิดของโรคความดนัโลหิตสูงได้
เป็น 2 แบบ คือ (1) แบ่งตามความฉุกเฉิน และแบ่งตามวิธีการวดั  โดยแบ่งตามความฉุกเฉิน ไดแ้ก่        
(1.1) โรคความดนัโลหิตสูงขั้นวิกฤต ไดแ้ก่  โรคความดนัโลหิตสูงชนิดเร่งรีบ หมายถึงระดบัความ
ดนัโลหิตสูงท่ีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่มีอาการและโรคความ
ดนัโลหิตสูงขั้นฉุกเฉิน หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตสูงท่ีมากกวา่ 180/120 มิลลิเมตรปรอท และมี
อนัตรายต่ออวยัวะต่างๆของร่างกาย  (1.2) ความดนัโลหิตสูงไม่รีบด่วน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต
สูงชนิดปฐมภูมิ หมายถึงความดนัโลหิตสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ  และโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ทุติยภูมิ หมายถึง เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุแน่ชดั (2) แบ่งตามวิธีการวดัความดนัโลหิต
แตกต่างกนัตามสถานท่ีเป็น 6 แบบ ได้แก่ ความดนัโลหิตปกติ ความดนัโลหิตสูงหรือความดนั
โลหิตท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ความดนัโลหิตสูงเฉพาะท่ีสถานพยาบาล ความดนัโลหิตสูง
เฉพาะท่ีบา้น ความดนัโลหิตสูงเฉพาะนอนหลบั และผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตตวับน 140 มิลลิเมตร
ปรอท หรือสูงกวา่และมีความดนัโลหิตตวัล่างนอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท  
 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดเ้ป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา และภาวะแทรกซอ้นทางสมองหรือระบบประสาท  
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 ปัจจยัส่งเสริมต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้แบ่งไดเ้ป็น 1) ปัจจยัท่ีไม่
สามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ อายุ เพศ พนัธุกรรม เช้ือชาติ 2) ปัจจยัท่ีมารถปรับเปล่ียนแกไ้ข
ได ้ไดแ้ก่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ภาวะไขมนัในเลือดสูง พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การ
ขาดการออกก าลังกาย ภาวะอ้วน การรับประทานอาหารไม่เหมาะสมโดยเฉพาะอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของโซเดียม การด่ืมสุรา การใชย้าเสพติด เป็นตน้ 
 การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถท าโดยการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่
ในเป้าหมาย คือให้ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยการเพิ่มการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพ โดยแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดต้ามแนวทางการสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2558 ก าหนดไวส้ามารถท าได ้2 แนวทาง คือ (1) ควบคุมโดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ท าไดโ้ดยการลดหรือควบคุมน ้าหนกั การเพิ่มการรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีกากใยสูง 
การลดการรับประทานอาหารรสเค็ม การออกก าลังกาย การจ ากัดการด่ืมหรืองดเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การหยุดบุหร่ี และการรับประทานยาความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง (2) การควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตโดยใชย้า โดยยาในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ยหลายกลุ่ม พิ
จาราณาตามขอ้บ่งช้ีในการรักษาผูป่้วยแต่ละราย และโรคประจ าตวัร่วม ไดแ้ก่ กลุ่มยาขบัปัสสาวะ 
กลุ่มยาตา้นเบตา้-อะดรีเนอจิก กลุ่มยาตา้นการสร้างแองจิโอเทนซินทู กลุ่มยา้ตา้นตวัรับแองจิโอเทน
ซินทู กลุ่มยาตา้นการท างานของแคลเซียม และกลุ่มยาขยายหลอดเลือด โดยพบวา่การควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตโดยการปรับพฤติกรรมอยา่งเดียวอาจไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้าม
เป้าหมาย จึงควรจะมีการรับประทานยาควบคู่ไปกบัการจดัการพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง  เป็นรูปแบบในการสนับสนุนการจัดการ
พฤติกรรมตนเองท่ีน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยรูปแบบการสนบัสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ เป็นหน่ึงในรูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีไดรั้บ
การน ามาใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นการให้การดูแลโดยการเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้
ผูป่้วยประเมินและคน้หาปัญหาดว้ยตนเอง และสามารถแกปั้ญหาไดอ้ย่างเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา
แต่ละบุคคล ก าหนดเป้าหมายการจดัการพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยมีเจ้าหน้าท่ีในการช่วยให้
ค  าปรึกษาสร้างกลยุทธ์ในการปรับพฤติกรรม วางแผนร่วมกนักบัทีม และคอยติดตามเพื่อประเมิน
อุปสรรคและหาวิธีการก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปได ้พร้อมทั้งหาแนวทางแกไ้ข โดยประกอบดว้ย    
5 กระบวนการ ไดแ้ก่ (1) การประเมิน (assess) ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัโรค ความเช่ือ การ
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จดัการตนเองท่ีผา่นมา ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีผูป่้วยเจอในการจดัการตนเองท่ีผา่นมา และพฤติกรรม
การจดัการตนเองท่ีผูป่้วยตอ้งการปรับเปล่ียนมากท่ีสุด ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคดา้นอ่ืนๆท่ีมี
ผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย และให้ขอ้มูลผูป่้วยกลบัเพื่อให้ผูป่้วยไดท้ราบเขา้ใจปัญหาและ
ผลพฤติกรรมตนเอง  (2) การใหค้  าแนะน า (advise) วธีิการหรือกลยทุธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนด โดยพิจารณาตามบริบทสังคมและวฒันธรรมของผูป่้วย อธิบายให้
ผูป่้วยทราบเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีมีความจ าเป็นในการจัดการ ได้แก่ การรับประทานยาอย่าง
เหมาะสม การออกก าลังกาย และการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า เป็นต้น พร้อมทั้ งให้
ค  าแนะน าการเขา้ถึงแหล่งสืบคน้ หรือบุคคลท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือไดต้ามความตอ้งการของ
ผูป่้วยในแต่ละดา้น (3) การยอมรับ (agree )  ดว้ยการแสดงความคิดเห็นร่วมกนั เพื่อวางเป้าหมาย
และวิธีการท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนด ระหว่างผู ้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี โดยผู ้ป่วยก าหนด
เป้าหมายนท่ีตอ้งการ และเลือกเป้าหมายท่ีตอ้งการจะปรับเปล่ียนมากท่ีสุด และสามารถปฏิบติัได้
จริง โดยมีเจา้หน้าท่ีค่อยให้ค  าแนะน าประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบติัการจดัการพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และผลท่ีจะไดรั้บถา้ไม่จดัการพฤติกรรมนั้น (4)  การช่วยเหลือ (assist) การ
ปรับเปล่ียนวิธีการจดัการตนเองให้เหมาะสม และช่วยเหลือในการแกปั้ญหาและอุปสรรคท่ีผูป่้วย
ไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง พูดคุยซักถามในส่ิงท่ีผูป่้วยเจอระหว่างการจดัการพฤติกรรม และ
การปรับเปล่ียนแผนท่ีเหมาะสมต่อไป และ (5) การติดตาม (arange) มีการก ากบัติดตามผูป่้วยตาม
แผนและเป้าหมายท่ีวางไว ้โดยการโทรศพัทส์อบถาม หรือการสอบถามผา่นจดหมายอิเล็กทรอนิค 
ตามเวลาท่ีนดัหมาย และมีการก าหนดการติดตามในคร้ังต่อไป เพื่อให้เกิดการดูแลสนบัสนุนการ
จดัการพฤติกรรมตนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเป็นงานวิจยัท่ีท าการทดลองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงทั้งหมดจ านวน 4 เร่ือง เป็นงานวจิยัโดยใชก้ารสนบัสนุนการจดัการตนเองตามกรอบแนวคิดของ
เคนเฟอร์ และแกลิก-บาย และเป็นงานวิจยัในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ จ านวน 3 เร่ือง ท่ีมีรูปแบบการ
สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ มาใชใ้นการทดลอง โดยทดลองในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ได ้และในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการ
เผาผลาญ และท าในกลุ่มผูสู้งอายุ แต่ยงัไม่มีผูใ้ดท าการวิจยัในลกัษณะเฉพาะกลุ่มผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี รูปแบบการวจิยัส่วนใหญ่เป็นก่ึงทดลอง เป็นแบบสอง
กลุ่ม ท าการทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (two group pre-test-post-test) การคดัเลือกกลุ่ม
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ตวัอยา่งใชก้ารคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงก าหนดคุณสมบติั  การคดัเลือกควบคุมและกลุ่มทดลอง
ดว้ยวธีิการจบัคู่  ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีงานวิจยัท่ีศึกษาใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีคลอบคลุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
จดัการความเครียด และการรับประทานยา เพียง 2 เร่ือง และมีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
การจดัการทางการแพทย ์การจดัการทางบทบาท และการจดัการอารมณ์  จ  านวน 1 เร่ือง นอกจากน้ี
เป็นการศึกษาการจัดการพฤติกรรมตนเองในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได้แก่ การจัดการในด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการใช้ยา และควบคุมเมตาบอลิก และการ
รับประทานอาหารเพียงอยา่งเดียวจ านวน 1 เร่ืองและมีงานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีมีการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกร่วมดว้ยจ านวน 3 เร่ือง โดยวดัผลลพัธ์ทางคลินิกเพียงบางค่า 
ไดแ้ก่ วดัระดบัความดนัโลหิต และระดบัความดนัโลหิตร่วมกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองใน 10 ปีขา้งหนา้ ทั้งน้ีไม่พบงานวจิยัใดท่ีท าการวดัตวัแปรตามร่วมกนัทั้งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา และผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัความ
ดนัโลหิต ดชันีมวลกาย ระดบัโททอลคลอเรสเตอรอล แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล เอชดีแอลคลอ
เรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ์นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่กิจกรรมท่ีใชมี้หลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
รูปแบบของการใชก้ระบวนการกลุ่มและรายบุคคล หรือร่วมกนัทั้งกระบวนการกลุ่มและรายบุคคล 
ดว้ยการให้ความรู้ การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง การแจกคู่มือการจดัการตนเอง และสมุดบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงผลการทดลองพบวา่ไม่แตกต่างกนัคือกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลองเฉล่ียอยู่ท่ี    
5-13 สัปดาห์ มีงานวิจยัเพียง 1 เร่ืองท่ีใชเ้วลาในการวิจยั 12 เดือน ซ่ึงผลการทดลองดา้นพฤติกรรม
ไม่มีความแตกต่างกนัในระยะเวลาการทดลองท่ีต่างกนั คือค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกในกลุ่มท่ีใชเ้วลาใน
การติดตาม 5 และ 8 สัปดาห์  เน่ืองจากผลลพัธ์ทางคลินิกบางตัวตอ้งอาศยัระยะเวลาในการติดตาม
ผล ระยะเวลาท่ีสั้นจึงอาจท าให้ผลลพัธ์ทางคลินิกไม่เปล่ียนแปลง นอกจากน้ีกลวิธีในการติดตาม
พบว่าส่วนใหญ่ใชก้ารติดตามทางโทรศพัท์ และการเยี่ยมบา้น โดยใช้เวลาในการโทรศพัท์ 15-20 
นาที และติดตามเยี่ยมบา้น 30-45 นาที  และมีการนดัติดตามในสัปดาห์สุดทา้ยของโปรแกรม ผล
การศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกดีกวา่กลุ่มควบคุม 
และดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั  
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  บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง (quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เ อ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทาง
คลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนทดลอง และหลงัการ
ทดลอง (two group pre-post -test design) ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยมีการประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกก่อนทดลอง และหลงัการทดลองทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดงัภาพ 4 
 
 
 
 
O1 หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกวดัก่อนการใหโ้ปรแกรม 
O2 หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกวดัหลงัการใหโ้ปรแกรม 
X  หมายถึง โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ  
O3 หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกวดัก่อนการใหก้ารดูแลตามปกติ 
O4 หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกวดัหลงัการใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
ภาพ 4. รูปแบบการวจิยั 
 
สถานทีใ่นการศึกษา 
 
  การวิจยัในคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ คลินิกผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงแผนกเวช
กรรมสังคมของโรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต ซ่ึงเป็นโรคพยาบาลทุติยภูมิขนาด 
129 เตียง ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแบบต่อเน่ืองทุกเพศทุกวยัโดยเปิดให้บริการในวนั
จนัทร์ องัคาร พุธ เวลา 08.00-16.00 น. และวนัพฤหสับดีในช่วงบ่าย เวลา 13.00-16.00 น. เป็นการ
ใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีการก าหนดวนันดัล่วงหนา้ ให้บริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

กลุ่มทดลอง   O 1          X      O2 

กลุ่มควบคุม  O 3       O4 
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ท่ีมารับบริการโดยเฉล่ียวนัละ 40 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคเบาหวานร่วมในช่วง
เช้าจ านวนเฉล่ีย 20 รายต่อวนั เวลา 08.00-12.00 น. และเป็นคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี
โรคเบาหวานร่วมจ านวนเฉล่ีย 20 รายต่อวนัในช่วงบ่ายเวลา 13.00-16.00 น. เจา้หนา้ท่ีประกอบดว้ย
แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัวประจ าคลินิก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1 ท่าน และเป็นนกัวิชาการ
สาธารณสุขจ านวน 4 ท่าน พยาบาลประจ าคลินิกมีหนา้ท่ีรับค าสั่งการรักษาและประสานงานกบั
แพทยผ์ูต้รวจ ส่วนนกัวชิาการสาธารณสุขประจ าคลินิกจะมีหนา้ท่ีคอยช่วยใหก้ารช่วยเหลือพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วย พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าผูป่้วยทั้งในรูปแบบของรายกลุ่มและรายบุคคลในเร่ืองของ
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายโดยการหวัเราะบ าบดั มุ่งเนน้การ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมีการให้ค  าแนะน ารายกลุ่มระหว่างผูป่้วยรอพบแพทยป์ระมาณ 10 
นาที และใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยโดยการพิจารณาจากแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วย ประเมินจากยาท่ีผูป่้วย
น าติดตวัมาดว้ย จากการพดูคุยกบัผูป่้วยเบ้ืองตน้ เพื่อให้ค  าแนะน ากบัผูป่้วยก่อนผูป่้วยเขา้พบแพทย์
เป็นเวลา 5-10 นาที เม่ือผูป่้วยพบแพทยเ์สร็จส้ินพยาบาลประจ าคลินิกจะท าหน้าท่ีแนะน าผูป่้วย
เก่ียวกบัการรับประทานยาตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์ส่งผูป่้วยไปรับยาจากเภสัชกรซ่ึงนัง่ประจ า
อยู่ท่ีคลินิกเพื่อให้ผูป่้วยได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง และท าบตัรนัดให้
ผูป่้วยมาตรวจตามนดัทุก 1 เดือน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากรคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดช้นิดปฐมภูมิ หลงัจากท่ีมีการปรับ
พฤติกรรมร่วมกบัการรับประทานยาความดนัมาแลว้เป็นเวลา 1 เดือน แต่ระดบัความดนัโลหิตยงัคง
มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ณ วนัท่ีมารับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูงแผนกเวช
กรรมสังคมโรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต 
  กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดช้นิดปฐมภูมิ หลงัจากไดรั้บการ
รักษาด้วยยาความดนัโลหิตมาแล้วมากกาว่า 1 เดือน แต่ระดบัความดนัโลหิตยงัคงมากกว่าหรือ
เท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท  ณ วนัท่ีมารับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูงแผนกเวชกรรมสังคม
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โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี 
 
 คุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) 

  1. เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมีระดบัความดนัโลหิต
ตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป ท่ีรับการรักษาดว้ยการรับประทานยาความ
ดนัโลหิตมาแลว้เป็นเวลา 1 เดือน  
  2. อายมุากกวา่ 18 ปี ข้ึนไป 
  3. ไม่มีประวติัโรคเบาหวานและไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
  4. สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้ไม่มีปัญหาในดา้นการไดย้ินและการ
มองเห็นส่ือสารไดต้ามปกติ  
  5. สามารถติดต่อส่ือสารทางโทรศพัทไ์ด ้

 คุณสมบัติในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
  1. ผูป่้วยท่ีพบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัในระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรม 
และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา เช่น 
เลือดออกท่ีจอตา, จอตาหลุดลอก เป็นตน้ ภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น ไตเส่ือม 
(hypertensive nephrosclerosis), ไตวาย (renal failure) และภาวะแทรกซ้อนทาง
หวัใจ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวาย, กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เป็นตน้ 
  2. มีการปรับเพิ่มยาความดันโลหิต หรือยาไขมันขณะอยู่ในช่วง
ด าเนินการทดลอง 
  3. เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดท่ี้มีระดบัความดนัโลหิต
ตั้งแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ                   
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยการหาขนาดอิทธิพล (effect size) ของงานวิจยัท่ีมี
ความคล้ายคลึงกัน คือ  ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก
เบาหวานต่อพฤตกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
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สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(ศิริลกัษณ์ ทิพมาส และเพลินพิศ, 2557) ไดค้่า effect size 
เท่ากบั .80 ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ .05 อ านาจในการทดสอบ .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 
33 ราย (ดงัภาคผนวก ก)  

 
  การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยผูว้ิจยัเลือกจากรายช่ือผูป่้วยจากแฟ้มเวชระเบียนท่ี

