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อย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมไม่ได้ท่ีคลินิกเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดปทุมธานี
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	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้ ในคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี โดยใช้กรอบแนวคิดที่ประยุกต์จากแนวคิด

การจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จำ�นวน 28 คน เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

จัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การประเมินตนเอง

2) การต้ังเป้าหมายร่วมกัน  3) การเพ่ิมทักษะความรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง  4) การกำ�กับติดตามตนเอง และ 

5) การประเมินตนเอง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู้

และแบบสอบถามพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 1.00 และ 0.80 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที
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ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด

ดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงได้ จึงมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติควร

ตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแลที่บ้าน ร่วมกับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง และใช้เป็น

กลยุทธ์หลักในการกำ�กับติดตามให้ผู้ป่วยใช้ยารักษาโรคอย่างเคร่งครัด อันจะส่งผลให้ควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ : 	การจัดการตนเอง การใช้ยาอย่างเคร่งครัด ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

          The purpose of this quasi-experimental research one group pretest-posttest design 

was to study the effects of self-management program related to medication adherence in 

uncontrollable hypertensive patients at a private clinic in Pathumthani Province. The research 

sample were purposive sampling consisted of 28 patients. Self-management program related 

to medication adherence in uncontrollable hypertensive patients were applied from Kanfer, 

Gaelick-Buys. The 8 weeks experiment program consisted of 5 steps 1) self-assessment 

2) mutual goal setting 3) knowledge and practice skills enhancement 4) self-monitoring and 

5) evaluation. The instruments used to collect data were a set of demographic questionnaires 

which included personal data, knowledge about drug usage and medication usage behaviors. 

These questionnaires were validated by the five experts which IOC 1.00, and the reliability 

(KR-20) were 1.00 and 0.80. The research data were collected from July to August 2017. The 

data were statistically analyzed according to descriptive statistics and paired t-test. 

 	 The results indicated that after received the intervention program, the mean scores 

of knowledge and medication adherence behaviors were significantly higher than before      

received the program (p < .50). Whereas blood pressure level was lower than those before 

received the program (p < .50). The research results confirmed that, the self-management 

program leads to increase knowledge and medication adherence behaviors and reduces 

blood pressure level. Therefore, this recommends nurse practitioners should realize the 

importance of home health care and telephone visit continuingly, and utilized both key 

strategies in order to medication adherence behaviors monitoring among uncontrollable 

hypertensive patients, for improved outcomes of controls blood pressure level efficiently.

Keywords : self-management, medication adherence, hypertensive patients 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

          โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในระดับโลกและระดับประเทศ       

ที่กำ�ลังคุกคามประชากรท่ัวโลก
1
 จากการสำ�รวจขององค์การอนามัยโลก

2
 พบว่า ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงถึง 7.50 ล้านคนท่ัวโลกในแต่ละปี หรือร้อยละ 12.80 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมด อัตราส่วนของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 29.00 ของวัยผู้ ใหญ่ทั่วโลก 

หรือคิดเป็นจำ�นวนประมาณ 1,560 ล้านคนป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบว่า วัยผู้ ใหญ่

ที่มีอายุมากกว่า 25 ปี ประมาณ 4 ใน 10 มีภาวะความดันโลหิตสูง และในอีกหลายประเทศพบ 1 ใน 5 

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีการคาดการณ์ว่า 9 ใน 10 ของวัยผู้ ใหญ่จนถึงอายุ 80 ปี จะป่วย

ดว้ยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
1
 สำ�หรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นในประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ

25.00 หรือคนไทย 1 ใน 4 คน ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นจำ�นวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

ประมาณ 13 ล้านคน มีเพียงร้อยละ 44.00 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จึงเป็นสาเหตุสำ�คัญประการหนึ่งที่ทำ�ให้ไม่ได้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่ถูกต้อง
1
 จากข้อมูลสถิติของ

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
3
 พบว่า มีอัตราการป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) ปี พ.ศ. 2554 

- 2558 มีจำ�นวน 1,433.61, 1,570.63, 1,621.72, 1,710.89 และ 1,894.46 ตามลำ�ดับ แสดงถึงแนวโน้ม

ที่สูงขึ้นเปรียบเทียบกับในระดับเขตสุขภาพที่ 4 และจังหวัดปทุมธานี พบว่า มีแนวโน้มของอัตราการป่วย

ที่สูงขึ้นเช่นเดียวกัน ยกเว้นปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2557 ที่มีอัตราการป่วยลดลง และพบว่ามีอัตรา

การเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศ (รวมทุกการวินิจฉัยโรค)

ปี พ.ศ. 2554 - 2558 มีจำ�นวน 5.71, 5.73, 7.99, 10.95 และ 11.58 ตามลำ�ดับ แสดงถึงแนวโน้มที่สูงขึ้น

อย่างต่อเนื่องเปรียบเทียบกับในระดับเขตสุขภาพที่ 4 และจังหวัดปทุมธานี พบว่า มีแนวโน้มอัตราการ

เสียชีวิตที่สูงขึ้นเช่นเดียวกัน ยกเว้นปี พ.ศ. 2558 ที่มีอัตราการเสียชีวิตลดลง
3
 

	 จากการศึกษานำ�ร่อง (Pilot study) โดยการสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร

ทีมสุขภาพ ณ คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งซึ่งเป็นสถานบริการที่ให้บริการรักษาสุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัด

ปทุมธานี พบว่าในช่วงเดือนกันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วย

โรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 36 - 59 ปี จำ�นวน 119 คน จากข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคเร้ือรังของคลินิก

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (Essential hypertension) 

มาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่ควบคุมไม่ได้ จำ�นวน 

75 คน คิดเป็นร้อยละ 63.03 พบว่า 9 ใน 10 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างไม่เคร่งครัดและ

ไม่ต่อเนื่อง จากข้อมูลการบันทึกการนับจำ�นวนเม็ดยา (Pill count) ของผู้ป่วยรวมท้ังพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่เป็น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้
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อย่างกว้างๆ และไม่ถูกต้องในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานยาและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวประกอบกับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงงาน และเป็นสถานที่ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเลือก

ที่จะศึกษาที่จังหวัดปทุมธานี และสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยา

อย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี 

และได้นำ�กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concept) ของ Kanfer, Gaelick-Buys
4 

มาประยุกต์เป็นแนวทางในการศึกษา (เพราะ Kanfer, Gaelick-Buys สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีบทบาทสำ�คัญ

ในการจัดการตนเอง ทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นเพียงผู้ ให้การสนับสนุน จูงใจ หรือให้การช่วยเหลือ

เท่านั้น) รวมทั้งกลวิธีในการติดตามผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้านร่วมกับการให้แนวทางการชี้แนะด้านสุขภาพ 

การสนทนากลุ่ม การติดตามทางโทรศัพท์ และการเตือนเวลารับประทานยาโดยใช้ โทรศัพท์ตั้งปลุกเพื่อ

ให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด 

โดยหวังว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานยาอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง

มากข้ึน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงต่ำ�กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท อย่างต่อเนื่องและย่ังยืน

	 องค์การอนามัยโลก
2
 รายงานว่าโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเป็น 4 เท่า และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็น 2 เท่า ระดับความดันซิสโตลิก 

(Systolic blood pressure) และระดับความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) เป็นปัจจัยสำ�คัญ

ในการพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบว่า การเพิ่มขึ้นของระดับความดันซิสโตลิก

20 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันไดแอสโตลิก 10 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยอายุ 40 - 69 ปี 

จะทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนเท่าตัว ประโยชน์ท่ีได้จากการลดระดับความดันโลหิตสูงมีค่าเฉล่ีย

ในการลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 35.00 - 40.00 ลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายร้อยละ 

20.00 - 25.00 ลดการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 50.00 นอกจากนี้ยังพบว่าถ้าระดับความดันซิสโตลิก

ลดลง 2 มิลลิเมตรปรอท จะลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายร้อยละ 7.00 ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ร้อยละ 10.00
5 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะสำ�คญั

หลายระบบในร่างกายที่พบมาก ได้แก่ หัวใจ ไต หลอดเลือด ตา และสมอง
6
 แนวทางในการป้องกัน 

ควบคุมระดับความดันโลหิตในระดับปฐมภูมิ โดยการสนับสนุนทางด้านนโยบายในการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การให้บริการ การสื่อสาร สำ�หรับประชากรทั่วไป ประชากรกลุ่มเสี่ยง ประชากรกลุ่มป่วย เพื่อนำ�ไปสู่การ

ลดความเสี่ยงและลดโรคความดันโลหิตสูง
7
 สำ�หรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า คนไทยเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 60,000 คน โรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 40,000 คน และโรคไต

ประมาณ 14,000 คน โรคความดันโลหิตสูงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง ถ้าคนไทยป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 10 ล้านคน จะสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลประมาณ 80,000 ล้านบาท

ต่อปี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากร สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

และมีภาระค่าใช้จ่ายในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมเพ่ิมข้ึน
1
 ได้มีการกำ�หนดแนวปฏิบัติ (Guideline) 

ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงไว้ ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 โดยให้ความสำ�คัญกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการรักษาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูงที่จะส่งผลต่อการป่วย และเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมอง
8
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คำ�ถามการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้มีผลต่อความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดหรือไม่ 

	 2.	 โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้มีผลต่อพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดหรือไม่ 

	 3.	 โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้              

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตหรือไม่

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 ภายหลังการทดลองโดยใช้ โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ

	 3.	 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างลดลงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 1.	ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัด หมายถึง ความเข้าใจที่ถูกต้องและความสามารถ

ในการจดจำ�ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเก่ียวกับหลักการใช้ยาท่ัวไป กลุ่มยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ขนาดและวิธีการใช้ยา เวลาในการรับประทานยา อาการที่ไม่พึงประสงค์

จากยาที่ใช้และวิธีการเก็บรักษายา
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแนวคิดของ Kanfer, Gaelick-Buys
4
 มาพัฒนาเป็นโปรแกรม ดังนี้ ขั้นตอนที่ 

1) การประเมินตนเอง (Self-assessment) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประเมินตนเองโดยใช้ข้อมูลจาก

ค่าคะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดและค่าคะแนนพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดมา

ตั้งเป้าหมาย นำ�ไปสู่ขั้นตอนที่ 2) การตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal-setting) เป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาที่ผ่านมาแล้วนำ�มาวางแผนและ

ต้ังเป้าหมายร่วมกันเป็นรายบุคคล ข้ันตอนท่ี 3) การเพ่ิมทักษะความรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตัวเอง (Coaching & 

skill training) กลุ่มตัวอย่างมีการฝึกปฏิบัติด้วยตัวเอง ทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคลโดยสอนสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับรวมทั้งการจดบันทึก ขั้นตอนที่ 4) การกำ�กับติดตามตนเอง (Self-monitoring) กลุ่มตัวอย่างนำ�

ความรู้และทักษะการเรียนรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ผู้วิจัยมีการติดตามและดูแลให้กลุ่มตัวอย่าง

กำ�กับตนเองในเรื่องการรับประทานยา การนับเม็ดยาก่อนและหลังรับประทานยา การวัดความดันโลหิต

ด้วยตนเอง การจดบันทึกการรับประทานยา จำ�นวนเม็ดยา จำ�นวนครั้งที่ลืมรับประทานยา สาเหตุที่ลืม

รับประทานยา ระดับความดันโลหิต ผู้วิจัยมีการให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) เพื่อสร้างแรงจูงใจ

(Motivation) ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจในพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

ขั้นตอนที่ 5) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) กลุ่มตัวอย่างมีการสะท้อนคิดด้วยตนเอง เปรียบเทียบ

กิจกรรมที่ปฏิบัติได้จริงกับเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

	 2. พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด หมายถึง การกระทำ�กิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกต้อง ครบถ้วน เก่ียวกับการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง การนับเม็ดยา

การจดบันทึกการรับประทานยา จำ�นวนเม็ดยา จำ�นวนคร้ังท่ีลืมรับประทานยา และสาเหตุท่ีลืมรับประทานยา