ผูป่้วยมารับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูงแผนกเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัภูเก็ตดว้ยวธีิการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยผูว้ิจยัน ารายช่ือกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีได้รับคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงทั้ งหมดมาเรียงล าดับ ตามตารางนัดของแต่ละวนั 
ก าหนดใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โดยก าหนดใหด้ าเนินการในกลุ่มตวัอยา่งก่อนจน
ครบ 33 ราย จากนั้นจึงด าเนินการในกลุ่มควบคุมทั้งหมดจนครบจ านวน 33 ราย โดยมีการจบัคู่ 
(matching) กลุ่มควบคุมให้สอดคลอ้งกบักลุ่มกลุ่มทดลอง ในปัจจยัด้านเพศและอายุ โดยก าหนด
ช่วงอายเุป็นสองช่วง ไดแ้ก่ ช่วงอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี และช่วงอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60  ปี ท่ีมีการใช้
ยาลดความดนัโลหิตกลุ่มเดียวกนั เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนันอ้ยท่ีสุด ควบคุมการเกิด
ตวัแปรแทรกซอ้น  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมีสองประเภทคือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวบขอ้มูล 
(ภาคผนวก ข) และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง (ภาคผนวก ค)  

 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 
 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

และผลลัพธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยบูรณาการ
รูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2002; Glasgow 
et al., 2006) ร่วมกบัแนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อการประเมินผลพฤติกรรมการจดัการ
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ตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 3 ระยะดงัน้ี 

 
 1. ระยะการเตรียมความพร้อมการจดัการตนเอง  
 สัปดาห์ท่ี 1 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

   ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินขอ้มูล (assess) แบ่งได้เป็น 3 ตอน ตอนท่ีหน่ึงเป็นการ
ประเมินขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ตอนท่ีสองเป็นการประเมินขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต 
คลอเรสเตอรอลรวม เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ การ
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ รวมทั้ ง
ประวติัการสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ประวติัการรับประทานยาควบคุมระดบัความดนัโลหิต ประวติัการเจ็บป่วยทางดา้น
พนัธุกรรม และโรคประจ าตวัอ่ืนๆท่ีตอ้งรับประทานยาทุกวนั ส่วนตอนท่ี 3 เป็นการประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และดา้น
การรับประทานยา ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (ดงัภาคผนวก ค) พร้อมทั้งประเมินความเช่ือ และความรู้
ของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พร้อมแจง้ผลการประเมินให้ผูป่้วยทราบ  เพื่อใช้ในการ
วางแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นแต่ละราย ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 30 - 45 นาที  
  ขั้นตอนท่ี 2 ให้ค  าแนะน าการจดัการตนเองเป็นรายบุคคล (advise) โดยใชข้อ้มูลท่ี
ไดจ้ากการประเมินผูป่้วยในขั้นตอนท่ี 1 เป็นพื้นฐาน โดยให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยาท่ีเหมาะสม การงดสูบบุหร่ีและลด
หรืองดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์โดยผ่านการน าเสนอด้วยภาพน่ิง (power point) ท่ีมีเน้ือหา
ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้และทกัษะการจดัการพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และดา้น
การรับประทานยา โดยมุ่งเน้นพฤติกรรมด้านท่ีผูป่้วยยงัปฏิบัติได้ไม่เหมาะสมจากข้อมูลการ
ประเมินในตอนท่ีหน่ึง และพฤติกรรมท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ  แนะน าให้ผูป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของ
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การจดัการพฤติกรรม แนะน าวิธีการใช้สมุดคู่มือการจดัการตนเอง พร้อมทั้งฝึกทกัษะการบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเองในแบบบนัทึก วางเป้าหมาย การจดัการตนเองและทกัษะการแกปั้ญหา
ให้กบัผูป่้วย และการมอบสมุดคู่มือการจดัการตนเองซ่ึง เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผลมาจากโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้และทกัษะการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้  3 ดา้น ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลงักาย และด้านการ
รับประทานยา สอดคลอ้งกบัค าแนะน าท่ีให้ผา่นการน าเสนอภาพน่ิง เพื่อให้ผูป่้วยน าไปใช้ทบทวน
เม่ือกลบัไปจดัการตนเองขณะอยูท่ี่บา้น โดยใชเ้วลาในการด าเนินการประมาณ 45 นาที แบ่งเป็นการ
น าเสนอดว้ยภาพน่ิง 20 นาที การฝึกทกัษะการบนัทึกการจดัการตนเอง 15 นาที และเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัยพร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามผูป่้วย 10 นาที 
  ขั้นตอนท่ี 3 ผูป่้วยและผูว้ิจยัตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองร่วมกนั(agree)  โดย
ใหผู้ป่้วยระบุเป้าหมายระยะสั้น และเป้าหมายระยะยาวท่ีผูป่้วยตอ้งการดว้ยการใชค้  าถามปลายเปิด 
จากนั้นผูว้จิยัและผูป่้วยวางแผน ขั้นตอน วธีิการจดัการพฤติกรรมร่วมกนั พร้อมทั้งแนะน าให้ผูป่้วย
มีการประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมกบัเป้าหมายท่ีวางไวด้้วยตนเอง และเสริมแรงให้ผูป่้วยมี
ความมัน่ใจ สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดเ้ม่ือกลบัไปบา้น ใช้เวลา 15 นาที พร้อมทั้งนดัวนัในการ
โทรศพัท์ติดตามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยขณะผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองท่ีบา้นตามวนัและเวลาท่ีผูป่้วยสะดวกในสัปดาห์ท่ีสองต่อไป 
  ระยะการเตรียมความพร้อมการจดัการตนเองมีส่ือประกอบดงัน้ี 
  1. แผนการสอนเร่ืองการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ 
  2. ภาพน่ิง (power point) ส าหรับน าเสนอท่ีมีเน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผลมาจากโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ และทกัษะการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และดา้น
การรับประทานยา    
  3. คู่มือการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดท่ี้มีแบบบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเองซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยใช้บนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และประเมินผลความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นแต่ละสัปดาห์  
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  4. คู่มือการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เป็น
คู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยน าไปทบทวนและศึกษา
ดว้ยตนเองขณะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้นเน้ือหาครอบคลุมเร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้การด าเนินโรค ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้และ
แนวทางการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได้ เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาท่ีเหมาะสม (ดัง
ภาคผนวก ค) 
        2. ระยะการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง สัปดาห์ท่ี 2-11 
                     สัปดาห์ท่ี 2 ผูป่้วยด าเนินปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้นตามเป้าหมายท่ี
ไดว้างไวร่้วมกบัผูว้จิยัในสัปดาห์ท่ี 1 และมีการบนัทึกในสมุดบนัทึกพฤติกรรมในแต่ละวนั ผูว้ิจยัมี
การติดตามทางโทรศพัท์ (arrange) ตามวนันดัท่ีไดใ้นขั้นตอนท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อประเมินผล
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย (assess) สอบถามเก่ียวกบัปัญหาหรืออุปสรรค ในการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ผูว้จิยัจะด าเนินการช่วยเหลือผูป่้วยให้ฝ่าฟันอุปสรรคไปได ้โดยการหา
ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการ หรือแนะน าเก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ท่ีมีในชุมชนให้กบัผูป่้วย (assist)  พร้อม
ทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม พร้อมตอบขอ้ซกัถามผูป่้วย และให้ค  าแนะน าในจุดท่ีผูป่้วยยงัปฏิบติั
ไดไ้ม่เหมาะสม (advise) จากนั้นร่วมกนัวางเป้าหมายและแผนในการจดัการตนเองใหม่ (agree) 
หรือลดเป้าหมายในการจดัการตนเองลง วางเป้าหมายท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดจ้ริง พร้อมทั้งให้
ก าลงัใจ และความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองกบัผูป่้วย รวมเวลา 20 นาที และ
นดัหมายวนั เวลาในการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 3 
        สัปดาห์ท่ี 3 ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น พร้อมทั้งบนัทึกใน
สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตาม (arrange) ประเมินผลพฤติกรรมการ
จดัการตนเองกบัเป้าหมายท่ีวางไว ้(assess) ตามวนั เวลา ท่ีไดน้ดัหมายกบัผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 2  โดย
พดูคุย พร้อมเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยบอกเล่าถึงการปฏิบติัพฤติกรรมตนเองในสัปดาห์ท่ีผา่นมา ซกัถาม
ขอ้สงสัย พร้อมช่วยเหลือผูป่้วยในการตอบขอ้ซกัถามและใหค้  าแนะน าผูป่้วย (advise) ช่วยผูป่้วยใน
การจดัการปัญหา อุปสรรค (assist) พร้อมทั้งให้ก าลงัใจและส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการ
จดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง ร่วมกบัผูป่้วยในการวางเป้าหมายในการจดัการตนเองใหม่ (agree) ใน
สัปดาห์ท่ี 4 รวมเวลาท่ีใชใ้นการติดตาม 20 นาที 
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        สัปดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยัโทรติดตามประเมินผลการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 3 ท่ีผา่น
มา (arrange) จากสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย (assess) และให้ค  าแนะน าผูป่้วย
เก่ียวกบัพฤติกรรมดา้นท่ีผูป่้วยยงัสามารถจดัการตนเองไดไ้ม่เหมาะสม หรือไม่สามารถปฏิบติัได้
ตามเป้าหมาย (advise)  ร่วมกบัผูป่้วยตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองในสัปดาห์ต่อไป (agree) หรือ
ปรับเป้าหมายในการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไม่สามารถจดัการตนเองได้ตามเป้าหมายในสอง
สัปดาห์ท่ีผ่านมา พร้อมทั้งประเมินปัญหา แนวทางแก้ไข และแนะน าเก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ท่ี
ผูป่้วยจะสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได ้พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการจดัการตนเองต่อไป (assist) 
พร้อมพูดคุยช่ืนชมผูป่้วยท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมกาจดัการตนเองไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้และ
แนะน าผูป่้วยใหร้างวลัตนเองเม่ือสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายใชเ้วลา 20 นาที และนดั
เยีย่มทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 5 ต่อไป 
        สัปดาห์ท่ี 5–7  ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น พร้อมทั้งบนัทึกใน
สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยมีผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ เป็นเวลา 20 นาที 
(arrange) เพื่อประเมินผลการจดัการตนเองตามเป้าหมาย ปัญหาและอุปสรรค (assess) พร้อมทั้งให้
ค  าแนะน า (advise) และวิธีการแก้ปัญหา (assist) พร้อมทั้งหาทางปรับเป้าหมายท่ีผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัได ้(agree) พร้อมนดัวนัเยีย่มทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 8 ต่อไป 
       สัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ (arrange) เพื่อประเมินผลการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 7 และสัปดาห์ท่ีผ่านมาโดยรวม (assess) จากนั้นให้
ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการจดัการตนเองในดา้นท่ีผูป่้วยยงัไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้ง
ไว ้หรือท่ีมีระดบัคะแนนพฤติกรรมต ่า (advise)   ประเมินสาเหตุปัญหาหรืออุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมไม่ได้ตามเป้าหมาย พร้อมหาแนวทางแก้ไขปัญหา (assist) วางเป้าหมายท่ีเหมาะสม
ร่วมกนักบัผูป่้วย (agree) และให้ก าลงัใจผูป่้วยพร้อมทั้งให้ความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองต่อไป โดยใชเ้วลาในการติดตามเยี่ยม 20 นาที และนดัหมายผูป่้วยในการติดตามทาง
โทรศพัท ์(arrange) การจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 9  
                   สัปดาห์ท่ี 9-10 ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น พร้อมทั้งบนัทึก
ในสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยมีผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทค์ร้ังละ 20 นาที 
(arrange) เพื่อประเมินผลการจดัการตนเองตามเป้าหมาย ปัญหาและอุปสรรค (assess) พร้อมทั้งให้
ค  าแนะน า (advise) และร่วมกนัหาวิธีการแกปั้ญหา (assist)  พร้อมทั้งหาทางปรับเป้าหมายท่ีผูป่้วย
สามารถปฏิบติัได ้(agree) พร้อมนดัวนัเยีย่มทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 10 และ 11 ต่อไป 
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         สัปดาห์ท่ี 11  ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น พร้อมทั้งบนัทึกใน
สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยมีผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์คร้ังละ 20 นาที 
(arrange) เพื่อประเมินผลการจดัการตนเองตามเป้าหมาย ปัญหาและอุปสรรค (assess) พร้อมทั้งให้
ค  าแนะน า (advise) และร่วมกนัหาวิธีการแกปั้ญหา (assist)  พร้อมทั้งหาทางปรับเป้าหมายท่ีผูป่้วย
สามารถปฏิบติัได้ (agree) พร้อมนัดพบผูว้ิจยัในสัปดาห์ท่ี 12 พร้อมให้ผูป่้วยน าสมุดบนัทึก
พฤติกรรมติดตวัมาดว้ย 

 3. ระยะการประเมินผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้

        สัปดาห์ท่ี 12 ผูว้ิจยันดัเจอผูป่้วยท่ีคลินิกเพื่อประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกเพื่อประเมินความก้าวหน้าและผลการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองแบบ 5 เอ โดยท าการวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการรับประทานยา และผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัดชันีมวลกาย ระดบัความ
ดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง โททอลคลอเรสเตอรอล แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล  
เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ์(ดงัภาคผนวก ง ) พร้อมแจง้ผลการประเมินให้ผูป่้วย
ทราบ และใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
  สามารถสรุปโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดไ้ดด้งัภาพ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลพัธ์ทาง

คลนิิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 

1. ระยะการเตรียมความพร้อมการจัดการตนเอง  
 สัปดาห์ที ่1 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินขอ้มูล (assess) ไดแ้ก่ ประเมินขอ้มูลทัว่ไป  ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ดชันีมวลกาย  ระดบัความดนัโลหิต คลอเรสเตอรอลรวม เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล แอลดีแอลคลอ
เรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การรับประทานยา รวมทั้งประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ีพร้อมแจง้ผลการประเมินให้
ผูป่้วยทราบ 
 ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการใหค้  าแนะน าการจดัการตนเอง (advise) ตามขอ้มูลท่ีไดใ้นการประเมินขั้นตอน
ท่ี 1 โดยใชส่ื้อประกอบไดแ้ก่ (1) แผนการสอนเร่ืองการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา ในรูปแบบการน าเสนอ
ภาพน่ิง (2)  การน าเสนอภาพน่ิง (3)  แนะน าการใชคู้่มือการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุม พร้อมการฝึกทกัษะการลงบนัทึกในสมุดบนัทึกพฤติกรรม 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตั้งเป้าหมายและรูปแบบในการจดัการตนเองร่วมกนั (agree) และการติดตามใน
สัปดาห์ท่ี 2 
 2. ระยะการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
 สัปดาห์ที่ 2-11 กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัตามแผนและเป้าหมายท่ีวางไว ้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย และการรับประทานยา  ภายใตรู้ปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ ไดแ้ก่       
1) การประเมิน (assess) 2) การแนะน าให้ค  าปรึกษา (advise) 3) การยอมรับ (agree) 4) การช่วยเหลือ
สนบัสนุน (assist) 5) การติดตามประเมินผล (arrange) โดยการติดตามทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละคร้ัง 
 3. ระยะการประเมินผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
 สัปดาห์ที ่12 นดัผูป่้วยพบผูว้จิยัเพื่อ 
 1. ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดา้นการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยาและผลลพัธ์ทางคลินิก 

2. ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิต
ตวัล่าง คลอเรสเตอรอลรวม แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล เอชดีแอลคลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ์  

ภาพ 5 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
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  2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  2.1 แบบประเมินขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ตอนคือ แบบประเมินขอ้มูลส่วนทัว่ไป 
   ตอนท่ี 1 จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา  อาชีพ รายไดข้องครอบครัว  
   ตอนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ มีจ านวนค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย (น ้ าหนกัหารส่วนสูงยกก าลงัสอง) ขอ้มูลระดบัความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือดคร้ัง
ล่าสุดยอ้นหลงั 3 เดือน ไดแ้ก่ ระดบัคลอเรสเตอรอลรวม แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล เอชดีแอลคลอ
เรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ การรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้ประวติัการรับประทานยาความดนัโลหิตสูง ประวติัการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงของ
คนในครอบครัว ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและยาท่ีตอ้งรับประทาน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ
พฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยการดูจากแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วย ณ วนัท่ีผูป่้วยมาท าการตรวจท่ีคลินิก 
และจากการสอบถามขอ้มูลผูป่้วยเบ้ืองตน้โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 
  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได้ ลักษณะค าถามเป็นด้านบวกทั้งหมด ชนิดมาตราประมาณค่า (rating scale)          
5 ระดบั เพื่อใชป้ระเมินความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งแบบพฤติกรรมการจดัการตนเองออกเป็น 3  ดา้น 
มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 26 ขอ้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 9 
ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 9 ขอ้ และดา้นการรับประทานยา 6 ขอ้ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 1 ขอ้
และการด่ืมสุรา 1 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่   1 ถึง 5 คะแนน ซ่ึงมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี  
  ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจการการจดัการตนเอง 7 วนั 
     ต่อสัปดาห์ (5 คะแนน) 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 5-6 วนั
     ต่อสัปดาห์ (4 คะแนน) 
  ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 3-4 วนั
     ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) 
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  ปฏิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 1-2 วนั
     ต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) 
  ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองเลย
     ใน 1 สัปดาห์ (1 คะแนน) 
ซ่ึงคะแนนรวมต ่าสุดและสูงสุดอยู่ในช่วง 26-130 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง มี
พฤติกรรมการจดัการดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนนอ้ย ซ่ึงสามารถแปลผลโดยการก าหนดเกณฑ์เป็น 3 ช่วง
คะแนนท่ีเท่ากนัตามอนัตรภาคชั้น ไดด้งัน้ี 
  คะแนน 26-43 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองระดบัต ่า 
  คะแนน 44-87 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง 
  คะแนน 88-130 หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัสูง 
  2.3 เคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ทางคลินิก  
   2.3.1 เคร่ืองตรวจและอ่านระดบัไขมนัในเลือด เป็นเคร่ืองวดัระดบัไขมนั
ท่ีผา่นการรับรองมาตรฐานจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยผา่นตวัแทนในการ
ด าเนินการตรวจทางห้องปฏิบติัการในนามบริษทัโปรแลป (prolaboratory) ด้วยเคร่ืองอะซิเทค 
(Architect ci8200) จากประเทศอิตาลี โดยน ้ ายาท่ีใช้รวมกบัตวัเคร่ืองในการวดัระดบัไขมนัมีการ
ทดสอบปีละคร้ัง เพื่อความเท่ียงตรงในการอ่านค่าระดบัไขมนัในเลือด 
   2.3.2 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั (automatic blood pressure) 
ได้รับการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ภายใตก้ารดูแลความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือโดยเจา้หน้าท่ีเคร่ืองมือแพทยข์องโรงพยาบาลองคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต โดยมีการตรวจสอบความเท่ียงปีละหน่ึงคร้ัง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 
   