	 3. ระดับความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง การที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตสูง

ต่อเนื่อง และไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ำ�กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ได้อย่างน้อย 6 

เดือนขึ้นไป
8
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเองของ

Kanfer, Gaelick-Buys
4

โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินตนเอง (Self-assessment) 

- 	แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายกิจกรรมในโปรแกรมฯ 

ขั้นตอนที่ 2 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal-setting) 

- 	กำ�หนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 3 การเพิ่มทักษะความรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตัวเอง 

(Coaching & skill training) 

-	 การสอนสาธิตและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับทั้งเป็นกลุ่ม

และรายบุคคล รวมทั้งการจดบันทึกในเรื่องการวัดความดันโลหิต 

การนับเม็ดยา การรับประทานยา

ขั้นตอนที่ 4 การกำ�กับติดตามตนเอง (Self-monitoring) 

เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองกำ�กับติดตามตนเอง 

-	 กลุ่มตัวอย่างนำ�ความรู้ ทักษะการเรียนรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติด้วย

ตนเองที่บ้าน ได้แก่ การจดบันทึก การรับประทานยา จำ�นวนเม็ดยา

ระดับความดันโลหิต การนับเม็ดยาด้วยตัวเอง การติดตามวัดความ

ดันโลหิตด้วยตัวเอง 

-	 การติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน การนัดพบ

ที่คลินิก 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปรียบเทียบ

กิจกรรมที่ปฏิบัติได้จริงกับเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ 

-	 การสนทนาแบบมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์

ในการปฏิบัติจริงที่บ้านระหว่างเพื่อนด้วยกัน ผลลัพธ์ที่ได้จากการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้

พฤติกรรม

ด้านการใช้ยา 

อย่างเคร่งครัด

ความรู้เรื่อง

การใช้ยา

อย่างเคร่งครัด

ระดับ

ความดัน

โลหิต
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

          การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (Essential hypertension)

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ำ�กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ได้อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป

จำ�นวน 75 คน ข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน) 

อายุระหว่าง 36 - 59 ปี ไม่จำ�กัดเพศ ไม่มีโรคเบาหวาน โรคไต และยังไม่มีโรคแทรกซ้อนต่างๆ 

มีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างไม่เคร่งครัด มารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งนี้อย่างต่อเนื่อง 

อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของคลินิก 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจำ�นวน 30 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีกำ�หนดแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) จากจำ�นวนประชากร 75 คน

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณจากโปรแกรม G Power ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Significance level = α) เท่ากับ .05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of the test = 1 - β) เท่ากับ 0.8 
และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการศึกษา (Effect size) เท่ากับ 0.5 โดยคำ�นวณจากงานวิจัย

ที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ จากการศึกษาของ ชนม์นิภาภัทร สันทัสนะโชค, ชดช้อย วัฒนะ
9
 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 27 คน อนึ่งเพื่อป้องกันอัตราการเกิดผลลัพธ์ (Response rate) ไม่ครบถ้วน

ตามความคาดหวังเมื่อสิ้นสุดโครงการ อาจเนื่องมาจากการถอนตัวออกจากโครงการ (Drop-out) ผู้วิจัย

จึงได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10.00
10
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Total sample size) 

จำ�นวน 30 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

	 1.	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (Essential hypertension) ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ำ�กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ได้อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 

	 2.	 ไม่มีโรคเบาหวานและโรคไตร่วมด้วย

	 3.	 ไม่มีโรคแทรกซ้อนต่างๆ

	 4.	มารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งนี้อย่างต่อเนื่อง อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของคลินิก 

มีที่พักอาศัยอยู่ในรัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตรจากคลินิกเพื่อความสะดวกในการติดตามเยี่ยมบ้าน
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	 5.	มีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างไม่เคร่งครัด โดยมีค่าคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรม

ด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดต่ำ� อยู่ระหว่างคะแนน 2 - 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน อายุระหว่าง

36 - 59 ปี ไม่จำ�กัดเพศ

	 6.	มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก อ่านและพูดภาษาไทยได้ดี 

	 7.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือในการทำ�กิจกรรมในโปรแกรมทุกข้ันตอนตลอดการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ� จำ�นวน 11 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว สภาพการเป็นอยู่

ในปัจจุบัน สิทธิการรักษา ประสบการณ์การเข้ารับการอบรมด้านการใช้ยา ยาที่ใช้เพิ่มเติมนอกเหนือจาก

ยารักษาความดันโลหิต 

	 	 1.2	 แบบสอบถามความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรู้ ในการใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ของ อณิษฐา ม่วงไหมทอง
11
 และปริญดา ไอศูรย์

พิศาลกุล
12
 จำ�นวน 15 ข้อ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) คำ�ตอบที่ถูก คือ ใช่ และคำ�ตอบไม่ถูกต้อง คือ ไม่ใช่ 

เกณฑ์การให้คะแนน หากตอบข้อคำ�ถามว่า ใช่ ให้ 1 คะแนน หากตอบว่า ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน มีค่าความ

เชื่อมั่น KR-20 = 1.00 การแปลผลคะแนนที่ได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ชว่งคะแนน 13 - 15  คะแนน 

หมายถึง มีความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดอยู่ในระดับสูง ช่วงคะแนน 10 - 12  คะแนน หมายถึง 

มีความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดอยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 0 - 9 คะแนน หมายถึง มีความ

รู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดอยู่ในระดับต่ำ�

 	 	 1.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ร่วมกับดัดแปลงและพัฒนามาจาก ปณิดา ดวงใจ
13
 และลาวัลย์ กิจรุ่งเรืองกุล

14
 จำ�นวน 9 ข้อ (คะแนนเต็ม

9 คะแนน) ประกอบด้วย คำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคำ�ตอบ คือ ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ ข้อละ 1 

คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนข้อคำ�ถามเชิงบวก หากตอบข้อคำ�ถามว่า ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน หากตอบว่า

ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ข้อคำ�ถามเชิงลบ หากตอบข้อคำ�ถามว่า ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน หากตอบว่า ไม่ปฏิบัติให้

1 คะแนน ค่าความเชื่อม่ัน KR-20 = 0.80 การแปลผลคะแนนท่ีได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ช่วงคะแนน

7.2 - 9.0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดอยู่ในระดับสูง ช่วงคะแนน 5.4 - 7.1 คะแนน

หมายถึง พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดอยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนนต่ำ�กว่า 5.4 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดอยู่ในระดับต่ำ�
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	 คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity)

ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเน้ือหา (Index of Congruence : IOC) ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามความรู้เรื่อง

การใช้ยาอย่างเคร่งครัด และแบบสอบถามพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด นำ�เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา

เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม ความตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา จากน้ันผู้วิจัย

นำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนนำ�เสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ จำ�นวน 5 ท่าน ค่า IOC 

เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นได้นำ�ไปทดลองใช้ ในคลินิกแห่งหนึ่งที่มีลักษณะคล้ายกับคลินิกที่จะทำ�การทดลอง  

ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 1.00 และ 0.80 ตามลำ�ดับ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

	 	 2.1	 โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง ชุดกิจกรรมทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์แนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self-management concept) ของ Kanfer, Gaelick-Buys
4
 ร่วมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (รายละเอียดอยู่ในขั้นตอนการศึกษาวิจัย)

	 	 2.2	 แผนการสอนให้ความรู้ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมความหมาย ชนิด สาเหตุ อาการ โรคแทรกซ้อน 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง วิธีการรักษาโรคความดันโลหิตสูง หลักในการใช้ยา 

อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา อาการแพ้ยาและวิธีปฏิบัติเมื่อแพ้ยา วิธีสังเกตยาหมดอาย ุ

ยาเสื่อมคุณภาพ การเก็บรักษายา กลุ่มยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูงในคลินิก ชื่อยาท่ีผู้ป่วยรับประทาน

การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับเพื่อให้ไปฝึกปฏิบัติจริง ได้แก่ การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 

การจดบันทึกระดับความดันโลหิต การนับเม็ดยา การจดบันทึกการรับประทานยา โดยใช้การนำ�เสนอภาพน่ิง

(Power point) 

       	 	 2.3	 สมุดบันทึกการรับประทานยา การนับเม็ดยา จำ�นวนครั้งที่ลืม สาเหตุที่ลืมหรือไม่รับ

ประทานยา ระดับความดันโลหิต

	 	 2.4 	กล่องใส่ยาสำ�หรับจัดยาเตรียมยาในแต่ละมื้อ

  	 	 2.5	 แบบสัมภาษณ์สำ�หรับการกำ�กับติดตามทางโทรศัพท์ การเย่ียมบ้าน และกระบวนการกลุ่ม

      	 	 2.6	 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอลเพื่อประเมินระดับความดันโลหิต ก่อน ขณะ และ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ ในการทดลอง ได้นำ�ไปทดลองใช้ ในคลินิกแห่งหนึ่งที่มีลักษณะ

คล้ายกับคลินิกที่จะทำ�การทดลอง
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยน้ีเร่ิมดำ�เนินการภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตียน เมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2560 เอกสารเลขที่ น.24/2559

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 

	 1.	ผู้วิจัยนำ�หนังสือขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียนและทำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน

ไปยังผู้อำ�นวยการคลินิกเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือในการดำ�เนินการวิจัย

	 2.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 30 คน 

	 3.	หลังได้รับการอนุมัติจากผู้อำ�นวยการคลินิกแล้วผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิก ชี้แจง

วัตถุประสงค์ อธิบายกิจกรรมในขั้นตอนของการวิจัยอย่างละเอียดและการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งตลอด

ระยะเวลาในการดำ�เนินการจนสิ้นสุดโครงการ ชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษ์สิทธิ์ เปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสัยต่างๆ แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในครั้งนี้ ให้เซ็นใบยินยอม และดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูล ความถูกต้อง ครบถ้วน ก่อนนำ�ข้อมูล

ไปวิเคราะห์
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินตนเอง (Self-assessment) แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ์

อธิบายกิจกรรมในโปรแกรมฯ ทำ�แบบสอบถาม (Pre-test) ทั้ง 2 ชุด คือ แบบสอบถามความรู้

เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดและแบบสอบถามพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด 

วัดความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง

ข้ันตอนท่ี 2 การต้ังเป้าหมายร่วมกัน (Goal-setting) กำ�หนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัย

และกลุ่มตัวอย่าง สนทนาแบบมีส่วนร่วม แลกเปล่ียนประสบการณ์ หาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน

ซักถามปัญหา นัดหมายการทำ�กิจกรรมที่ 2 

ขั้นตอนที่ 3 การเพิ่มทักษะความรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตัวเอง (Coaching & skill training)

เป็นกลุ่มและรายบุคคลโดยสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับรวมท้ังการบันทึก การวัดความดันโลหิต

ทบทวนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หลักการใช้ยา สอนสาธิตให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ

ปฏิบัติรวมท้ังการจดบันทึกการวัดความดันโลหิต การนับเม็ดยา การรับประทานยา ซักถามปัญหา

นัดหมายในการติดตามทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน และการนัดพบที่คลินิก 

ขั้นตอนที่ 4 การกำ�กับติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง กำ�กับ

ตดิตามตนเอง กลุ่มตัวอย่างนำ�ความรู้ทักษะการเรียนรู้ท่ีได้รับไปปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้านในเรื่อง

การจดบันทึกการรับประทานยา จำ�นวนเม็ดยา ระดับความดันโลหิต การนับเม็ดยาด้วยตัวเอง

การวัดความดันโลหิตด้วยตัวเอง ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน 

การนัดพบที่คลินิก โดยใช้แบบสัมภาษณ์สำ�หรับการกำ�กับติดตามทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน 

และกระบวนการกลุ่ม มีการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) โดยให้กำ�ลังใจ ชมเชย

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจ ความมั่นใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ข้ันตอนที่ 5 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เพื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมาย

ที่กำ�หนดไว้ร่วมกันกับพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริง ใช้แนวคำ�ถามสำ�หรับติดตามเยี่ยม 

ผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ ผู้วิจัยทบทวน วางแผน กำ�หนด

เป้าหมายใหม่ร่วมกัน ดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ การประเมินผลในภาพรวมโดยนัดพบ

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 28 คนที่คลินิก ทำ�แบบสอบถาม (Post-test) จำ�นวน 2 ชุด สนทนา

แบบมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการปฏิบัติจริงระหว่างเพื่อน

กลุ่มตัวอย่างด้วยกัน ผลลัพธ์ที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ

กิจกรรมในครั้งนี้

ขั้นตอนเตรียมการ

ขั้นตอน กระบวนการ

1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2. การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการพิทักษ์สิทธิ์

โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้

ผลลัพธ์

ขั้นตอนวิเคราะห์

ข้อมูล

ขั้นตอนดำ�เนินการ

ทดลอง

ขั้นตอนสรุปผลและ

รายงานผลการวิจัย

กรอบแนวคิด

การวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูวิ้จัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามโปรแกรมฯ และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์

ดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว สภาพการเป็นอยู่ในปัจจุบัน

สิทธิการรักษา ประสบการณ์การเข้ารับการอบรมด้านการใช้ยา ยาที่ใช้เพิ่มเติมนอกเหนือจากยารักษา

ความดันโลหิต โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูปด้วยสถิติทดสอบที (T-test)

ผลการวิจัย

	 ในการดำ�เนินโครงการตามโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ในระหว่างการดำ�เนินโครงการมีกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2 คน ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ได้ตลอด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำ�นวน 28 คน

	  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.30 เพศชายมีเพียงร้อยละ 35.70 ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 51 - 59 ปี ร้อยละ 53.60 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 35.70 อายุเฉล่ีย

49.29 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 82.10 รองลงมาสถานภาพหย่า ร้อยละ 10.70 

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 42.90 รองลงมาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

/ปวช./ปวท. ร้อยละ 25.00 มีเพียงร้อยละ 14.30 ที่จบปริญญาตรีหรือสูงกว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 50.00 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 25.00 รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงต่ำ�กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 35.71 รองลงมา 10,001 - 20,000 บาท

ร้อยละ 32.14 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 24,892.86 บาท ส่วนใหญ่มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

3 - 4 คน ร้อยละ 60.70 รองลงมามีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 5 - 6 คน ร้อยละ 21.40 ส่วนใหญ่อาศัย

อยู่กับคู่สมรส บุตร หลาน ร้อยละ 78.60 รองลงมาอาศัยอยู่กับคู่สมรส 2 คน ร้อยละ 14.30 ทุกคนมีสิทธิ

การรักษาด้วยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า และไม่เคยเข้ารับการอบรมด้านการใช้ยา ส่วนใหญ่ไม่มียา

ท่ีรับประทานเพ่ิมเติมนอกเหนือจากยาท่ีรักษา ร้อยละ 78.60 มีเพียงร้อยละ 21.40 ท่ีรับประทานยาเพ่ิมเติม

นอกเหนือจากยาที่รักษา 

	 ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ท้ังหมดอยู่ในระดับต่ำ�

ร้อยละ 100.00 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระดับความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดเพิ่มขึ้นมาอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 89.29 ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.71 คะแนนเฉล่ียรายข้อของความรู้เรื่องการใช้ยาอย่าง

เคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมเท่ากับ 0.50 (X = 0.50, SD = 0.22) 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดโดยรวมเพิ่มขึ้นเป็น 0.96 

(X = 0.96, SD = 0.10) 
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	 เมื่อมาพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความรู้เรื่องหลักในการใช้ยาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อคะแนนเฉลี่ยความรู้ต่ำ�สุด (X = 0.00, SD = 0.00) 4 ข้อ คือ ข้อ 3) กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่า

ต้องรับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ข้อ 4) กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าต้องรับประทาน

ยาหลังอาหารประมาณ 15 นาที ถึง 30 นาที ข้อ 5) เมื่อลืมรับประทานยาหลังอาหารกลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่า

สามารถรับประทานยาทันทีท่ีนึกได้และไม่เกิน 15 นาที แต่ถ้านึกได้หลังจากรับประทานอาหารมากกว่า 15 นาที 

ควรรอรับประทานยาหลังอาหารในม้ือถัดไป และข้อ 9) กลุ่มตัวอย่างไม่รู้วิธีการสังเกตวันหมดอายุของยาท่ีใช้

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มีค่าคะแนนเพ่ิมข้ึนมาอยู่ในระดับสูง 3 ข้อ คือ ข้อ 3), ข้อ 5) และข้อ 9)

โดยค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.82 - 0.96 ระดับปานกลาง 1 ข้อ คือ ข้อ 4) (X  = 0.79, SD = 0.42)   

สำ�หรับหลักการสังเกตยาและอาการแพ้ยาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ต่ำ�สุดทั้ง 2 ข้อ (X = 0.04, SD = 0.19) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าทั้ง 2 ข้อ มีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นมาอยู่ในระดับสูง (X = 1.00, SD = 0.00) 

	 เมื่อมาพิจารณารายข้อเป็นร้อยละ พบว่า ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อ 13) กลุ่มตัวอย่างรู้ว่าควรเก็บยาไว้ที่สูงให้พ้น

จากมือเด็ก จำ�นวน 28 คน ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ข้อ 11) กลุ่มตัวอย่างรู้ว่าควรเก็บยาไว้ ในที่แห้ง

ไม่โดนแสงแดด และความร้อน หรือมีความชื้น จำ�นวน 27 คน ร้อยละ 96.43 ข้อที่มีผู้ตอบผิดมากที่สุด 

คือ ข้อ 3) กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าต้องรับประทานยาหลังอาหารประมาณ 15 นาที ถึง 30 นาที จำ�นวน 28 คน 

ร้อยละ 100.00 ข้อ 4) กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าต้องรับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

จำ�นวน 28 คน ร้อยละ 100.00 ข้อ 5) กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าเมื่อลืมรับประทานยาสามารถรับประทานยา