  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง โดยผูว้ิจยัน า
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทาง
คลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
ไดแ้ก่  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
แผนการสอนเร่ืองการจดัการตนเอง ในรูปแบบน าเสนอภาพน่ิง สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง คู่มือการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรม
การจดัการตนเองพร้อมทั้งแนบโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคความดนัโลหิตสูง 1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 1 ท่าน เพื่อประเมินความตรงดา้นเน้ือหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ
แต่ละท่านแสดงความคิดเห็นใชม้าตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ (1) ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (2) 
ไม่เห็นดว้ย (3) เห็นดว้ย และ (4) เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จากนั้นผูว้ิจยัน าค่าท่ีไดค้  านวณค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity index : CVI) โดยน าค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด    
(S-CVI) ซ่ึงไดเ้ท่ากบั .97 

 
  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
  1. เคร่ืองมือทางห้องปฏิบติัการท่ีใชว้ดัผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ เคร่ืองมือในการ
วดัระดบัไขมนัในเลือด เป็นเคร่ืองมือการตรวจผลลพัธ์ทางคลินิกในหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาล
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต ท่ีมีการตรวจสอบค่ามาตรฐานจากบริษทัผูผ้ลิตและมีการบนัทึก
วนัท่ีรับการตรวจสอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยเคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบไม่เกิน 1 ปี มีขอ้มูล
และค าแนะน าขั้นตอนการใชเ้คร่ืองอยา่งชดัเจน โดยไดรั้บการรับรองคุณภาพจากศูนยว์ิทยาศาสตร์
ทางการแพทย์แห่งประเทศไทย และในการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ีใช้เคร่ืองตรวจเคร่ืองเดียวกนั
และผูต้รวจทางหอ้งปฏิบติัการคนเดียวกนัตลอดโครงการวจิยั 
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  2. เคร่ืองมือวดัระดบัความดนัโลหิต ใชเ้คร่ืองวดัแบบปรอท ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพการใชง้านจากศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยแ์ห่งประเทศไทย และวดัความเท่ียงของเคร่ืองมือ
โดยใช้วิธีหาความเท่าเทียมกนัของการวดั (interrater reliability) โดยให้ผูช่้วยวิจยัท าการวดัระดบั
ความดนัโลหิตเปรียบเทียบกบัพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยเวชกรรมสังคม คลินิกโรคความดนัโลหิต
สูงวดัจากจ านวนผูป่้วย 3 ราย โดยท าการวดัรายละ  3 คร้ัง เพื่อดูความเท่ียงของการวดัของผูว้ดั โดย
ค านวณจากจ านวนคร้ังในการวดัถูกตอ้งหารดว้ยจ านวนคร้ังในการวดัทั้งหมด และค่าท่ีไดเ้ท่ากบั  
.88 (Polit & Beck, 2012) 
  3. แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ท่ีได้ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาและผ่านการ
ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัจ านวน 20 ราย คือผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ท่ีมารับบริการคลินิกเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต และน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาความสอดคลอ้งภายในโดย
การค านวณหาสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดค้่าเท่ากบั 0.7 (Cronbach’s alpha coefficient)  
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวจิยัคณะพยาบาล
ศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัประจ าโรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต 
ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย โดยผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบกบั
กลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ 
พร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่าง ว่าการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจจะให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง และใหเ้ซ็นใบยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั และแจง้ให้ทราบวา่
เม่ือร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง และขอ้มูลท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างจะถือเป็น
ความลบั และในการรวบรวมขอ้มูล จะไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตวัอย่าง โดยจะน าไปใช้ใน
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายหลงัจากท่ีผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ (ภาคผนวก จ) 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมความ
พร้อมในการทดลอง ขั้นตอนด าเนินการทดลอง และขั้นตอนประเมินการทดลอง ดงัน้ี 
 
  1. ขั้นเตรียมการเตรียมความพร้อมในการทดลอง 
 
  1.1 เสนอโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยัและติดตามผลการพิจารณา 
  1.2 ขอหนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต เพื่อขออนุมติัการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
  1.3 หลงัจากเสนอโครงการวจิยัและผา่นการตรวจสอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจยัและไดรั้บการอนุมติัในการเก็บรวมรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้คลินิก
และแพทยป์ระจ าคลินิกเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดการวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอค าแนะน าในการส ารวจ
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนดงัน้ี 
   1.3.1 หวัหนา้คลินิกความดนัโลหิตสูงแผนกเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลท่ี
ศึกษา เปิดเผยรายช่ือผูป่้วยแก่ผูว้จิยัและขออนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้พบผูป่้วยท่ีคลินิกเพื่อเก็บขอ้มูล 
   1.3.2 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
ตารางนัดหมายผูป่้วยในแต่ละวนั โดยศึกษาจากแฟ้มประวติัผูป่้วย จากนั้นผูว้ิจยัน ารายช่ือกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีได้ทั้ งหมดในแต่ละวนั ก าหนดให้เก็บในกลุ่มทดลองจนเสร็จ จึงด าเนินการในกลุ่ม
ควบคุม โดยการจบัคู่กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองดว้ยปัจจยัดา้นเพศและอายุ ก าหนดช่วงอายุต  ่ากวา่ 
60 ปี และช่วงอายมุากกวา่ 60 ปี จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบทั้งหมด 66 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 
ราย และกลุ่มควบคุม 33 รายเท่ากนั 

  1.4 ผูว้จิยัท าการศึกษาน าร่องเพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมและการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัด าเนินการทดลองเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเหมือนกนักบักลุ่ม
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ตวัอย่างจริงจ านวน 2 ราย ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยจดัให้โปรแกรมในระยะสั้นเวลา   
4 สัปดาห์ มีการติดตามทางโทรศพัท ์1 คร้ัง แลว้ประเมินผลของโปรแกรม ผูว้ิจยัมีการบนัทึกปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมและแบบสอบถามให้เหมาะสมก่อน
ท าการศึกษาจริง 

  1.5 เตรียมผูช่้วยวิจยั โดยผูช่้วยวิจยัจะเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูงแผนกเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 1 ราย และนักวิชาการ
สาธารณสุขประจ าคลินิก 2 ราย โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขอบเขตการวิจยั ขั้นตอน
การวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัรวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และทดลองเก็บขอ้มูลจริง
พร้อมกบัผูว้ิจยั ซ่ึงผูช่้วยวิจยัมีหน้าท่ีรับผิดชอบเก็บขอ้มูลในแบบประเมินขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูล
ส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออก
ก าลงักาย และดา้นการรับประทานยา ในสัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ ผูช่้วยวิจยัจะท าการวดัระดบัความดนั 
โดยใช้เคร่ืองวดัระดบัความดนัหิตท่ีมีประจ าแผนก ส าหรับผูป่้วยท่ีพบว่ามีระดบัความดนัโลหิต
มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท และส่งพบผูว้จิยัเพื่อด าเนินการต่อ และในสัปดาห์ท่ี 12 
ผูช่้วยวิจยัท าการวดัระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยท่ีมาตรวจตามนดั  โดยไม่ผูว้ิจยัไม่ทราบวา่ผูป่้วย
เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมวิจยั พร้อมบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิกทั้งก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยผูช่้วยวิจยัไม่มีส่วนร่วมในการจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

 
  2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 

  2.1 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม 

 
  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัด าเนินการตามขั้นตอนการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างหลงัจาก

นั้นท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา โดยท าการประเมินคร้ังแรกใน
สัปดาห์ท่ี 1 และมีการประเมินคร้ังสุดท้ายในสัปดาห์ท่ี 12 ณ คลินิกความดันโลหิตแผนก              
เวชกรรมสังคมโรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต ซ่ึงในระหว่างน้ีผูป่้วยจะไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าคลินิกและนักวิชาการสาธารณะสุข ได้แก่ การให้ความรู้
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เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  ชนิดของยาและการรับประทานยาโดยมีการให้
ค  าแนะน าทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ประเมินตามภาวะสุขภาพของผูป่้วยแต่ละราย โดยมุ่งเน้น
เก่ียวกบัการให้ค  าแนะน าผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การสาธิตโมเดลชนิดและปริมาณของอาหาร
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานยาจากเจา้หน้าท่ีเภสัชกรก่อน
ผูป่้วยกลบับา้น การหัวเราะบ าบดั เป็นตน้ โดยใช้เวลาในการให้ค  าแนะน าประมาณ 5-10 นาที 
ระหว่างผูป่้วยรอตรวจ  และเม่ือส้ินสุดการทดลองผูป่้วยจะไดรั้บคู่มือการจดัการตนเองและไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ  5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

 
  2.2 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
 

   2.2.1 สัปดาห์ท่ี 1 โดยใชเ้วลาประมาณ 90 – 105 นาที ประกอบดว้ย 3 
ขั้นตอน ดงัน้ี 

   ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัด าเนินการตามขั้นตอนพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่าง หลังจากนั้นผูช่้วยวิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะ
สุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง คลอ
เรสเตอรอลรวม เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ
พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา 
ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี(assess) โดยการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้
ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ รวมทั้งกระตุน้เปิดโอกาสให้ผูป่้วยบอกปัญหาท่ีแทจ้ริง ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการเจาะลึกถึงปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ท าให้ผูว้ิจยัทราบปัญหาท่ีแทจ้ริงของ
ผูป่้วย บริบทของผูป่้วย สามารถน าไปวางแผนในการพฒันาส่งเสริมทกัษะในการจดัการตนเองให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย พร้อมแจง้ผลการประเมินใหผู้ป่้วยทราบ ใชเ้วลาในการประเมิน 30-45 
นาที 
   ขั้นตอนท่ี 2 ผูว้จิยัด าเนินการตามแบบสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยใช้
เทคนิค  5 เอ  เป็นการใหค้  าแนะน าการจดัการตนเอง (advise) ใชเ้วลา 45 นาที 

   1) ให้ค  าแนะน าการจดัการตนเอง พร้อมทั้งเพิ่มเติมความรู้ในกลุ่มท่ียงัมี
ความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโอกาสการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได้ การด าเนินโรค และการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ความส าคญั



77 

 

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยการจดัการตนเอง โดยมุ่งเนน้ในพฤติกรรมดา้นท่ีผูป่้วยยงัปฏิบติั
ไดไ้ม่เหมาะสม จากการประเมินในขั้นตอนท่ี 1 ดว้ยการน าเสนอภาพน่ิง และการแจกคู่มือการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น ดงัน้ี 

    1.1. ดา้นการรับประทานอาหาร เนน้ฝึกทกัษะการจดัการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ทกัษะการประเมินขอ้มูลทางโภชนาการของอาหารประเภทต่างๆ
อยา่งคร่าวๆ และชนิดอาหารท่ีควรเลือกรับประทานการงด ลด การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม
เป็นส่วนประกอบ เน้นการรับประทานอาหารประเภทผกั ผลไม ้ลดไขมนัชนิดท่ีประกอบด้วย
ไขมนัอ่ิมตวั และหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั เป็นตน้ 

    1.2. ดา้นการออกก าลงักายเนน้การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมคือ
ออกก าลงักายจนยงัสามารถพูดเป็นประต่อเน่ืองได ้อยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ โดยออกก าลงักาย
ต่อเน่ืองนานติดต่อกนั 30-45 นาที และเลือกประเภทการออกก าลงักายให้เหมาะกบัช่วงวยั เช่น การ
ร าไทเก็ก การเตน้แอโรบิก หรือการป่ันจกัรยาน เป็นตน้ ค านึงถึงขอ้ห้ามหรืออุปสรรคในการออก
ก าลงักายดว้ย 

    1.3. การรับประทานยาความดนัโลหิต โดยรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง ไม่หยุดยาเอง และไม่รับประทานยาความดนัเป็นสองเท่าในกรณีลืมรับประทานยา การ
สังเกตอาการข้างเคียงจากยา และการแสวงหาค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ีหรือแพทย์เม่ือมีอาหาร
ผดิปกติ  

           2) ผูว้ิจยัฝึกแจกคู่มือการจดัการตนเองพร้อมฝึกทกัษะการบนัทึกลงในแบบ
บนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อให้ผูป่้วยน าบนัทึกขณะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ี
บา้น ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
และพฤติกรรมการรับประทานยา ให้ผูป่้วยระบุเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม ทักษะการ
แกปั้ญหาอุปสรรค วิธีแกไ้ขปัญหา และผลของการปฏิบติัพฤติกรรมบรรลุเป้าหมายหรือไม่ พร้อม
อธิบายวิธีการใช้คู่มือการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งใชท้บทวนการจดัการตนเองเม่ือกลบัไปปฏิบติัท่ีบา้นแก่กลุ่มตวัอยา่ง 

           ขั้นตอนท่ี 3 ผูป่้วยและผูว้ิจยัตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง (agree) กลุ่ม
ตวัอยา่ง ก าหนดเป้าหมายของการจดัการตนเองในแต่ละดา้น โดยผูว้ิจยัใชค้  าถามปลายเปิดให้กลุ่ม
ตวัอย่างก าหนดเป้าหมายวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรม ร่วมกนัวางแผนในการปฏิบติัพฤติกรรม 
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และน าผลการบนัทึกท่ีไดม้าตรวจสอบผลการปฏิบติัของตนเองกบัเป้าหมายท่ีวางไว ้ พร้อมทั้งนดั
หมายผูป่้วยในการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 2 ใชใ้นขั้นตอนดงักล่าวเป็นเวลา 15 นาที 

  2.2.2. สัปดาห์ท่ี 2-11 การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง
เกิดทกัษะการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และ
ดา้นการรับประทานยา ดงัน้ี 

   1) กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2- 11 เป็นเวลา 10 สัปดาห์ พร้อมจดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีปฏิบติัจริง
ขณะอยูท่ี่บา้นลงในสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองในแต่ละวนั  

   2) ผู ้วิจ ัยติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการ
โทรศพัทติ์ดตามสัปดาห์ละคร้ัง (arrange) พร้อมทั้งประเมินผลพฤติกรรมการจดัการตนเองร่วมกบั
ผูป่้วยวา่บรรลุเป้าหมายหรือไม่ (assess) จากนั้นร่วมกบัผูป่้วยคน้หาปัญหาอุปสรรคในการจดัการ
ตนเอง หาแนวทางแกไ้ข (assist)  ให้โอกาสผูป่้วยซักถามพร้อมตอบขอ้ซักถามและให้ค  าแนะน า
ผูป่้วยเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย (advise) รวมทั้งร่วมกนัวางเป้าหมาย
การจดัพฤติกรรมการจดัการตนเองใหม่ (agree) และให้ก าลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองต่อเน่ือง พร้อมทั้งมีการนดัติดตามผูป่้วยในแต่ละสัปดาห์ (arrange) โดยใชเ้วลาคร้ังละ 
20 นาที 

 
  3.  ขั้นตอนประเมินการทดลอง 

  มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก
ท่ีเก่ียวขอ้งในสัปดาห์ท่ี 12 จากนั้นผูว้จิยัสรุปผลลพัธ์ทางคลินิกจากการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองแบบ 5 เอ ให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทราบและเน้นให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรม
การจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง เสริมแรงให้กบักลุ่มตวัอยา่ง ช่ืนชมกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองต่อไป ซ่ึงสามารถสรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลได้
ดงัภาพ 6 
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กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัในการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาจงจากผูเ้ขา้รับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลท่ี

ศึกษา  จ านวน 66 ราย 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  33 ราย โดยจบัคู่ดา้นอายแุละเพศ 

กลุ่มควบคุม  33 ราย 

สัปดาห์ที ่ 1 
1. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน าตวั
ปฏิบติัตามการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย 
2. ผูช่้วยวจิยัประเมินขอ้มูลทัว่ไป 
ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ี
ผา่นมา 
 

สัปดาห์ที ่2-11 
ใหก้ารพยาบาลตามปกติ โดย
พยาบาลประจ าคลินิกความดนั
โลหิตสูง 

สัปดาห์ที ่12  
1. ประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย  และการ
รับประทานยา 
2. ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ 
ดชันีมวลกาย  ระดบัความดนัโลหิต  
คลอเรสเตอรอลรวม            
 แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล             
เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล            
และไตรกลีเซอไรด ์ 
 

สัปดาห์ที ่ 2- 11  
 ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้น ตามแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  และ
การรับประทานยาท่ีเหมาะสม  ตามรูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ดว้ยเทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2002)  ไดแ้ก่ 1) การประเมิน (assess) 2) การ
แนะน าใหค้  าปรึกษา (advise) 3) การยอมรับ (agree)    4) การช่วยเหลือ
สนบัสนุน (assist)  และ 5) การติดตามประเมินผล (arrange) โดยการติดตาม
ทางโทรศพัทส์ปัดาห์ละคร้ัง 
 

สัปดาห์ที ่12   
 1) ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย  และการรับประทานยา 
 2) ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่  ดชันีมวลกาย  ระดบัความดนั
โลหิต คลอเรสเตอรอลรวม  แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล  เอชดีแอลคลอ
เรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ์
 

กลุ่มทดลอง 33 ราย 

สัปดาห์ที ่ 1  
 ขั้นตอนท่ี  1  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน าตวั ปฏิบติัตามการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ผูป่้วย  ผูช่้วยวจิยัประเมินขอ้มูลทัว่ไป   ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองท่ีผา่นมา  พร้อมแจง้ผลการประเมินใหผู้ป่้วยทราบ (assess) 
 ขั้นตอนท่ี 2  ใหค้  าแนะน าการจดัการตนเอง (advise)  ฝึกทกัษะการบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเอง พร้อมแจกคู่มือการจดัการตนเองพร้อมสมุดบนัทึก
พฤติกรรม 
 ขั้นตอนท่ี 3 ผูป่้วยและผูว้จิยัตั้งเป้าหมายและวางแผนในการจดัการตนเอง 
ร่วมกนั (agree) 
 

ภาพ 6. แผนการด าเนินการวจิยั 
 

ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับคูม่ือการจดัการ
ตนเองหลงัจากจบการทดลอง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 66 ราย มาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดย
มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิเคราะห์โดยการแจงแจง
ความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและคลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแคว 
(Chi square test) ในส่วนของขอ้มูลเร่ืองเพศ สถานภาพสมรส และอาชีพ และใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t test) ในส่วนของขอ้มูลดา้นอายุ และรายได ้ส่วนในดา้นระดบัการศึกษาใช้สถิติ 
Fisher's Exact Test 
  2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ มีจ านวนค าถามทั้ งหมด 12 ข้อ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
(น ้ าหนกัหารส่วนสูงยกก าลงัสอง) ระดบัความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือดคร้ังล่าสุดยอ้นหลงั 3 
เดือน ไดแ้ก่ ระดบัคลอเรสเตอรอลรวม แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล เอชดีแอลคลอเรสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรด์ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ประวติัการรับประทาน
ยาความดันโลหิตสูง ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและยาท่ีต้องรับประทาน  ประวติัการสูบบุหร่ี 
ประวติัการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงของคนในครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Fisher's 
Exact Test ส่วนความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้การรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้และประวติัการด่ืมสุราวิเคราะห์โดยใชส้ถิติสถิติไคสแคว (Chi 
square test)   
  3. แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง จ านวน 26 ขอ้ โดยแบ่งเป็นดา้นการ
รับประทานอาหาร จ านวน 9 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 9 ขอ้ และดา้นการรับประทานยา  
จ านวน 6 ขอ้ และค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ  านวน 1 ขอ้และด่ืมสุราอีกจ านวน 1 ขอ้ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t test) และภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีไม่อิสระ (dependent t test) 
  4. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่มด้วยสถิติทีไม่อิสระ            
(dependent t test) กรณีผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ และใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test กรณีไม่
ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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  5. วเิคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ย
สถิติทีอิสระ (independent t test) กรณีผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ และใชส้ถิติ Mann-Whitney Test กรณี
ไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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   บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi–experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (two group pre-post-test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ณ คลินิกความดนัโลหิตสูง แผนกเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลองค์การ
บริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 
66 ราย โดยจดัให้ผูป่้วย 33 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และอีก 33 รายเป็นกลุ่มทดลอง ซ่ึงได้รับ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ  ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2560 ถึง
เดือนเมษายน 2561 น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ตามล าดบัดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ  
5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ 
 ส่วนท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
   4.1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดข้องกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 
   4.2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดร้ะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
  4.3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่       
ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัโคเรสเตอรอลรวม 
แอลดีแอลโคเรสเตอรอล เอชดีแอลโคเรสเตอรอลแอล และไตรกลีเซอไรด์ ในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ไดข้องกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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  4.4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่       
ดชันีมวลกาย  ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัโคเรสเตอรอลรวม   
แอลดีแอลโคเรสเตอรอล  เอชดีแอลโคเรสเตอรอลแอล และไตรกลีเซอไรด์ ในผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง 
 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคล 

  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 66 ราย เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ   
33 ราย ผลการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t test) ในด้านอายุและรายได้ และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ในด้านเพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาและอาชีพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัใน
ดา้นเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดข้องครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
แต่ในดา้นสถานภาพสมรสมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีอายุเฉล่ีย 55 ปี (SD = 10.31) ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่ม
อาย ุ20-40 ปีจ านวน 4 ราย กลุ่ม 40–60 ปี จ  านวน 38 ราย และมากกวา่ 60 ปี จ  านวน 24 ราย เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 51.51 สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 50 ระดบัการศึกษาพบวา่จบการศึกษาระดบั
ระดบัประถมศึกษาและมากกวา่หรือเท่ากบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 36.36 ดา้นการประกอบอาชีพ 
รับราชการคิดเป็นร้อยละ 60.60 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวท่ี 15,001–20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
39.40 ดงัรายละเอียดในตาราง 3  

 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ด้วยสถิติ       
ไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (Independent t test) (N = 66) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33)    รวม (N = 66) 

2/t 
 

p value จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       a0.00 1.00 
        หญิง 17 51.50 17 51.50 34 51.51   
        ชาย 16 48.50 16 48.50 32 48.49   

หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด (ทั้งสองกลุ่ม)  

a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33)    รวม (N = 66) 

2/t 
 

p value จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ M = 55, SD =10.31 
Min = 30, Max = 70 

M = 55, SD = 10.32 
Min = 35, Max = 80 

M = 55, SD = 10.31 
Min = 30, Max = 80 

b0.00 1.00 

   < 60 ปี 21 63.64 21 63.64 42 63.64   
   ≥ 60 ปี 12 36.36 12 36.36 24 36.36   
สถานภาพ       a11.78 0.00 
   โสด 4 12.12 15 45.45 19 28.79   
   คู่ 23 69.70 10 30.31 33 50   
   หมา้ย/หยา่ร้าง 6 18.18 8 24.24 14 21.21  
ระดบัการศึกษา       c5.75 0.09 
   ประถมศึกษา 15 45.46 9 27.28 24 36.36   
   มธัยมศึกษา 8 24.24 8 24.24 16 24.24   
   อนุปริญญา 2 6.06 0 0 2 3.04   
   ปริญญาตรี 8 24.24 16 48.48 24 36.36   
อาชีพ       a3.15 0.21 
    ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ 

11 33.33 5 15.15 16 24.24   

   คา้ขาย 5 15.55 5 15.15 10 15.16   
   ราชการ 17 51.52 23 69.70 40 60.60   
รายไดข้องครอบครัว  b1.54 0.13 
   < 5,000 11 33.33 5 15.15 16 24.24   
   5,000 – 10,000 3 9.10 6 18.18 9 13.63   
   10,001 – 15,000 9 27.27 6 18.18 15 22.73   
   15,001 – 20,000 10 30.30 16 48.49 26 39.40   
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด       

(ทั้งสองกลุ่ม)  a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test 
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  ส่วนท่ี 2 ข้อมลูภาวะสุขภาพ 
 

 จากขอ้มูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัดชันีมวลกาย
เฉล่ียเท่ากับ 27.74 กิโลกรัม/ เมตร2 ความดันโลหิตตวับนเฉล่ียเท่ากับ 150.30 มม.ปรอท              
(SD = 8.06) และระดบัความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ียเท่ากบั 84.12 มม.ปรอท (SD = 11.83) ระดบั                       
โคเรสเตอรอลรวมโดยเฉล่ียเท่ากบั 197.39 มก./ดล. (SD = 36.75)  ระดบัแอลดีแอลโคเรสเตอรอลโดย
เฉล่ียเท่ากบั 114.88 มก./ดล. (SD  = 46.48) ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอลโดยเฉล่ียเท่ากบั 55.45        
มก./ดล. (SD = 11.57) และระดบัไตรกลีเซอไรดโ์ดยเฉล่ียเท่ากบั 147.59 มก./ดล. (SD = 63.66) โดย
ระยะเวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้เฉล่ียเท่ากบั 6.50 ปี           
(SD = 5.97) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บประทานยาความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ amlodipine และ enalapril คิด
เป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีประวติัญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 69.70 โดย
กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวัอยา่งอ่ืนนอกจากโรคความดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 4.55 คือ โรค
ไขมนัในเลือดสูง เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ร้อยละ 50 เคย
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ร้อยละ 54.55 ส่วน
ใหญ่ไม่ทราบเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้คิดเป็นร้อยละ 
53.03  ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 93.94 และไม่ด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 80 ดงัรายละเอียดตาม
ตาราง 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียข้อมูลสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นโรคความดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุมด้วยสถิติสถิติไคสแควร์ (Chi-square)       
(N = 66)  

ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) รวม (N = 66) 

2/t 
 

p value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
BMI Mean = 27.74, MAX = 43.29, MIN = 13.49, SD = 5.11   c61.44 0.49 
    < 18.5 2 6.06 0 0 2 3.03   
    18.5 – 23.4 4 12.12 6 18.18 10 15.15   
       
ตาราง 4 (ต่อ) 
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด  (ทั้งสองกลุ่ม)  

a = Chi-square  b = Independent t test   c = Fisher's Exact Test 
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ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) รวม (N = 66) 

2/t 
 

p value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
BMI  Mean = 27.74, MAX = 43.29, MIN = 13.49, SD = 5.11   c61.44 0.49 
    23.5 – 28.4 12 36.37 13 39.39 25 37.88 
    28.5 – 34.9 13 39.39 12 36.37 25 37.88   
    35 – 39.9 2 6.06 0 0 2 3.03   
    > 40 0 0 2 6.06 2 3.03   
ระดบัความดนั
โลหิตตวับน 

Mean = 150.30, MAX = 170, MIN = 140, SD = 8.06   c28.01 0.09 

    140 – 160 31 93.94 26 78.79 57 86.36   
    > 160 2 6.06 7 21.21 9 13.64   
ระดบัความดนั
โลหิตตวัล่าง 

Mean = 84.12, MAX = 141, MIN = 62, SD = 11.83 c32.56 0.11 

     61 – 80 13 39.39 9 27.27 22 33.33   
    > 80  20 60.61 24 72.73 44 66.67   
Total Cholesterol 
(mg/dl) 

Mean = 197.39, MAX = 318, MIN = 140, SD = 36.75 c45.07 0.10 

    < 200 22 66.67 15 45.45 37 56.06   
   200 – 239 7 21.21 14 42.42 21 31.82   
  ≥ 240 4 12.12 4 12.12 8 12.12   
LDL Cholesterol 
(mg/dl) 

Mean = 114.88, MAX = 363, MIN = 51, SD = 46.47 c42.52 0.57 

    < 100 14 42.42 9 27.27 23 34.85   
    100 – 129 12 36.36 12 36.36 24 36.36   
    130 – 159 4 12.12 8 24.24 12 18.18   
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด       

(ทั้งสองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33) รวม (N=66) 

2/t 
 

p value 
   

P value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
   160 – 189 2 6.06 4 12.12 6 9.09  
   > 189 1 3.03 0 0.00 1 1.52  
HDL Cholesterol 
(mg/dl) 

Mean = 55.45, MAX = 88, MIN = 34, SD = 11.55 c38.26 0.11   0.11 

   < 40 3 9.09 1 3.03 4 6.06      
   40 – 59 22 66.67 19 57.58 41 62.12      
....≥ 60 8 24.24 13 39.39 21 31.82      
Triglyceride 
(mg/dl) 

Mean = 147.59, MAX = 342, MIN = 63, SD = 63.66 c50.04 0.44   0.04 

   < 150 21 63.64 20 60.61 41 62.12      
   150 – 199 6 18.18 8 24.24 14 21.21      
   > 199 6 18.18 5 15.15 11 16.67      
ระยะเวลาท่ีป่วย
เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง 

Mean = 6.50, MAX = 30, MIN = 1, SD = 5.96 c25.78 0.00   0.00 

   < 5 ปี 17 51.52 17 51.52 34 51.52      
   5 – 10 ปี 12 36.36 9 27.27 21 31.82      
   > 10 ปี 4 12.12 7 21.21 11 16.67      
รับประทานยา
ความดนัโลหิตสูง 

    
  

b0.25 0.81    

หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด       

(ทั้งสองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33) รวม (N=66) 

2/t 
 

p value 
   

P value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
   Amlodipine 33  33     
   Enalapril 20  19     
มีญาติสายตรงท่ีมี
ประวติัการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

      a1.15 0.28 

   ไม่มี 8 24.24 12 36.36 20 30.30   
   มี 25 75.76 21 63.64 46 69.70   
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ       c4.30 0.04 
   ไม่มี 30 90.91 33 100.00 63 95.45   
   ไขมนัสูง 3 9.09 0 0 3 4.55   
ไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้

      a4.91 0.03 

   เคยไดรั้บ 21 63.63 12 36.37 33 50   
   ไม่เคยไดรั้บ 12 36.37 21 63.63 33 50   
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด       

(ทั้งสองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33) รวม (N=66) 

2/t 
 

p value 
   

P value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ในการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้

      a3.97 0.04 

   เคยไดรั้บ 22 66.67 14 42.42 36 54.55   
   ไม่เคยไดรั้บ 11 33.33 19 57.58 30 45.45   
ทราบเก่ียวกบั
พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง
หรือไม่ 

      a2.98 0.08 

   ทราบ 19 57.58 12 36.37 31 46.97   
   ไม่ทราบ 14 42.42 21 63.63 35 53.03   
สูบบุหร่ี       c6.41 0.62 
   ไม่สูบ 32 96.97 30 90.90 62 93.94   
   สูบ 1 3.03 2 6.06 3 4.55   
   หยดุสูบ 0 0 1 3.04 1 1.51   
ด่ืมสุรา       a3.67 0.06 
   ไม่ด่ืม 29 87.88 24 72.73 53 80.30   
   ด่ืม 4 12.12 9 27.27 13 19.70   
   หยดุด่ืม 0 0 0 0 0 0   
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด       

(ทั้งสองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test 
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  ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออก
ก าลังกาย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
  ผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ไดก่้อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้ในกลุ่มทดลองพบวา่มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารในกลุ่ม
ควบคุมหลงัสูงกว่าก่อนทดลอง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ 
31.12 (SD = 4.53) เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง แต่ภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (z = 3.86, p < .05) ในดา้นการออกก าลงักายพบวา่ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นการออกก าลงักายสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 1.45, p < .05) ต่างจากในกลุ่มควบคุมซ่ึงพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงั
กายหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมอยา่งมีความแตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 2.75, p < .05) และในส่วนของพฤติกรรมการรับประทานยาพบวา่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (z = .00, p < .05) รายละเอียดตามตาราง 5 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของพฤติกรรมการจัดการตนเอง
แบบ 5 เอ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติทีไม่อิสระ (Dependent t test)  (N = 66)  

คะแนนพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง (n=33) หลงัการทดลอง(n=33) 

t/z p value 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุม       
การรับประทานอาหาร 30.64 5.58 31.12 4.53 0.50 d0.62 
การออกก าลงักาย 25.30 17.60 21.67 9.10 2.75 d0.01 
การรับประทานยา 35.18 4.42 35.18 4.42 0.00 e1.00 
 หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด  (ทั้งสองกลุ่ม)   
a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test, d = Paired t test,  
e = Wilcoxon Signed Ranks Test                         



91 
 

ตาราง 5 (ต่อ) 

คะแนนพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง (n =33) หลงัการทดลอง(n =33) 

t/z p value 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง       
การรับประทานอาหาร 32.79 6.41 37.70 4.13 3.86 e0.00 
การออกก าลงักาย 25.45 10.22 28.63 8.20 1.45 d0.16 
การรับประทานยา 35.36 5.00 35.36 5.00 0.00 e1.00 
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด  (ทั้ง
สองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test, d = Paired t test,  
e = Wilcoxon Signed Ranks Test                         
 
  ส่วนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองแบบ 5 เอ ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  4.1 การเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 
5 เอ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง  
  ผลการศึกษาพบวา่ภายในกลุ่มทดลองพบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองหลงัจากการได้รับโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.614, p < .00) โดยค่าคะแนนเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนการทดลองเท่ากบั 93.61 (SD = 14.93) และหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 103.24 (SD = 11.55) ดงัรายละเอียดตามตาราง 6 
  จะเห็นไดว้่าค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ภายในกลุ่ม
ทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 
1 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ 
Paired t  test 

คะแนนพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง (n =33) หลงัการทดลอง(n =33) 

t p value 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุม 91.12 11.5 91.27 10.7 0.086 0.932 
กลุ่มทดลอง 93.61 14.93 103.24 11.55 4.614 0.000 
  4.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองแบบ 5 เอ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเอง 
  ผลการศึกษาพบว่าหลงัการไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองพบว่าค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.30,  p < .00) โดยค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจดัการตนเองในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 91.27  และกลุ่มทดลองเท่ากบั 103.24 รายละเอียดตาม
ตาราง 7 
  จะเห็นได้ว่าค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ใน
ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ในกลุ่มตัวอย่างความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วย
สถิติ Independent t test 
คะแนนพฤติกรรม  M SD t   p  value 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม     
        กลุ่มควบคุม 91.12 11.68 0. 75 0. 46 
        กลุ่มทดลอง 93.61 15.17   
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม     
        กลุ่มควบคุม 91.27 10.87 4.30 0.00 
        กลุ่มทดลอง 103.24 11.73   
 