ทันทีที่นึกได้และไม่เกิน 15 นาที แต่ถ้านึกได้หลังจากรับประทานอาหารมากกว่า 15 นาที ควรรอ

รับประทานยาหลังอาหารในมื้อถัดไป จำ�นวน 28 คน ร้อยละ 100.00 และข้อ 9) กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่า

วิธีการสังเกตวันหมดอายุของยาที่ใช้ จำ�นวน 28 คน ร้อยละ 100.00 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ความรู้

เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อ 3) มีผู้ตอบถูกเพิ่มขึ้น จำ�นวน 25 คน ร้อยละ 

82.14 ข้อ 4) มีผู้ตอบถูกเพิ่มขึ้น จำ�นวน 22 คน ร้อยละ 78.57 ข้อ 5) มีผู้ตอบถูกเพิ่มขึ้น จำ�นวน 27 คน 

ร้อยละ 96.43 และ ข้อ 9) มีผู้ตอบถูกเพิ่มขึ้น จำ�นวน 26 คน ร้อยละ 92.86   

	 พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้งหมดอยู่

ในระดับต่ำ� ร้อยละ 100.00 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ระดับพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด

เพิ่มขึ้นมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.71 ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.29 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมเท่ากับ 0.41 

(X = 0.41, SD = 0.31) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการใช้ยา

อย่างเคร่งครัดโดยรวมเพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.96 (X = 0.96, SD = 0.12) 

	 เมื่อมาพิจารณาเป็นรายข้อด้วยคะแนนเฉลี่ย พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ พฤติกรรมด้านการ

ใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ำ� (X = 0.00, SD = 0.00) 6 ข้อ กล่าวคือ ข้อ 7) 

กลุ่มตัวอย่างไม่เคยสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการใช้ยา ข้อ 8) กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาลดระดับ
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ความดันโลหิตเกินเวลาที่ต้องรับประทานมากกว่า 30 นาที ข้อ 1) กลุ่มตัวอย่างลืมรับประทานยา 

(X = 0.32, SD = 0.48) ข้อ 3) กรณีที่ลืมรับประทานยากลุ่มตัวอย่างไม่ได้แก้ปัญหาโดยรับประทานยา

ทันทีที่นึกได้ หรือตั้งวิธีการเตือนต่างๆ (X = 0.39, SD = 0.50) ข้อ 6) กลุ่มตัวอย่างไม่เคยนับเม็ดยา

ก่อนและหลังรับประทานยา (X = 0.04, SD = 0.19) และข้อ 9) กลุ่มตัวอย่างเคยขาดยารักษา

ความดันโลหิต (X = 0.50, SD = 0.51) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นมาอยู่ในระดับสูงทั้งหมด 6 ข้อ ค่าคะแนนเฉลี่ย

อยู่ระหว่าง 0.86 - 1.00, SD = 0.00 - 0.00       

	 เมื่อมาพิจารณารายข้อเป็นร้อยละ พบว่า พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อ 4) ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างไม่รู้สึกยุ่งยากใจในการ

ที่จะต้องจดจำ�เวลารับประทานยา จำ�นวน 25 คน ร้อยละ 89.29 ข้อ 5) ในกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

กลุ่มตัวอย่างไม่เคยลดหรือเพ่ิมขนาดยาด้วยตนเอง จำ�นวน 25 คน ร้อยละ 89.29 และ ข้อ 9) กลุ่มตัวอย่าง

ไม่เคยขาดยารักษาความดันโลหิต และไปรับยาตามนัด จำ�นวน 19 คน ร้อยละ 67.86 ข้อท่ีมีผู้ตอบผิดมากท่ีสุด

คือ ข้อ 7) กลุ่มตัวอย่างไม่เคยสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการรับประทานยาลดระดับความดันโลหิต เช่น 

หน้ามืด ใจสั่น จำ�นวน 28 คน ร้อยละ 100.00 ข้อ 8) กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาลดระดับความดันโลหิต

เกินเวลาที่ต้องรับประทานมากกว่า 30 นาที จำ�นวน 28 คน ร้อยละ 100.00 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อ 7) มีผู้ตอบถูกเพิ่มขึ้น จำ�นวน 28 คน       

ร้อยละ 100.00 และข้อ 8) มีผู้ตอบถูกเพิ่มขึ้น จำ�นวน 24 คน ร้อยละ 85.71

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัด ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม	

	 	 ด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด และระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

	 	 โปรแกรมฯ (n = 28)

1. ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัด	 7.57	 1.75	 14.46	 1.04	 -17.25	 0.000

2. พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัด	 3.71	 1.01	 8.64	 0.73	 -20.95	 0.000

3. ระดับความดันโลหิต	 	 	 	 	 	

	 Systolic blood pressure               	164.00	 12.01	 132.89	 13.93	 10.16	 0.000

	 Diastolic blood pressure	 96.21	 9.35	 78.86	 6.23	 9.12	 0.000

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯตัวแปร

X XSD SD

หลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ t p-value

*** p < .001
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           จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่างก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.57 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

14.46 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.00) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.64 ดีกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.00) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2

	 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 164.00 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

132.89 มิลลิเมตรปรอท ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value

= 0.00) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 3

	 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 96.21 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.86 

มิลลิเมตรปรอท ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = 0.00) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 3

	 โดยสรุปผลจากการติดตามเยี่ยมบ้าน การนัดพบที่คลินิกและการติดตามทางโทรศัพท์ ดังนี้ 

	 1.	การเปล่ียนแปลงของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 28 คน พบว่า จำ�นวน 25 คน มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ

100.00 กล่าวคือ ไม่เคยลืมรับประทานยา รับประทานยาตรงเวลาทุกม้ือ การนับเม็ดยาถูกต้อง จำ�นวนม้ือยา

ถูกต้อง ขนาดยาถูกต้อง ภายในเวลา 3 สัปดาห์ หลังจากท่ีเร่ิมกิจกรรมและยังคงพฤติกรรมน้ีไว้จนถึงปัจจุบัน