  4.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบั
ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย ระดบัโคเรสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์
และเอชดีแอลโคเรสเตอรอลในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดข้องกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ดชันีมวล
กาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัโคเรสเตอรอลรวม ระดบัแอลดี
แอลโคเรสเตอรอล ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรด์ในผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง 
  ผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มทดลองภายหลงัการให้โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง มีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัโคเรสเตอรอลรวม และ
ระดบัแอลดีแอลโคเรสเตอรอล ดีกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (z = 5.07, t = 4.30, z = 2.35, p < .05) ตามล าดบั ยกเวน้ดชันีมวลกาย ระดบัความ
ดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรด ์รายละเอียดตามตาราง 8 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความ
ดันโลหิตตัวล่าง ระดับโคเรสเตอรอลรวม ระดับแอลดีแอลโคเรสเตอรอล ระดับเอชดีแอล            
โคเรสเตอรอล  และระดับไตรกลีเซอไรด์ในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t test 
และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

 p value 
M SD M SD t/z 

ดชันีมวลกาย       
        กลุ่มควบคุม 27.45 5.05 27.34 5.03 0.12 e0.91 
        กลุ่มทดลอง 28.02 5.23 27.69 5.48  0.42 e0.68 
ระดบัความดนัโลหิตตวับน       
        กลุ่มควบคุม 147.64 7.42 150.70 15.22 0.15 e0.88 
        กลุ่มทดลอง 152.97 7.90 138.73 9.70  5.07 e0.00 
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง       
        กลุ่มควบคุม 81.15 9.10 85.09 11.13 2.18 d0.04 
        กลุ่มทดลอง 87.09 13.53 81.85 9.41 1.81 e0.07 
ระดบัโคเรสเตอรอลรวม       
        กลุ่มควบคุม 190.58 41.05 197.48 47.35 1.28 d0.21 
        กลุ่มทดลอง 204.21 31.03 184.21 28.77 4.30 d0.00 
ระดบัแอลดีแอล                 
โคเรสเตอรอล 

      

        กลุ่มควบคุม 103.88 38.68 114.00 44.81 2.10 d0.04 
        กลุ่มทดลอง 125.88 51.41 102.55 30.29 2.35 e0.02 
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูง
ท่ีสุด (ทั้งสองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test,                
d = Paired t- test, e = Wilcoxon Signed Ranks Test                         
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

 p value 
M SD M SD t/z 

ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล       
        กลุ่มควบคุม 54.79 10.50 54.09 11.36 d0.67 0.51 
        กลุ่มทดลอง 56.12 12.67 56.52 14.16 d0.26 0.80 
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์       
        กลุ่มควบคุม 147.91 69.36 147.91 69.46 e0.10 0.92 
        กลุ่มทดลอง 147.27 58.48 136.00 49.15 d1.58 0.13 
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด      
(ทั้งสองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test, d = Paired t- test,        
 e = Wilcoxon Signed Ranks Test                         
 
  จะเห็นไดว้า่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตวั
บน ระดบัโคเรสเตอรอลรวม และระดบัแอลดีแอลโคเรสเตอรอลในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 ยกเวน้ดชันีมวลกาย ระดบัความ
ดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรด์ท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
  4.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัโคเรสเตอรอลรวม ระดบั
แอลดีแอลโคเรสเตอรอล ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรด์ในผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
  ผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตวั
บนดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.40, p < .05) ยกเวน้ ดชันีมวลกาย 
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ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัโคเรสเตอรอลรวม ระดบัแอลดีแอลโคเรสเตอรอล  ระดบัเอชดี
แอลโคเรสเตอรอล  และไตรกลีเซอไรด ์รายละเอียดตามตาราง 9 
 
ตาราง 9 
ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียอันดับ (Mean rank) และเปรียบเทียบ
ความต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง ระดับโคเรสเตอรอลรวม ระดับแอลดีแอลโคเรสเตอรอล ระดับเอชดีแอลโค
เรสเตอรอล  และระดับไตรกลีเซอไรด์ในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent t test และ 
Mann- Whitney Test  

ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง  

p value 
หลงัการทดลอง  

p value M SD t/z M SD t/z 
ดชันีมวลกาย 

กลุ่มควบคุม 27.45 5.05  
0.15 

 

f0.88 
27.34 5.025  

0.28 

 

f0.78 กลุ่มทดลอง 28.02 5.26 27.69 5.48 
ระดบัความดนัโลหิตตวับน 

กลุ่มควบคุม 147.64 7.42  
2.78 

 
f0.00 

150.70 15.22  
3.40 

 
f0.00 กลุ่มทดลอง 152.97 7.90 138.73 9.70 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 
กลุ่มควบคุม 81.15 9.10  

2.12 
 

f0.34 
85.09 11.13  

1.28 
 

d0.21 กลุ่มทดลอง 87.09 13.53 81.85 9.41 
ระดบัคลอเรสเตอรอลรวม 

กลุ่มควบคุม 190.58 41.05  
2.06 

 
f0.04 

197.48 47.35  
1.38 

 
d0.17         กลุ่มทดลอง 204.21 31.03 184.21 28.77 

หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด        
(ทั้งสองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test, d = Paired t- test,   
 e = Wilcoxon Signed Ranks Test, f = Mann-Whitney Test                       
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง  

p value 
หลงัการทดลอง  

p value M SD t/z M SD t/z 
ระดบัแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล 

กลุ่มควบคุม 103.88 38.68  
2.21 

 

f0.03 
54.09 11.36  

0.77 

 

d0.45 กลุ่มทดลอง 125.88 51.41 56.52 14.16 
ระดบัเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล 

กลุ่มควบคุม 54.79 10.50  
0.47 

 

d0.64 
54.09 11.36  

0.77 

 

d0.45 กลุ่มทดลอง 56.12 12.67 56.52 14.16 
ระดบัไตรกลีเซอไรด์ 

กลุ่มควบคุม 147.91 69.36 32.48  

f0.43 
147.91 69.46  

0.43 
 

f0.67 กลุ่มทดลอง 147.27 58.48 34.52 136.00 49.15 
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย  SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Max = ค่าสูงท่ีสุด        
(ทั้งสองกลุ่ม) a = Chi-square, b = Independent t test, c = Fisher's Exact Test, d = Paired t- test,   
 e = Wilcoxon Signed Ranks Test, f = Mann-Whitney Test                       
 
  จะเห็นได้ว่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง มีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตวับนดีกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการศึกษาในข้อ 4 ยกเวน้ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระดับคลอ
เรส เตอรอลรวม  ระดับ แอล ดีแอลโค เ รส เตอรอล   ระดับ เอช ดีแอลโค เรส เตอรอล                           
และไตรกลีเซอไรด ์  
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การอภิปรายผลการวจัิย 
 
  ส าหรับการอภิปรายผลการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าเสนอตามหัวขอ้ส าคญัดงัน้ีคือ  
(1) ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง และ (2) ผลการทดสอบโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ 
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
  1. ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
  กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 66 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ขอ้มูลส่วนบุคคล
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 55 (SD = 10.31) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัส่งเสริมให้ความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้ซ่ึงพบว่าความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอายุและพบ
ในช่วงอายรุะหวา่ง 30- 50 ปี และพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 55 ปี จะมีความเส่ียงในการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง 2 เท่า ของคนท่ีอายุนอ้ย ในดา้นสถานภาพสมรสกลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรส
คู่ร้อยละ 50 มีระดบัการศึกษาระดบัประถมและระดบัมากกวา่หรือเท่ากบัปริญญาตรีร้อยละ 36.36 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ธุรกิจส่วนตวั และพนกังานบริษทัร้อยละ 60.60  และมีรายได้
อยู่ท่ี 15,001-20,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงพบว่าปัจจยัเหล่าน้ีมีผลให้พฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยมีความแตกต่างกนั (สุพิชา ลินจง ดวงฤดี, 2556)   
  ในส่วนของข้อมูลสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัดชันีมวลกายเฉล่ีย 27.74  
(SD = 5.11) จดัอยูใ่นภาวะอว้นซ่ึงมีผลมีความสัมพนัธ์กบัระบบการเผาผลาญของร่างกายส่งผลให้มี
การสะสมไขมนัไปเกาะบริเวณผนงัหลอดเลือดท าให้เกิดการตีบแคบของหลอดเลือด ท าให้มีแรง
ตา้นหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน นอกจากน้ียงัท าให้เกิดการเพิ่ม
โซเดียมเน่ืองจากมีความบกพร่องของการขจดัโซเดียมออกจากร่างกาย  (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) ระดบัความดนัโลหิตตวับนเฉล่ีย 150.30 (SD = 8.00) ระดบัความดนัโลหิต
ตวัล่างเฉล่ียเท่ากบั 84.12 (SD = 11.74) ซ่ึงเกินจากระดบัความดนัโลหิตท่ีอยูใ่นเป้าหมายคืออยู่ท่ี
ระดบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee VIII, 2014) กลุ่มตวัอย่างมีระดบั
โคเลสเตอรอลรวมเท่ากบั 197.39 (SD = 36.47) แอลดีแอลโคเลสเตอรอลเฉล่ียเท่ากบั 114.88       
(SD = 46.13) ไตรกลีเซอไรด์เฉล่ียเท่ากบั 147.59 (SD = 63.17) และเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเฉล่ีย
เท่ากบั 55.45 (SD = 11.48) ซ่ึงพบวา่เป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับปรุงแกไ้ขได ้เพื่อป้องกนัการเกิดความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง เน่ืองจากพบวา่ระดบัคลอเรสเตอรอลรวมท่ีมากกวา่ 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด์
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ท่ีมากกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แอลดีแอลมากกวา่ 115 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือเอชดีแอลท่ี
นอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชายและ 46 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง มีผลต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ESC/ EAS, 2011; National Stroke Association, 2015)  
  ดา้นระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เฉล่ียเท่ากบั 6.5 ปี 
(SD = 5.96) โดยมีการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง 1- 2 ชนิด ไดแ้ก่ amlodipine และ 
enalapril กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัญาติสายตรงไดแ้ก่ บิดา มารดา พี่นอ้ง ดว้ยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 69.70 ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจยัส่งเสริมการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ไม่สามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั
อ่ืนๆคิดเป็นร้อยละ 95.45 แต่พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 4.55 มีโรคไขมนัในเลือดสูงร่วม ซ่ึงเป็น
หน่ึงในปัจจยัส่งเสริมการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัคือโรคหลอดเลือดสมอง 
 นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ไดร้้อยละ 50 และไดรั้บความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ไดม้ากกวา่คร่ึงคิดเป็นร้อยละ 54.55  แต่พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ทราบเก่ียวกบั
การป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 53.03 ซ่ึงสอดคล้องกับ ภัสราวลัย        
อรุณวรรณ และจารุวรรณ (2556)  ท่ีพบวา่ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั
ส าหรับกลุ่มตวัอย่างในการน าไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเอง และการรักษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ดงันั้นถา้หากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคดี การับรู้อาการและอาการแสดงของโรคจะส่งผลให้ผูป่้วย
มีการจดัการท่ีดีตามมา (บุญเรียง มณีรัตน์ นิรัตน์ และสุภาพ, 2555) ซ่ึงจะท าให้สามารถควบคุม
ระดบัความดนัได ้   
  และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 93.94 และ 
ร้อยละ 80.30 ตามล าดบั ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราจะมีผลให้เพิ่มระดบัความ
ดนัโลหิต ส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเก่ียวกบัการใชย้าเสพติดพบวา่ในกลุ่มอาย ุ15-44 ปี ท่ีใชย้าเสพติด
มีความเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ (American Heart Association [AHA]/American 
stroke Association [ASA], 2011)   
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  2. การทดสอบผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
  จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง สามารถช่วย
ให้กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกดีใน
ดา้นการรับประทานอาหารกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
  2.1 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองได้มีการน าแนวคิดของรูปแบบ
สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapted for 
Self-Management Support) ของกลาสโกว (Glasgow et al, 2002; Glasgow et al., 2006) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมุ่งเน้นให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ
จดัการตนเองได้ โดยมีเจา้หน้าท่ีคอยให้การสนบัสนุน พร้อมทั้งแหล่งสนบัสนุนให้ผูป่้วยเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว้ โดยเป้าหมายเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีข้ึนและมีค่าผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีอยู่ในภาวะปกติตามเป้าหมายของการรักษา  
ประกอบดว้ยหลกัการดูแล 5 ประการ ดงัน้ี 
    1) การประเมิน (assess) โดยการพูดคุยซกัถามจากกลุ่มตวัอยา่งและการ
ประเมินขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมดว้ยการให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถาม 
โดยมีการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 3 ด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา พร้อมแจง้ผลประเมินแต่ละดา้นท่ีได ้
ให้ผูป่้วยรับทราบพบว่าในดา้นการรับประทานอาหารผูป่้วยส่วนใหญ่ท างานนอกบา้น และไม่ได้
ท าอาหารรับประทานเองท าให้ไม่สามารถควบคุมการปรุงอาหารดว้ยตนเองได ้ในด้านการออก
ก าลงักาย มีความเช่ือมโยงกบัดา้นอาชีพและอายุเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งออกไปท างานตั้งแต่เช้า
และกลบับา้นค ่าท าให้ไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย ผูก้ลุ่มตวัอย่างบางรายมีบุตรหลานตอ้งดูแล
เน่ืองจากบุตรตอ้งออกไปประกอบอาชีพนอกบา้น และในกลุ่มผูสู้งอายุปัญหาในเร่ืองภาวะสุขภาพ
ท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายได้เต็มท่ี ส่วนในด้านการรับประทานยาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง
โดยเฉพาะในผูสู้งอายแุละในกลุ่มวยัท างานท่ีมีการรับประทานยาไม่ตรงเวลา และลืมน ายาติดตวัไป
ดว้ยเม่ือไปท างานเชา้ท าใหไ้ม่ไดรั้บประทานยา 
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   2) การแนะน าให้ค  าปรึกษา (advise) ผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าท่ีมุ่งเนน้ในดา้นท่ี
ได้รับการประเมินว่ามีพฤติกรรมการจดัการตนเองได้ไม่ดี และการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมทั้ง       
3 ดา้น โดยไม่ขดักบัแผนการรักษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากแพทย ์และสังคมวฒันธรรมของผูป่้วย 
โดยมีการสะทอ้นกลบัประเด็นพฤติกรรมท่ียงัตอ้งปรับปรุงให้กบักลุ่มตวัอย่างแต่ละรายท่ีเจอ เช่น 
ในดา้นการรับประทานอาหารแนะน าให้กลุ่มตวัอยา่งทานอาหารร้านประจ าและไม่เติมเคร่ืองปรุง
หลงัจากอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้เพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ดา้นการออกก าลงักายแนะน าให้
กลุ่มตวัอย่างเร่ิมตน้จากเป้าหมายน้อยๆเช่น สัปดาห์ละวนัถึงสองวนั จากนั้นค่อยขยายเวลา และ
แนะน าชนิดการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โยคะ ไทเ้ก็ก การแกว่งแขนต่อเน่ืองติดกนั
อยา่งนอ้ย 30 นาที เป็นตน้ ในดา้นการรับประทานยาแนะน าให้มีการตั้งนาฬิกาเตือน และให้จดัยา
เป็นชุดเก็บไวใ้นกระเป๋าท างานเสมอเพื่อป้องกนัการลืมน ายาไปในกลุ่มตวัอยา่งวยัท างาน 
   3) การยอมรับ (agree) กลุ่มตวัอย่างและผูว้ิจยัมีการวางเป้าหมายร่วมกนั
เพื่อจดัการตนเอง  โดยเป้าหมายระยะสั้นในดา้นการรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอย่างตั้งเป้าหมาย
ระยะสั้นดว้ยการไม่ใส่เกลือแกงมากกว่าหน่ึงช้อนชาต่อวนักรณีท าอาหารรับประทานเอง และไม่
ปรุงเคร่ืองปรุงเพิ่มในอาหารท่ีปรุงสุกแล้วอย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์ และปรับในด้านการ
รับประทานอาหารอ่ืนๆร่วมดว้ย ดา้นการออกก าลงักายกลุ่มตวัอย่างตั้งเป้าหมายในการออกก าลงั
กายเม่ือสามารถปฏิบัติได้ และด้านการรับประทานยากลุ่มตัวอย่างวางเป้าหมายไม่ให้ลืม
รับประทานยาและมีการรับประทานยาตรงเวลาทุกวนั 
    4) การช่วยเหลือสนบัสนุน (assist) ผูว้ิจยัให้การช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งใน
การแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคท่ีด้านการรับประทานอาหารโดยการให้ค  าแนะน าเก่ียวกับชนิด
อาหารท่ีควรรับประทานและควรหลีกเล่ียง ชนิดอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง และปริมาณโซเดียม
ท่ีควรรับประทานต่อวนั และมีการขยบัเป้าหมายโดยพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารด้านการลดรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดดี้ ดา้นการออก
ก าลงักาย แนะน าสถานท่ีออกก าลงักาย และชนิดการออกก าลงักายท่ีสามารถออกท่ีบา้นไดเ้น่ืองจาก
พบวา่อุปสรรคอีกดา้นของผูป่้วยดา้นการออกก าลงักายคือสภาพอากาศท่ีไม่เอ้ืออ านวย โดยพบว่า
บางสัปดาห์ฝนตกติดต่อกนัท าใหไ้ม่สามารถไปออกก าลงักายได ้ และส่งเสริมให้น าบุตรหลานออก
ก าลงักายร่วมกนั  ดา้นของการรับประทานยาให้ค  าแนะน าและตอบค าถามเร่ืองการรับประทานยา
แก่กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานยาได้ในระดับ
บ่อยคร้ังจนถึงเป็นประจ า 
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    5) การติดตามประเมินผล (arrange) ผูว้จิยัท  าหนา้ท่ีติดตามเยี่ยมผูป่้วยทาง
โทรศพัท์ โดยการประเมินตามการจดบนัทึกการจดัการตนเองของผูป่้วยขณะปฏิบติัการจดัการ
ตนเองท่ีบา้น และคอยประเมินและให้การดูแลช่วยเหลือตามท่ีผูป่้วยตอ้งการโดยการเพิ่มเป้าหมาย
ในแต่ละสัปดาห์ร่วมกบัผูป่้วย และการให้ก าลงัใจผูป่้วยในบางกรณี เช่น ผูป่้วยมีอุปสรรคตอ้ง
เดินทางไปต่างจงัหวดัท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายได้ หรือเร่ืองการเติมโซเดียมในอาหารท่ี
รับประทานเน่ืองจากไม่ไดป้รุงดว้ยตนเอง เป็นตน้ และในบางกรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัชนิด
อาหารท่ีต้องการรับประทานว่าสามารถทานได้หรือไม่ ปริมาณเท่าไหร่เป็นต้น เพื่อประเมิน
พฤติกรรม ใหค้  าแนะน า วางเป้าหมายร่วมกนัในสัปดาห์ต่อไป และให้การช่วยเหลือผูป่้วยในดา้นท่ี
ผูป่้วยตอ้งการต่อไปทุกสัปดาห์จนครบ 11 สัปดาห์ 
  และนอกจากแนวคิดรูปแบบสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ 
(5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support) ของกลาสโกว    
(Glasgow et al., 2002; Glasgow et al., 2006) โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ไดน้ า
แนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย
, 2558) ซ่ึงประกอบดว้ย  2  แนวทาง ไดแ้ก่ การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต และการ
รักษาโดยการใช้ยาลดความดนั เพื่อให้สนบัสนุนพฤติกรรมการจดัการตนเองให้เหมาะสมมากข้ึน
และเพื่อใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิกใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการและตามมาตรฐานของการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี (1) การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 
ได้แก่ การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ร่วมกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น การควบคุมน ้ าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ การออกก าลงักาย การจ ากดั
โซเดียมในอาหาร การรับประทานอาหารตามแนวทางอาหารตา้นโรคความดนัโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension [DASH]) การลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการหยุดสูบบุหร่ี เป็น
ตน้ ซ่ึงในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไดน้ าเอามาปรับเปล่ียน 2 ดา้นใหญ่ดว้ยกนั ไดแ้ก่ 
ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกลงักาย และ (2) การรักษาโดยการใชย้าลดความดนัโลหิต 
ควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เม่ือไดรั้บ ค าแนะน าไปแลว้เป็นเวลาหน่ึงเดือนแต่ระดบัความ
ดนัโลหิตยงัคงมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยน ามาเป็นการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองอีกดา้นในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โดยการก าหนดคุณสมบติัในการ
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คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการ
รับประทานยาแลว้เป็นเวลา 1 เดือนแต่ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  
  จากการน ากรอบแนวคิดรูปแบบสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 
5 เอ (5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self-Management Support) ของกลาสโกว 
(Glasgow et al., 20062; Glasgow et al., 2006) และแนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวช
ปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนัในโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ พบว่าจากการประเมินกลุ่มตวัอย่างก่อนการเข้าร่วมการทดลองมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งยงัมีพฤติกรรมการรับประทานาอาหารรสเค็ม
บ่อยคร้ัง  และบางส่วนย ังมีการปรุงเคร่ืองปรุงรสเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงเสร็จแล้ว ด้านการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัเป็นส่วนประกอบพบว่ากลุ่มตวัอย่างรับประทานอาหารท่ีเป็นชนิด
ไขมนัอ่ิมตวั ท าให้ประเมินได้ว่าในด้านการรับประทานอาหารผูป่้วยไม่ทราบชนิดอาหารท่ีควร
รับประทานหรืออาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น ไม่ทราบว่าอาหารรสเค็มมีผลท าให้ระดบัความดนั
โลหิตสูงข้ึน ไม่ทราบว่าควรจ ากัดการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียม 2,400 
มิลลิกรัมต่อวนั (Bhatt, Luqman-Arafath, & Guleria, 2007; ESH/ESC, 2013; Lawrence et al., 
2010) ไม่ทราบวา่ชนิดไขมนัท่ีควรเลือกรับประทานและควรหลีกเล่ียงเป็นตน้ ในดา้นของการออก
ก าลงักายพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ออกก าลงักายบางคร้ังและไม่ทราบวิธีการออกก าลงักายท่ีถูก
วิธี ว่าควรออกก าลงักายตอ้งออกก าลงักายต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 5 วนั 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้ใจวา่การท างานเป็นการออกก าลงักาย และบางส่วนไม่มีเวลาใน
การออกก าลงักายเน่ืองจากตอ้งท างาน และในดา้นการรับประทานยาท่ีเหมาะสมพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมเป็นประจ า ตามค าแนะน าท่ีไดรั้บแต่มีกลุ่มตวัอยา่งบางรายมีปัญหาใน
การรับประทานยาไม่ตรงเวลาเน่ืองจากปฏิบติักิจกรรมต่อเน่ืองหรือมากรายในกลุ่มอายุมากวา่หรือ
เท่ากบั 60 ปี พบวา่ลืมรับประทานยาในบางวนั แต่ก็ไม่ทานยาซ ้ าเป็นสองเท่าในม้ือถดัไป ทั้งน้ีผูว้ิจยั
จึงได้น าโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เพื่อมาใชใ้นการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการน ากระบวนการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ มาใช้
ในการประเมิน ให้ค  าแนะน า การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ค้นหาปัญหาและอุปสรรค และ
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ก าหนดการใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือตามความตอ้งการของผูป่้วยและการก ากบัติดตามพฤติกรรม
ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง ร่วมกบัการให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้การ
รับประทานอาหารตา้นโรคความดนัโลหิตสูง และการออกกลงักายการรับประทานยาท่ีเหมาะสม
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมทั้ง
สามดา้นเน่ืองจากพบวา่ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยเพื่อ
น าไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเอง (เนาวรัตน์ และคณะ, 2554) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองท าให้มีการจดัการตนเองท่ีดี (บุญเรียง มณีรัตน์ นิรัตน์ และสุภาพ, 2555) 
ผา่นการน าเสนอภาพน่ิงเน่ืองจากมีความดึงดูดความน่าสนใจ สามารถยกตวัอยา่งรูปภาพไดช้ดั ท า
ใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้ายข้ึน และมีการน าสมุดคู่มือการจดัการตนเองมาใชใ้นการก ากบัติดตาม
การสนบัสนุนการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างขณะอยูท่ี่บา้นและมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงไวส้ าหรับใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าไปใชใ้นการทบทวนความรู้ขณะอยูท่ี่บา้นได ้นอกจากน้ียงัใช้
ส าหรับจดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อเป็นการประเมินตนเองไปพร้อมกนั  
  ดว้ยวิธีการดงักล่าวจึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน จากการติดตามพฤติกรรมซ่ึงพบว่าจากการโทรศพัทติ์ดตามของผูว้ิจยัและ
จากการประเมินสมุดคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่าดา้นการรับประทาน
อาหารรสเค็ม กลุ่มตวัอยา่งแจง้วา่ไม่ทราบปริมาณโซเดียมท่ีควรรับประทานต่อวนัและมีผูป่้วยบาง
รายท่ีคอยปรุงซอสเพิ่มหลงัจากปรุงอาหารสุกแลว้ และมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดป้รุงอาหารดว้ยตนเอง
จึงไม่สามารถจ ากดัปริมาณโซเดียมในการปรุงอาหารได ้จึงไดว้างเป้าหมายร่วมกนัในการปรุงรส
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีปรุงดว้ยตนเองใหมี้การเติมโซเดียมไดไ้ม่เกิน 1 ชอ้นชา้ต่ออาหารทุกประเภท
ต่อวนั และส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีซ้ือทาน วางเป้าหมายร่วมกนัโดยไม่ปรุงซอสเพิ่มในอาหาร และ
ในส่วนของเน้ือสัตวติ์ดมนัวางเป้าหมายร่วมกนัในการรับประทานอาหารเน้ือให้เลือกรับประทาน
เน้ือปลาเป็นล าดบัแรก และใหรั้บประทานเน้ือไม่ติดมนั  ดา้นการออกก าลงักายวางเป้าหมายในการ
ออกก าลงักายตามท่ีสามารถปฏิบติัไดแ้ต่ควรออกติดต่อกนั 30 นาที และไม่ต ่ากวา่ 5 วนัต่อสัปดาห์ 
แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคท าให้ไม่สามารถปฏิบติัไดดี้ เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรค
ในการดูแลตนเองมีเป็นส่ิงขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (สุภาวดี, 2552) ไดแ้ก่ ตอ้งดูแล
บุตรหลาน ตอ้งท างานเชา้กลบัดึกท าใหไ้ม่มีเวลา การท างานปัจจุบนัเป็นการออกก าลงักายไปในตวั 
และดา้นการรับประทานยาไม่ตรงเวลาหรือการลืมรับประทานยาเน่ืองจากดว้ยหนา้ท่ีและดว้ยอายุท่ี
มากข้ึน จากกรณีทั้งหมดพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการตนเองไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร เจา้หนา้ท่ีจึงมีความ
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จ าเป็นในการเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน
โดยการโทรศพัทติ์ดตามเพื่อประเมินผลการจดัการตนเองท่ีบา้น ประเมินปัญหาและอุปสรรค และ
ให้ก าลงัใจผูป่้วยสัปดาห์ละคร้ัง จากนั้นร่วมกนัปรับเป้าหมายท่ีกลุ่มตวัอยา่งท าไดเ้พื่อให้มีก าลงัใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอ่ืนต่อไป เน่ืองจากพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคม 
แตกต่างกนัมีผลให้พฤติกรรมการจดัการตนเองต่างกนั และถา้มีแรงสนบัสนุนระดบัสูงจะท าให้
ผู ้ป่วยมีการจัดการตนเองจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงตาม (ณรงค์กร, 2557;                     
วลัยา, 2554; บุญเรียง และคณะ, 2555; สุพาพร และคณะ, 2554)  
  2. โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถควบคุมผลลพัธ์ทางคลินิกได ้
ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตวับนใหดี้ข้ึนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งภายในกลุ่มทดลองและเม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระดบัโคเรสเตอรอลรวม และระดบัแอลดี
แอลโคเรสเตอรอล ภายในกลุ่มทดลองใหดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ยงัไม่สามารถควบคุมให้
เกิดความแตกต่างไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ซ่ึงเกิดจากกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดม้าเป็นเวลานาน โดยระยะเวลา
การเจ็บป่วยเฉล่ียเท่ากบั 6.50 ปี และมีระดบัความดนัโลหิตตวับนเฉล่ียก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
เกินจากเป้าหมายก าหนดเท่ากบั 152.97 มิลลิเมตรปรอท  (SD = 7.90) ท าให้ระดบัความดนัโลหิตตวั
บนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในส่วนของระดบัความดนัโลหิตตวัล่างพบว่ามี
ค่าเฉล่ียก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองอยู่ในระดบัเป้าหมายก าหนดคือ 
87.09 (SD = 13.53) จึงอาจท าให้ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และนอกจากน้ีระดบั
ความดนัโลหิตท่ีลดลงเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมลดลงจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมโดยค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.4 (SD = 1.2) 
และค่าคะแนนเฉล่ียหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 4.3 (SD = 0.6) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยงัมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการใส่เคร่ืองปรุงรสได้ดีข้ึนโดยเฉพาะการไม่ปรุงน ้ าปลา ซีอ้ิว 
หรือซอสซ่ึงมีโซเดียมเป็นองคป์ระกอบมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มข้ึนจาก 3.5 (SD = 1.3) เป็น
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเท่ากบั 4.5 (SD = 0.8) เน่ืองจากพบวา่โซเดียมจะ
มีผลต่อใหเ้กิดการคัง่ของน ้าในร่างกายเพิ่มข้ึน ท าให้ปริมาณน ้ าท่ีกลบัเขา้สู่หวัใจเพิ่มข้ึน และส่งผล
ให้ระดับความความดันโลหิตสูงข้ึน โดยพบว่าการจ ากัดปริมาณอาหารท่ีมีโซเดียมเป็น
ส่วนประกอบ 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั สามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท 
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(Bhatt, Luqman-Arafath, & Guleria, 2007; ESH/ESC, 2013; Lawrence et al., 2010) โดยเฉพาะ
ระดบัความดนัโลหิตตวับนซ่ึงเป็นแรงดนัเลือดขณะหวัใจบีบตวัเพื่อให้เลือดออกจากหวัใจ แต่อาจ
ไม่เห็นความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัความดนัโลหิตตวัล่างเน่ืองจากเป็นระดบั
ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ดงันั้นเม่ือ
กลุ่มตวัอย่างมีการจดัการตนเองโดยการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมเป็น
ส่วนประกอบลดลง จึงส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลงตามมา  
  นอกจากน้ีผลการศึกษาพบวา่ ดชันีมวลกาย ระดบัโคเรสเตอรอลรวม ระดบัแอลดี
แอลโคเรสเตอรอล ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรด์มีแนวโนม้ดีข้ึนแต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างชดัเจนซ่ึงอาจส่งผลจากการตรวจทางห้องปฏิบติัการภายใน 12 สัปดาห์ แมว้่า
การติดตามระดบัไขมนัสามารถติดตามผลไดทุ้ก 3 เดือน (สุวิทย,์ 2558) แต่ระยะเวลาท่ีสั้นอาจเป็น
ข้อจ ากัดท าให้ไม่เห็นความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายก็เป็นอีกหน่ึง
องคป์ระกอบส าคญัท่ีส่งผลต่อระดบัไขมนัในเลือดและระดบัดชันีมวลกาย (สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2558) แต่อาจยงัไม่สามารถวดัการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งชดัเจนในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ นอกจากปัจจยัดา้นระยะเวลาพบวา่ยงัมีปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่
การใหผู้ป่้วยนัง่รอก่อนเจาะเลือด 5 นาที ก่อนเจาะเพื่อป้องกนัการปรับสมดุลน ้ าร่างกาย และไม่สาย
รัด (tourniquet) นานเกิน 1-2 นาที เน่ืองจากจะมีผลท าใหค้่าไขมนัสูงเกินจริง นอกจากน้ีก็ยงัมีปัจจยั
ทางชีวภาพท่ีส่งผลต่อการวิเคราะห์ระดบัไขมนั ไดแ้ก่ อายุ เพศ ฤดูกาล พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร สภาวะทางสุขภาพ การออกก าลงักาย และการสูบบุหร่ีเป็นตน้ (สุวิทย,์ 2558) ส าหรับกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการจบัคู่กลุ่มอายุและเพศท่ีมีจ านวนเท่ากนัเพื่อท าให้ลดปัจจยัแปรปรวน ในดา้นสภาวะ
ของโรคพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวัเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 3 รายเท่ากนัในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนปัจจยัดา้นการออกก าลงักายพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการออกก าลงักายไม่
ต่างจากการก่อนได้รับโปรแกรมจึงส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ           
โคเรสเตอรอลรวม ระดับแอลดีแอลโคเรสเตอรอล ระดับเอชดีแอลโคเรสเตอรอล และระดับ      
ไตรกลีเซอไรด ์ไม่เปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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   บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two-group pre-test–posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้ซ่ึงมารับบริการคลินิกผูป่้วยความดนัโลหิตสูง แผนกเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลองค์การ
บริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 
66 ราย ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจบัคู่ (matching pair) 
ระหวา่งเพศ และอายุซ่ึงแบ่งเป็นช่วงอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี และช่วงอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเอง ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนเมษายน พ. ศ. 2561 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ผูว้ิจยัได้
สร้างข้ึนจากการบูรณาการรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ 
(Glasgow et al., 2002; Glasgow et al., 2006) ร่วมกบัแนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวช
ปฏิบติัทัว่ไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ซ่ึงเร่ิมจากการประเมินข้อมูล
เบ้ืองตน้ของกลุ่มตวัอย่างเพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการและประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของกลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้เพื่อน ามาวางแผนในการสนบัสนุนการจดัการตนเองให้เหมาะสม
กบักลุ่มตวัอย่างแต่ละรายใน 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ
รับประทานยา เม่ือประเมินไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาดา้นใด ผูว้ิจยัก็จะให้ความรู้และค าแนะน าแก่
กลุ่มตวัอยา่งตามขอ้มูลท่ีประเมินไดเ้ป็นรายบุคคล โดยการน าเสนอภาพน่ิง และมอบสมุดคู่มือการ
จดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงผูว้ิจยัสร้างเอง จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดซ้กัถาม แสดงความคิดเห็นและร่วมกบัผูว้ิจยัในการวางเป้าหมายในการจดัการตนเองใน
แต่ละดา้นโดยเป็นเป้าหมายระยะสั้นในการปรับพฤติกรรมแต่ละดา้นตามความตอ้งการของผูป่้วย  
พร้อมทั้งผูว้จิยัใหค้วามรู้แก่กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัวิธีการลงบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองในแต่
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ละวนั พร้อมทั้งระบุปัญหาและอุปสรรคกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีวาง
ไวร่้วมกนั พร้อมทั้งผูว้จิยัใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการค าปรึกษา และแนะน า
กลุ่มตวัอยา่งในส่วนของการเขา้ถึงขอ้มูลหรือแหล่งสนบัสนุนอ่ืนๆในชุมชน หรือในโรงพยาบาล 
โดยผู ้วิจ ัยท าการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละคร้ัง เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค 
วางเป้าหมายใหม่ร่วมกนั และคอยให้ค  าปรึกษาแก่กลุ่มตวัอยา่ง ต่อเน่ืองตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2-11 และ 
(2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ
รับประทานยา ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง และผา่นการตรวจคุณภาพของ
เคร่ืองมือโดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองมีดชันีความตรงของเน้ือหา (S-CVI) เท่ากบั .97 เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .70  
  การเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีใชเ้วลา 12 สัปดาห์ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรม
การจดัการตนเองท่ีบา้นในสัปดาห์ท่ี 2–11 และท าการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 12  
  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะสุขภาพ ใช้สถิติเชิงบรรยาย 
นอกจากน้ีมีการใชส้ถิติไคส์แควร์และสถิติทีอิสระ เพื่อศึกษาคุณสมบติัความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และใชส้ถิติ Paired t  test และ Independent t test ในการทดสอบสมมติฐานการวิจยักรณีท่ี
ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น แต่ถ้าชุดข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น ใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann–Whitnety Test  ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
   1. ผลการทดสอบสมติฐานขอ้ท่ี 1 พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ภายในกลุ่มทดลองหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีคะแนนสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 4.61, p < .00) 
   2. ผลการทดสอบสมติฐานขอ้ท่ี 2 พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.30, p < .00) 
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   3. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 3 พบว่าค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัโคเรสเตอรอลรวม และระดบัแอลดีแอลโคเรสเตอรอล 
ภายในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ      
(p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 ยกเวน้ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 
ระดับเอชดีแอลโคเรสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด์ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง    
   4. ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ 4 พบวา่ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ 
ระดบัความดนัโลหิตตวับน หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง แตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ยกเวน้ ดชันี
มวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดับโคเรสเตอรอลรวม ระดบัแอลดีแอลโคเรสเตอรอล  
ระดบัเอชดีแอลโคเรสเตอรอล  และไตรกลีเซอไรด ์ 
  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ สามารถพฒันาพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างให้ดีข้ึนเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดไดจ้ากการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้และช่วยให้ผลลพัธ์ทางคลินิกดีข้ึน ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต
ตวับน ระดบัคลอเรสเตอรอลรวม และระดบัแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล  
 

ข้อดีการวจัิย 

   มีผูช่้วยวจิยัและด าเนินการในกลุ่มทดลองก่อนกลุ่มควบคุม และมีการให้ขอ้มูลเชิง

ลึก มีการวางแผนร่วมกนัทุกคร้ังและการก ากบัติดตามอย่างต่อเน่ือง โปรแกรมมีความจ าเพาะกบั

ผูป่้วยเฉพาะรายท าให้มาปรับให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเป็นการพยาบาลรายบุคคลและเป็น

การคน้หาปัญหารายบุคคล และเกิดการสะทอ้นวางเป้าหมายจดัการตนเอง 

 
ข้อเสนอแนะ    
  ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีท าให้ผูว้ิจยัทราบถึงปัญหาและแนวทางการพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้ห้มีคุณภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ และเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อดูแลกลุ่ม
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
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   1.ดา้นการพยาบาล ควรมีการน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ 
มาปรับใชใ้นการจดัการปัญหารายบุคคล ไดแ้ก่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้               
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม หรือในกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีซบัซอ้นมาเพื่อช่วย
ใหพ้ยาบาลเขา้ใจปัญหาเชิงลึกของผูป่้วยใชเ้ป็นกระบวนการในการติดตาม ใหก้ารดูแลผูป่้วย
ผูป่้วยท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 

   2. ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรมีการพฒันาศกัยภาพศกัยภาพพยาบาลท่ีมี
ความจ าเพาะต่อโรคในผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นใหค้วบคุมโรคความดนัโลหิตได ้

   3. ดา้นการวิจยั ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าผลลพัธ์ทาง
คลินิกในระยะยาวเพื่อใหส้ามารถติดตามค่าผลลพัธ์ทางคลินิกเพื่อยนืยนัประสิทธิผลของ
โปรแกรมได ้และเพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในการจดัการตนเองในระยะยาว    
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ภาคผนวก ก 

การค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง

ของโคเฮน (Cohen, 1988) 

  ES =           X1-X2 
             Pooled SD 
 
 เม่ือ Pooled SD =   √           /2 

  ES คือ ขนาดอิทธิพล 
   X1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
   X2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
   SD1 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
   SD2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมความดนั

โลหิตต่อพฤติกรรมการก ากบัตนเองระดบัความดนัโลหิตและภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ศิริลกัษณ์, ทิพมาศ, เพลิศพิศ, 2557) 

X1= 47.76 X2 = 42.86 SD1   =   4.73 SD2  =   7.14 

แทนค่าในสูตร =  47.76-42.86 
          √             /2 

  = 0.8 
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ผูว้จิยัท าใหเ้ป็นตวัเลขทศนิยมหน่ึงหลกัไดเ้ท่ากบั 0.8 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ
ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
.80 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 33 ราย  
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์

ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

ส่วนท่ี 1แบบประเมินขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี  1 แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ 

ตอนท่ี  2 แบบประเมินขอ้มูลภาวะสุขภาพ จ านวน 12 ขอ้ 

 ตอนท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีควบคุมไม่ จ  านวน 24 ขอ้  แบ่งออกเป็นดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 9 ขอ้  ดา้นการออก

ก าลงักายจ านวน 9 ขอ้  และการรับประทานยาจ านวน 6 ขอ้ และพฤติกรรมการสูบบุร่ี จ  านวน 1 ขอ้ 

และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวน 1 ขอ้ 
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ตอนที ่1 แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

ค าช้ีแจง ใหต้อบค าถามท่ีก าหนดใหแ้ละท าเคร่ืองหมาย/ลงใน [ ] หรือเติมขอ้ความเก่ียวกบัตวัท่าน 

ลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

1. เพศ   [ ] ชาย  [ ]  หญิง 

2. อาย.ุ......................ปี 

3. สถานภาพสมรส  [ ] โสด   [ ] คู่               [ ] หมา้ย/หยา่ร้าง 

4. ระดบัการศึกษา  [ ] ประถมศึกษา  [ ] มธัยมศึกษา 

              [ ] อนุปริญญา  [ ] ปริญญาตรี [ ] อ่ืนๆ...................... 

5. อาชีพ  [ ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ [ ] เกษตรกรรม 

[ ] ประมง  [ ] คา้ขาย [ ] อ่ืนๆ...................... 

6. รายไดข้องครอบครัว (บาท/เดือน) [ ] นอ้ยกวา่ 5,000 [ ] 5,000-10,000 

[ ] 10,000-15,000 [ ] 15,000-20,000 

ตอนที ่2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ 

1. น ้าหนกั........กิโลกรัม    ส่วนสูง............................เซนติเมตร 

BMI…………………….กิโลกรัม/เมตร2 [ผูว้จิยักรอกขอ้มูลเอง] 

2. ระดบัความดนัโลหิต   

ระดบัความดนัโลหิตตวับน....................มิลลิเมตรปรอท 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง....................มิลลิเมตรปรอท 
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3. ระดบัไขมนัในเลือดยอ้นหลงั 3 เดือน [ผูว้จิยักรอกขอ้มูลเอง] 

ระดบัโคเรสเตอรอลรวม……........................................มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ระดบัแอลดีแอลลอเรสเตอรอล......................................มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ระดบัเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล.....................................มิลลิกรัมต่อเดซิลิตi 

ระดบัไตรกลีเซอไรด.์......................................................มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

4. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได.้.....................ปี 

5. ปัจจุบนัท่านรับประทานยาควบคุมระดบัความดนัหรือไม่ 

  [ ] ไม่ทาน  [ ]  ทาน ระบุจ านวน......................ชนิด 

6. ท่านมีญาติสายตรงท่ีมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 

  [ ] ไม่มี   [ ]  มี ระบุ (ความเก่ียวขอ้ง)………………….. 

 7. นอกจากโรคความดนัโลหิตสูง ท่านมีโรคประจ าตวัอ่ืนท่ีตอ้งรับประทานยาทุกวนั 

      หรือไม่  

  [ ] ไม่มี    
  [ ] มี ระบุโรค………………………………………………………... 
          ยาท่ีตอ้งรับประทาน ไดแ้ก่………………………………………… 
  8. เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดห้รือไม่ 

 [ ] เคยไดรั้บ จาก.....................................           
                     เก่ียวกบั………………………………          
 [ ] ไม่เคยไดรั้บ 

9.ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ไดห้รือไม่ 

[ ] เคยไดรั้บ จาก..................................... เก่ียวกบั……………………………..... 

[ ] ไม่เคยไดรั้บ 



125 
 

10. ท่านทราบเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

หรือไม่ 

[ ] ทราบ จาก..................................... เก่ียวกบั……………………………..... 

[ ] ไม่ทราบ 

    11. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 [ ] ไม่สูบ [ ]  สบู ระบุ ......................ปี [ ] หยดุสูบมานาน.............ปี 

   12. ท่านด่ืมสุราหรือไม่ 

 [ ] ไม่ด่ืม [ ]  ด่ืม ระบุ ......................ปี [ ] หยดุด่ืมมานาน……….ปี 
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ตอนที ่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได ้ 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบประเมิน 

 แบบประเมินส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัของท่านในการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงขอ้ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาค าถาม โดยมีจ านวนทั้งส้ิน 26 ขอ้ มีทั้งหมด 
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 9 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักายจ านวน 9 ขอ้ ดา้นการ
รับประทานยาจ านวน 6 ขอ้ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจ านวน 1 ขอ้ และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
จ  านวน 1 ขอ้ ค าตอบมี 5 ตวัเลือก โปรดตอบค าถามทุกขอ้โดยใส่เคร่ืองหมาย √ ลงใน     ค  าตอบจะ
ไม่มีถูกผดิกรุณาตอบให้ตรงตามความเป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติั ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึงท่านสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีวางไว ้   
     7 วนัต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติัไดบ้่อยคร้ัง  หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีวางไว ้ 
   5-6 วนัต่อสัปดาห์  
ปฏิบติัไดบ้างคร้ัง   หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติัไดต้ามแผน 3-4  วนัต่อสัปดาห์  
ปฏิบติัไดน้านๆคร้ัง  หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติัไดต้ามแผน 1-2  วนัต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึงท่านไม่เคยปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเลยใน 1 สัปดาห์ 
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ตอนที ่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได ้โดยเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

ขอ้ความ ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติัได้
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัได้
บางคร้ัง 

ปฏิบติัได้
นานๆคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

1.ฉนัคอยระวงัตนเองไม่ใหเ้ผลอกิน
อาหารท่ีมีโซเดียมสูง อาหารรสเคม็ 
(อาหารท่ีมีโซเดียมสูง) 

     

2. ฉนัคอยเตือนตวัเองไม่ใหใ้ส่
เคร่ืองปรุงรสโดยเฉพาะน ้าปลา ซีอ้ิว 
หรือ ซอส เพิ่มจากอาหารท่ีปรุงเสร็จ
แลว้ 

     

3.ฉนัหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ประเภทมนั เช่น เน้ือสัตวติ์ดมนั ไก่
ทอด หนงัสัตว ์หรืออาหารท่ีใส่กะทิ 

     

4. ฉนัรับประทานอาหารประเภทผกั
และผลไม ้เช่น กลว้ย แอปเป้ิล ส้ม 
มะม่วง เป็นตน้ 

     

5. ฉนัรับประทานอาหารประเภทขา้ว
ซอ้มมือ ขนมปัง เส้นก๋วยเต๋ียว 

     

6. ฉนัรับประทานอาหารประเภทผกั 
เช่น บล็อกเคอร่ี คะนา้ ผกัโขม มะเขือ
เทศ 

     

7. ฉนัรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิ
ตม้ น่ึง หรือยา่งแทนการทอด 
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ตอนที ่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โดยเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

(ต่อ) 

ขอ้ความ ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติัได้
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัได้
บางคร้ัง 

ปฏิบติัได้
นานๆคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

8. ฉนัรับประทานนม หรือโยเกิร์ต
พร่องมนัเนย และไม่มีส่วนประกอบ
ของชีส 

     

9. ฉนัรับประทานอาหารทอดท่ีปรุง
จากน ้ามนัมะกอก น ้ามนัขา้วโพด 
น ้ามนัดอกทานตะวนั หรือน ้ ามนัร า
ขา้ว 

     

10. ฉนัออกก าลงักายดว้ยการเดิน การ
วิง่เหยาะ วา่ยน ้า ข่ีจกัรยาน เตน้แอโร
บิก ร ามวยจีน  

     

11. ฉนัออกก าลงักายนาน 30-60 นาที 
ต่อคร้ัง 

     

12. ฉนัมีการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อน
และหลงัออกก าลงักาย 5-10 นาที 

     

13. ฉนัวดัความดนัทุกคร้ังก่อนออก
ก าลงักาย  

     

14. ฉนัออกก าลงักายในเฉพาะช่วง
เชา้ และเยน็ หลงัทานอาหารอยา่ง
นอ้ย 1-2 ชัว่โมง 

     

15. ฉนัหยดุออกก าลงักายเม่ือรู้สึกวา่
ไม่สามารถพดูเป็นประโยคได ้
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ตอนที ่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โดยเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

(ต่อ) 

ขอ้ความ ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติัได้
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติัได้
บางคร้ัง 

ปฏิบติัได้
นานๆคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

16. ฉนัหยดุออกก าลงักายเม่ือมีอาการ
วงิเวยีนศีรษะ เจบ็หนา้อก 

     

17. ฉนัสวมเส้ือผา้ท่ีสบาย ก่อนออก
ก าลงักาย 

     

18. ฉนัจิบน ้าก่อนออกก าลงักาย 
ระหวา่งออกก าลงักาย และหลงัออก
ก าลงักาย 

     

19. ฉนัรับประทานยาตรงเวลา      
20. ฉนัจะรับประทานยาในม้ือถดัไป 
หากลืมรับประทานยา ไม่รับประทาน
ยาเพิ่มเป็น 2 เท่า 

     

21. ฉนัไปพบแพทยต์ามนดั หรือ
ปรึกษาแพทยเ์ม่ือมีอาการขา้งเคียงจาก
ยา 

     

22. ฉนัรับประทานยาต่อเน่ือง แมจ้ะไม่
มีอาการผดิปกติ ไม่หยดุยาเอง 

     

23. ฉนัรับประทานยาหลงัอาหารเชา้ 
และเท่ียง 

     

24. ฉนัรับประทานยาตามท่ีเภสัชกร
แนะน า โดยไม่บด หกัหรือเค้ียวเมด็ยา 

     

25. ฉนัไม่สูบบุหร่ี      
26. ฉนัไม่ด่ืมสุรา      
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลองคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

 1. แผนการสอนเร่ืองการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
 2. ส่ือภาพน่ิง (power point) เร่ืองการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
 3. คู่มือการจดัการตนเองพร้อมแบบบนัทึกการจดัการพฤติกรรมตนเอง  
  3.1. เน้ือหาคู่มือการจดัการตนเองประกอบดว้ย 

ตอนท่ี 1 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดเ้ป็นอยา่งไร  
ตอนท่ี  2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผลมาจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

 ไม่ได ้

ตอนท่ี 3 ทกัษะการจดัการตนเองป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรค

 ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ 

 3.2. แบบบนัทึกขอ้มูลการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 

  - เป้าหมายในการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการออก

  ก าลงักาย และการรับประทานยา 

 - ปัญหา อุปสรรค  

 - พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

 - สรุปผลการจดัการตนเอง 

 



 
 

แผนการสอนเร่ือง  การสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละภาวะแทรกซอ้นจากโรค 

กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ในกลุ่มทดลอง 37 ราย (รายบุคคล)  

ระยะเวลา  30-45 นาที 

ผูส้อน   นางสาวศิรินทรา   ดว้งใส นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

วตัถุประสงค ์   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้และโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคหลอด

เลือดสมองถา้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดเ้ป็นระยะเวลานาน การจดัการตนเอง และการป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

2. มีทกัษะการจดัการตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

2.1. การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 

2.2.  การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย 

2.3. การจดัการตนเองดา้นการรับประทานยาความดนัโลหิตสูง 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

 
เน้ือหา 

 
กิจกรรมการสอน 

 
ส่ือ 

การประเมินผล เวลา
ท่ีใช ้เกณฑก์ารประเมินผล ผลการประเมิน 

ผูป่้วยสามารถบอก
ถึงภาวะความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได้
ภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้
และปัจจยัเส่ียงท่ีท า
ใหเ้กิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
ในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมได ้

-  โรคความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละ
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 
-  โรคหลอดเลือดสมองจากความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้
-  ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่สามารถควบคุมได ้

- พดูคุย ทกัทาย สร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย พร้อม
ทั้งสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
ความรู้เก่ียวกบัการเกิดโรค
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ 
      -  กล่าวถึงการเกิดโรค
ความดนัโลหิตท่ีควบคุม
ไม่ไดแ้ละภาวะแทรกซอ้น
ของโรค โรคหลอดเลือด
สมองและปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมได ้
 

    -  แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
จดัการตนเองแบบ 
5 เอ ในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้
    -  แบบน าเสนอ
ภาพน่ิง 

ผูป่้วยสามารถบอกถึง
การเกิดโรคความดนั
โลหิตท่ีควบคุมไม่ได้
ภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้และ
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
โรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไม่สามารถควบคุม
ไดถู้กตอ้ง 

 15 
นาที 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

 
เน้ือหา 

 
กิจกรรมการสอน 

 
ส่ือ 

 
การประเมินผล 

เวลา
ท่ีใช ้

เกณฑก์ารประเมินผล ผลการประเมิน  
ผูป่้วยบอกสามารถบอกได้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง
เพื่อควบคุมความดนั
โลหิตและป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ดา้นการ
รับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการ
รับประทานยาได ้และ
สามารถลงบนัทึกในสมุด
บนัทึกพฤติกรรมการ
จดัการตนเองได ้

- การรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารท่ีช่วยตา้นความดนัโลหิตสูง 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
โดยการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัต ่า 
และมีผกัผลไมม้าก โดยเนน้ธญัพืช ปลา นม
ไขมนัต ่า ถัว่ เล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง  

- การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโดย
ออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน อยา่งนอ้ยวนัละ 
30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนั เช่นการเดินเร็ว วิง่
เหยาะๆ เตน้แอโรบิก เป็นตน้ 

- พดูคุยซกัถามเก่ียวกบั
การทกัษะการจดัการ
ตนเองในดา้นการ
รับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการ
รับประทานยาของผูป่้วย 
พร้อมใหค้ าแนะน าทกัษะ
การจดัการตนเองในดา้นท่ี
มีไม่เพียงพอ 
- ใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะการลง
บนัทึกพฤติกรรมในสมุด
บนัทึกพฤติกรรม เพื่อ
น าไปใชท่ี้บา้น 

-การน าเสนอ
ภาพน่ิง 
-คู่มือการจดัการ
ตนเองแบบ 5 เอ 
ในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้

-ผูป่้วยบอกสามารถ
บอกไดเ้ก่ียวกบัการ
จดัการตนเองดา้น
การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงั
กาย การรับประทาน
ยา และสามารถลง
บนัทึกในแบบบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองไดถู้กตอ้ง 

 15 
นาที 
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วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 

 
เน้ือหา 

 
กิจกรรมการสอน 

 
ส่ือ 

 
การประเมินผล 

เวลา
ท่ีใช ้

เกณฑก์ารประเมินผล ผลการประเมิน  
ผูป่้วยบอกสามารถบอกได้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง
เพื่อควบคุมความดนั
โลหิตและป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากความ
ดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุไมไ่ด้ 

ดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการ
รับประทานยาได ้และ
สามารถลงบนัทึกในสมุด
บนัทึกพฤติกรรมการ
จดัการตนเองได ้(ต่อ) 

- ชนิดของยาควบคุมความดนัโลหิต และอาการ
ขา้งเคียงจากยา และการรับประทานยาอยา่ง
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมโรคไม่ได ้ไดแ้ก่ การรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ือง ตรงเวลา การรับประทานยาตาม
ค าแนะน าแพทยห์รือเภสัชกรอยา่งเคร่งครัด ไม่
หยดุรับประทานยาเองแมไ้ม่มีอาการผดิปกติ 
การปฏิบติักรณีลืมรับประทานยา  
 

 

- พดูคุยซกัถาม
เก่ียวกบัทกัษะการ
รับประทานยาความ
ดนัโลหิตสูง และ
อาการขา้งเคียงจากยา 
พร้อมใหค้ าแนะน า
ทกัษะการจดัการ
ตนเองท่ีเหมาะสม
ดา้นการรับประทาน
ยาความดนัโลหิตสูง  

- ใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะ
การลงบนัทึก
พฤติกรรม 

-การน าเสนอ
ภาพน่ิง 
-คู่มือการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองใน
ผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้

-ผูป่้วยบอกได้
เก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองดา้นการ
รับประทานยาท่ี
เหมาะสม 
-วางเป้าหมายและ
บนัทึกการจดัการ
ตนเองดา้นการ
รับประทานยาไดใ้น
แบบบนัทึก
พฤติกรรมได ้

 15 
นาที 
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ตัวอย่างส่ือภาพน่ิง (power point) เร่ืองการสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ  5  เอ ในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
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คู่มอืการจัดการตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค (ตัวอย่าง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

นางสาวศิรินทรา  ด้วงใส  

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2558 

 

คู่มือการจดัการตนเอง 
เพือ่ป้องกนั 
การเกดิโรค 

ความดนัโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้และ
ภาวะแทรกซ้อนจาก

โรค 
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 คู่มอืการจัดการตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
(ตัวอย่างต่อ) 
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แบบบันทกึพฤติกรรมการจัดการตนเอง (ตัวอย่าง) 
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ภาคผนวก ง 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ

รับประทานยา เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

ตาราง ก1 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ของพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง (N = 66)  

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean SD Mean SD 
1. ฉนัคอยระวงัตนเองไม่ใหเ้ผลอกิน อาหารรสเคม็ 
(อาหารท่ีมีโซเดียมสูง) 

3.6 1.2 4.3 0.6 

2. ฉนัคอยเตือนตวัเองไม่ใหใ้ส่เคร่ืองปรุงรส
โดยเฉพาะน ้าปลา ซีอ้ิว หรือ ซอส เพิ่มจากอาหารท่ี
ปรุงเสร็จแลว้ 

3.8 1.3 4.6 0.8 

3. ฉนัหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทมนั 
เช่น เน้ือสัตวติ์ดมนั ไก่ทอด หนงัสัตว ์หรืออาหารท่ี
ใส่กะทิ 

3.6 0.9 3.8 0.9 

4. ฉนัรับประทานอาหารประเภทผกัและผลไม ้เช่น 
กลว้ย แอปเป้ิล ส้ม มะม่วง เป็นตน้ 

4.2 1.1 4.6 0.7 

5. ฉนัรับประทานอาหารประเภทขา้วซอ้มมือ ขนม
ปัง เส้นก๋วยเต๋ียว 

4 1.2 4.1 1 

6. ฉนัรับประทานอาหารประเภทผกั เช่น บล็อกเคอร่ี 
คะนา้ ผกัโขม มะเขือเทศ 

4 1.1 4.7 0.5 

7. ฉนัรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิตม้ น่ึง หรือ 
ยา่งแทนการทอด 

3.7 0.9 4 1 

8. ฉนัรับประทานนม หรือโยเกิร์ตพร่องมนัเนย  3 1.4 2.9 1.3 
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ตาราง ก1 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean SD Mean SD 
9. ฉนัรับประทานอาหารทอดท่ีปรุงจากน ้ามนั
มะกอก น ้ามนัขา้วโพด น ้ามนัดอกทานตะวนั หรือ
น ้ามนัร าขา้ว 

2.9 1.5 4.6 0.9 

10. ฉนัออกก าลงักายดว้ยการเดิน การวิง่เหยาะ วา่ย
น ้า ข่ีจกัรยาน เตน้แอโรบิก ร ามวยจีน จ้ีกง ไทเ้ก็ก 
ตาราง  3 (ต่อ) 

3 1.4 3.6 1.1 

11. ฉนัออกก าลงักายนานวนัละ 30-60 นาที  3.1 1.4 3.7 1.1 
12. ฉนัมีการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัออก
ก าลงักาย 5-10 นาที 

3.1 1.5 3.4 1.3 

13. ฉนัวดัความดนัโลหิตก่อนออกกลงักายทุกคร้ัง 1.87 1.3 1.93 1.17 
14. ฉนัออกก าลงักายช่วงเชา้และเยน็ หลงัทานอาหาร
อยา่งนอ้ย 1-2 ชัว่โมง 

2.42 1.4 3.15 1.22 

15. ฉนัหยดุออกก าลงักายเม่ือรู้สึกวา่ไม่สามารถพดู
เป็นประโยคได ้รู้สึกเหน่ือย หายใจเร็ว หวัใจเตน้เร็ว 
หรือเม่ือมีอาการวเิวยีนศีรษะ เจบ็หนา้อก 

2.4 1.6 2.4 1.4 

16. ฉนัสวมใส่เส้ือผา้ท่ีสบาย ส าหรับออกก าลงักาย 3.5 1.7 3.5 1.4 
17. ฉนัออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ และ
ไม่หยดุออกก าลงักายติดต่อกนัเกิน 2 วนั 

3 1.5 3.6 1.2 

18. ฉนัจิบน ้าก่อนออกก าลงักาย ระหวา่งออกก าลงั
กาย และหลงัออกก าลงักาย 

3 1.5 3.4 1.3 

19. ฉนัรับประทานยาตรงเวลา 4.2 1.2 4.4 1.2 
20. ฉนัจะรับประทานยาในม้ือถดัไป หากลืม
รับประทานยา และไม่รับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า 

3.5 1.7 4.8 0.7 

21. ฉนัไปพบแพทยต์ามนดั หรือปรึกษาแพทยเ์ม่ือมี
อาการขา้งเคียงจากยา 

4.4 1.3 5 0.2 
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ตาราง ก1 (ต่อ) 
ขอ้ความ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean SD Mean SD 
22. ฉนัรับประทานยาต่อเน่ือง แมจ้ะไม่มีอาการ
ผดิปกติ ไม่หยดุยาเอง 

4.8 0.7 4.8 0.4 

23. ฉนัอ่านฉลากยา ช่ือยาทุกคร้ังก่อนรับประทานยา  4.8 0.7 4.7 0.7 
24. ฉนัรับประทานยาตามท่ีเภสัชกรหรือพยาบาล
แนะน า โดยไม่บด หกัหรือเค้ียวเมด็ยา และไม่ปรับ
ยาเอง 

4.8 0.7 4.6 0.8 

25. ฉนัไม่สูบบุหร่ี 4.6 1 4.2 1.2 
26. ฉนัไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 4.2 1.3 4.2 1.2 
หมายเหต ุการพิจารณาแผลผลคะแนนเฉล่ีย (Mean) รายขอ้ของพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้สามารถแปรผลไดด้งัน้ี 
 คะแนน 1  หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  
     (0 วนัต่อสัปดาห์) 
 คะแนน 2  หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง  
   นานๆคร้ัง (1-2 วนัต่อสัปดาห์) 
 คะแนน 3  หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
   บางคร้ัง (3-4 วนัต่อสัปดาห์) 
 คะแนน 4  หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
   บ่อยคร้ัง (5-6 วนัต่อสัปดาห์) 
 คะแนน 5  หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง  
   เป็นประจ า (7 วนัต่อสัปดาห์) 
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ภาคผนวก จ 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างใบพทิกัษ์สิทธินของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มทดลอง) 
งานวจัิยเร่ืองผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
 
  ดิฉัน นางสาวศิรินทรา ด้วงใส นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้
  ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเลือกในการเขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง 
ประกอบดว้ยแบบประเมินทั้งหมด 3 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 
แบบประเมินภาวะสุขภาพ และตอนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การออกลังกาย และการรับประทานยาและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกออฮอล์  ใช้เวลาในการตอบแบบประเมิน 30 นาที และจากนั้ น
กระบวนการวจิยัใชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์  ถา้ท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ดิฉนัใคร่ขอแจง้ให้ท่าน
ทราบวา่ ท่านจะใชเ้วลาการพบผูว้ิจยัทั้งส้ิน 2 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1และสัปดาห์ท่ี 12 จากนั้นตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 2- 11 ท่านจะปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นระหว่างการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองท่ีบ้านจะได้รับโทรศัพท์จากผูว้ิจ ัยสัปดาห์ละคร้ัง เพื่อสอบถามผลการปฏิบัติและให้
ค  าปรึกษาตามความตอ้งการและในสัปดาห์ท่ี 12 ขอความร่วมมือให้ท่านมาพบผูว้ิจยั เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์การจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้ดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
  การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการของท่าน การน าเสนอขอ้มูลหรือการ
อภิปรายจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด ท่านมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลาใน
การตดัสินใจในการให้ขอ้มูล การเขา้ร่วมวิจยั และท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยั
ไม่วา่กรณีใดๆหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาวิจยั และกระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภยัของการศึกษาให้ท่านติดต่อ นางสาวศิรินทรา  ดว้งใส ท่ีบา้นเลขท่ี 18,20 ถนนอนุภาษ
ภูเก็ตการ ต าบลตลาดใหญ่ จงัหวดัภูเก็ต 83000 เบอร์โทรศพัท ์091-8476869 และ 076-358888  
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  ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้มูลขา้งต้น และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของการวิจยัเร่ืองผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทาง
คลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดอี้กทั้งความเส่ียงและผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนใน
การวิจยัแลว้ ขา้พเจา้ขอให้ค  ายินยอมของขา้พเจา้ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ยงั
อนุญาตให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลสุขภาพของขา้พเจา้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีได้แจง้ไวใ้นเอกสาร
ฉบบัน้ี 
  ผูว้จิยัจึงขอขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 
.....................................     ........................................... 
(...................................)     (นางสาวศิรินทรา   ดว้งใส ) 
       ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั      ผูว้จิยั 
 
...................................... 
(.....................................) 
 พยาน 

วนัท่ี........................เดือน..................พ.ศ.................. 
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ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มควบคุม) 

 งานวจัิยเร่ืองผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 

  ดิฉัน นางสาวศิรินทรา ด้วงใส นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทาง
คลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
  ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเลือกในการเขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง 
ประกอบดว้ยแบบประเมินทั้งหมด 3 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 
แบบประเมินภาวะสุขภาพ และตอนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การออกลงักาย การรับประทานยา และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล ์ใชเ้วลาในการตอบแบบประเมิน 30 นาที และจากนั้นกระบวนการวิจยัใชเ้วลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์  ถา้ท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ดิฉนัใคร่ขอแจง้ให้ท่านทราบว่า ท่านจะใชเ้วลา
การพบผูว้ิจยัทั้งส้ิน 2 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 12 ซ่ึงในสัปดาห์ท่ี 2-11 ท่านจะไดรั้บ
การรักษาพยาบาลตามปกติ และในสัปดาห์ท่ี 12 ขอความร่วมมือให้ท่านมาพบผูว้ิจยั เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์การจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้ดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
  การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการของท่าน การน าเสนอขอ้มูลหรือการ
อภิปรายจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด ท่านมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลาใน
การตดัสินใจในการให้ขอ้มูล การเขา้ร่วมวิจยั และท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยั
ไม่วา่กรณีใดๆหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาวิจยั และกระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภยัของการศึกษาให้ท่านติดต่อ นางสาวศิรินทรา  ดว้งใส ท่ีบา้นเลขท่ี 18,20 ถนนอนุภาษ
ภูเก็ตการ ต าบลตลาดใหญ่ จงัหวดัภูเก็ต 83000 เบอร์โทรศพัท ์091-8476869 และ 076-358888  
  ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้มูลขา้งต้น และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของการวิจยัเร่ืองผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทาง
คลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดอี้กทั้งความเส่ียงและผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนใน
การวิจยัแลว้ ขา้พเจา้ขอให้ค  ายินยอมของขา้พเจา้ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ยงั
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อนุญาตให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลสุขภาพของขา้พเจา้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีได้แจง้ไวใ้นเอกสาร
ฉบบัน้ี 
 
 
 ผูว้จิยัจึงขอขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 
.....................................     ........................................... 
(...................................)     (นางสาวศิรินทรา   ดว้งใส ) 
       ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั      ผูว้จิยั 
 
...................................... 
(.....................................) 
 พยาน 
     วนัท่ี.................เดือน..................พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอย่างการบันทกึข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ช 

ข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

ตาราง ข1  
การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจง จ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดข้องครอบครัวระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชค้วามเบ ้ความโด่ง ( N = 66) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล standardized 
Skewness kurtosis 

เพศ .38 2.13 
อาย ุ .45 .47 
สถานภาพสมรส .04 .55 
ระดบัการศึกษา .67 1.21 
อาชีพ .64 1.58 
รายไดข้องครอบครัว .16 1.65 

 

ตาราง ค 1 
การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงขอ้มูลภาวะสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย
ใชค้วามเบ ้ความโด่ง ( N = 66) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล standardized 
skewness kurtosis 

ดชันีมวลกาย .42 1.95 
ระดบัความดนัโลหิตตวับน .56 .78 
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 1.68 7.13 
ระดบัโคเรสเตอรอลรวม .73 .60 
แอลดีแอลโคเรสเตอรอล 2.50 11.60 
เอชดีแอลโคเรสเตอรอล .44 .13 

 

 

คู่มอืการจัดการตนเอง 

เพือ่ป้องกนั 

การเกดิโรค 

ความดนัโลหิตสูง 

ทีค่วบคุมไม่ได้และ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล standardized 

skewness kurtosis 
ไตรกลีเซอไรด์ 1.31 1.65 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.58 2.78 
การมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต .88 1.27 
การรับประทานยาความดนัโลหิตสูง .39 1.92 
โรคประจ าตวัอ่ืน 4.47 18.51 
การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต .00 2.06 
การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิต .19 2.12 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิต 2.05 1.08 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 1.69 .88 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 1.69 .88 

 

ตาราง ง1 
การตรวจสอบการแจกแจงพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ดา้นการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการรับประทานยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชค้วามเบ ้ความโด่ง ( N = 66) 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง standardized 
skewness kurtosis 

กลุ่มควบคุม   
การรับประทานอาหาร .11 .54 
การออกก าลงักาย .14 .42 
การรับประทานยา 1.24 1.44 
กลุ่มทดลอง   
การรับประทานอาหาร .10 .55 
การออกก าลงักาย .19 .47 
การรับประทานยา 1.24 1.43 
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ตาราง จ1  
การตรวจสอบการแจกแจงพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใช้
ความเบ ้ความโด่ง ( N = 66) 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง standardized 
skewness kurtosis 

กลุ่มควบคุม .18 .18 
กลุ่มทดลอง .23 .33 
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ภาคผนวก ซ 

เอกสารรับรองจริยธรรมในการวจัิย 
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ภาคผนวก ฌ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์ อาจารยพ์ยาบาลภาควชิาอายรุศาสตร์  คณะ
พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. นายแพทยพ์ลัลภ เทพวงศ ์       แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ าแผนกเวช
กรรมโรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต 
 
3. นางสาวสุทธิลกัษณ์ จินากลุ       ผูจ้ดัการศูนยคุ์ณภาพและรักษาการหวัหนา้แผนกเวชกรรม
สังคม   โรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต 
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ประวตัิผู้เขยีน 

ช่ือ- สกุล   นางสาวศิรินทรา    ดว้งใส 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610421072 

วุฒิการศึกษา 

 วุฒิ    ช่ือสถาบัน  ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  2561 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

พยาบาลวชิาชีพ   หวัหนา้ตึกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลองคก์าร 

    บริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต 
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