ทำ�ให้ระดับความดันโลหิตลดลงทุกคนตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ระดับความดันซิสโตลิกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 162.04 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 129.84 มิลลิเมตร

ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 95.16 มิลลิเมตรปรอท

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.96 มิลลิเมตรปรอท 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 3 คน มีการเปลี่ยนแปลงแค่เพียงร้อยละ 70.00 พฤติกรรมเดิมของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่เคยรับประทานยาลดระดับความดันโลหิตเลย เนื่องจากเชื่อว่ายัง

สามารถควบคุมอาหารได้ โดยไม่ต้องพ่ึงยา จะรับประทานยาลดระดับความดันโลหิตเฉพาะเมื่อมีอาการเท่าน้ัน

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกลับมารับประทานยาลดระดับความดันโลหิต

ในมื้อเช้าแต่ยังคงไม่ยอมรับประทานยาในมื้อเย็น จึงมีผลทำ�ให้ระดับความดันโลหิตขึ้นๆ ลงๆ มีแนวโน้ม

ลดลงแต่ยังไม่ถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ระดับความดันซิสโตลิกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 178.33

มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 158.33 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 105.00 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.33 มิลลิเมตรปรอท 
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การอภิปรายผลการวิจัย

           สมมติฐานที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเคร่งครัดดีกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยอย่าง   

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 1)

	 อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคุมไม่ได้ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concept) ของ Kanfer, 

Gaelick-Buys
4
 เป็นผลมาจากการเพิ่มทักษะความรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองในขั้นตอนที่ 3 ทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นจากการสอนทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลในเรื่องหลักในการใช้ยา การฝึกปฏิบัติ

การนับเม็ดยา การวัดความดันโลหิต การจดบันทึกการรับประทานยา โดยใช้การนำ�เสนอภาพนิ่ง (Power 

point) ประกอบ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบทของ

กลุ่มตัวอย่างได้ในแต่ละราย รวมท้ังการสอนแบบกลุ่มช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น

ซ่ึงกันและกัน ได้เรียนรู้พฤติกรรมของผู้อื่นทำ�ให้เกิดความเข้าใจในตนเองและเข้าใจผู้อื่นรวมท้ังได้ฝึกปฏิบัติ

ร่วมกัน พบว่า การสอนรายบุคคลเป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่ประสบผลสำ�เร็จมากที่สุด เพราะสามารถเข้าถึง

ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และนำ�ไปแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดสามารถนำ�ไปปรับเปล่ียน

รูปแบบการดำ�เนินชีวิตให้ต่อเนื่องและย่ังยืน นอกจากน้ีในข้ันตอนการประเมินตนเองสำ�หรับผู้ท่ียังปฏิบัติตัว

ไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ผู้วิจัยเร่ิมข้ันตอนท่ี 1 ในเรื่องของการวางแผน ต้ังเป้าหมายและกำ�หนดวิธีปฏิบัติ

ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างใหม่ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ มีความรู้

และทักษะเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ พรทิพย์ ชูจอหอ
15
 ในการพัฒนาความสามารถโดยการสอนให้ความรู้

จะต้องเลือกวิธีการสอน การให้ความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมตลอดจนการประเมินผลการเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพจึงจะประสบความสำ�เร็จในการพัฒนาความสามารถ สอดคล้องกับ สุพิณญา คงเจริญ, 

ชดช้อย วัฒนะ, ธีรนุช ห้านิรัติศัย
16
 การให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยเกี่ยวกับโรคภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและการป้องกัน การกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมโรค โดยมีการติดตามเยี่ยมบ้านและ

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  

          สมมติฐานที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดดีกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

	 อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมไม่ได้ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concept) ของ Kanfer,

Gaelick-Buys
4
 เป็นผลมาจากการเพิ่มทักษะความรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล 

มีกระบวนการท่ีช่วยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปฏิบัติให้เป็นไปตามเป้าหมาย ส่ิงท่ีสำ�คัญในโปรแกรมน้ี

คือ มีการกำ�หนดเวลาการรับประทานยาในแต่ละม้ือให้ตรงเวลา กล่าวคือ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างกำ�หนดเวลา

การรับประทานยาร่วมกันไม่เกิน 09.00 น. ในมื้อเช้า และในมื้อเย็นไม่เกิน 16.00 น. (มื้อกลางวันและ
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ม้ือก่อนนอน กลุ่มตัวอย่างท้ัง 28 คน ไม่มียารับประทาน) ก่อนหน้าน้ีกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาไม่ตรงเวลา

ทำ�ให้ลืมรับประทานยา เมื่อมีการกำ�หนดเป้าหมายเวลาในการรับประทานยาร่วมกัน และมีการกระตุ้นเตือน

เน้นย้ำ�ให้รับประทานยาให้ตรงเวลา โดยการเยี่ยมบ้านร่วมกับโทรศัพท์ การตั้งเวลาจากโทรศัพท์มือถือ

แบบปลุก และการจัดยาใส่กล่องยา จึงส่งผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาตรงตามเวลา และไม่ลืม

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมปฏิบัติต่อเนื่องสม่ำ�เสมอเป็นประจำ�จนเกิดเป็นความเคยชิน นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 3 คน มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น เนื่องจากมีปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ิมข้ึนจากประสบการณ์ของเพื่อนในกลุ่มป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเหมือนตนเองและเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการอัมพาต ทำ�ให้รู้สึกกลัวจะเป็นอัมพาตเหมือนเพื่อน จึงได้พยายาม

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองโดยการดูแลและกำ�กับตนเองมากขึ้น และเพิ่มการเยี่ยมบ้านร่วมกับ

โทรศัพท์มากขึ้น ที่สำ�คัญผู้วิจัยมีการเสริมแรงกับกลุ่มตัวอย่างด้วยการพูดให้กำ�ลังใจ ชมเชยในกรณี

ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ครบถ้วน ถูกต้อง ในกรณีที่ผู้วิจัยพบปัญหาในกลุ่มตัวอย่าง เช่น 

การนับจำ�นวนเม็ดยายังไม่ถูกต้อง การลงบันทึกการรับประทานยายังไม่ถูกต้อง ยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะ

ให้คำ�ปรึกษาชี้แนะเป็นรายบุคคลเพื่อความเหมาะสมและแก้ไขปัญหาตรงจุด สำ�หรับการประเมินผลผู้วิจัย

จะใช้วิธีนับจำ�นวนเม็ดยาที่เหลือจริงเปรียบเทียบกับจำ�นวนเม็ดยาที่ใช้ไป โดยใช้ข้อมูลจากสมุดบันทึก

การรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้นั้นจะมีความสอดคล้องกับการนับจำ�นวนเม็ดยาที่เหลือ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนม์นิภาภัทร สันทัสนะโชค, ชดช้อย วัฒนะ
9
 การติดตามกระตุ้นพฤติกรรม

การกํากับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่า รูปแบบการเย่ียมบ้านท่ีพัฒนาข้ึนใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคและความพึงพอใจ

และยังมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พุทธชาด มากชุมนุม, นลินี พูลทรัพย์ และทิพาพร พงษ์เมษา
17
 พบว่า การเยี่ยมบ้าน

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนและมีคุณภาพ

ชีวิตดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงทอง ธีระทองคำ�, ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, วันทนา มณีศรีวงศ์กูล
18
 

พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกับ

การติดตามทางโทรศัพท์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	  สมมติฐานที่ 3 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิจัย

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังแสดง

ในตารางที่ 1) 

	 อธิบายได้ว่า ในการกำ�หนดเวลาการรับประทานยาในแต่ละม้ือร่วมกันจะช่วยส่งเสริมให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นความเคยชิน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 25 คน ภายหลังจากการเริ่ม

รับประทานยาอย่างเคร่งครัดตรงเวลาตามท่ีได้ตกลงกัน คือ ม้ือเช้า ม้ือเย็น ทำ�ให้ผลของยาลดความดันโลหิต

ออกฤทธิ์ได้สม่ำ�เสมอตลอดทั้งสัปดาห์ ระยะเวลาใน 1 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างรู้สึกได้ว่าอาการปวดศีรษะ

ดีขึ้นมาก ทำ�ให้เกิดความรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยาตลอดไป ระดับความดันโลหิตในกลุ่มนี้
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คอ่ยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่องและย่ังยืน จากกำ�ลังใจท่ีได้รับจากเพื่อนและผู้วิจัยทำ�ให้เกิดความม่ันใจ และพบว่า

มีการเปลี่ยนแปลงจริงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลทำ�ให้ระดับความดันโลหิตของกลุ่ม

ตัวอย่างลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพิณญา คงเจริญ, ชดช้อย วัฒนะ, ธีรนุช ห้านิรัติศัย
16
 

การติดตามกระตุ้นพฤติกรรมการกํากับตนเองโดยการเย่ียมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ ค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตท้ังซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ สอดคล้องกับการศึกษาของ

แสงทอง ธีระทองคำ�, ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, วันทนา มณีศรีวงศ์กูล
18
 พบว่า ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ขนิษฐา สารีพล, ปัทมา สุริต
19
 มีการติดตามและการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ร่วมกับติดตามการวัดระดับ

ความดันโลหิตท่ีบ้าน พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง

ต่ำ�กว่าก่อนทดลองและต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 สอดคล้องกับ

แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer, Gaelick-Buys
4
 ทำ�ให้ โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยา

อย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีประสิทธิผลดี เนื่องจากมีการกำ�กับตนเองใน

ผู้ป่วยตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1) การประเมินตนเอง และจะเห็นได้ชัดเจนในขั้นตอนที่ 2) การตั้งเป้าหมายร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัยและมีการเพ่ิมทักษะความรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตัวเองในข้ันตอนท่ี 3) รวมท้ังการกำ�กับ

ติดตามตนเองจากผู้วิจัยและยังมีการให้แรงเสริมตนเองจากผู้วิจัยและกลุ่มเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เกิดกำ�ลังใจ ความภาคภูมิใจ ความเชื่อม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามการรับประทานยา

อย่างเคร่งครัดเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำ�ให้ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ทั้งนี้เพราะ

กระบวนการกำ�กับติดตามจากผู้วิจัย แรงเสริมจากเพื่อนๆ และผู้วิจัย ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจัดการตนเองได้

แต่ถ้าไม่มีกระบวนการนี้คอยกระตุ้น อาจจะทำ�ให้ระดับความดันโลหิตไม่ได้ลดลงเท่าที่ควร เพราะไม่ได้

ควบคุมตัวแปรอื่นๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า การจัดการ

ความเครียดและรูปแบบการใช้ชีวิต โปรแกรมนี้จึงเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิผลและมีประโยชน์อย่างยิ่ง

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน แต่ต้องมีการกระตุ้นให้เกิดกระบวน

การจัดการตนเองและควบคุมตัวแปรอื่นๆ กลวิธีในการติดตามผู้ป่วยที่ประสบผลสำ�เร็จมากที่สุด คือ 

การเยี่ยมบ้าน
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรมีการควบคุมตัวแปรอื่นๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มเหล้า

การจัดการความเครียดและรูปแบบการใช้ชีวิต พร้อมกับการจัดโปรแกรมให้มีการกระตุ้นให้เกิดการจัดการตนเอง 

         	2.	 สามารถนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้ในคลินิก/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในการติดตามพฤติกรรม

การรับประทานยาของผู้ป่วย หรือควรนำ�ไปปรับใช้ ในการดูแลและติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ 

เพิ่มระยะเวลาที่ใช้ ในการติดตามผู้ป่วยให้มากกว่า 3 เดือนขึ้นไป เพื่อให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

จะช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยได้ และลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว สังคมโดยรวม รวมทั้งลด

ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ

	 3.	 การติดตามผู้ป่วยควรใช้การติดตามเย่ียมบ้านเป็นรายบุคคลมากกว่ารายกลุ่ม เนื่องจากเวลาว่าง

ของผู้ป่วยในแต่ละรายไม่ตรงกัน กระบวนการของ Kanfer, Gaelick-Buys
4 
เหมาะสำ�หรับรายบุคคลมากกว่า
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