
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ใหมมูน๊ะ สังขาว และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์

84 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563 หน้า 84-100

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสม่ำ�เสมอ
ในการรับประทานยาและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
Effect of Self-Management Supporting Program 

on Medication Adherence and Blood Pressure Level 
Among the Older Patients with Uncontrolled Hypertension

ใหมมูน๊ะ สังขาว1*   เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์2

Maimuna Sungkhao1*   Ploenpit Thaniwattananon2

1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
1Master Student, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
2Assitant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

*Corresponding author: maimoonvip007@gmail.com
Received 7 January 2019 • Revised 28 October 2019 • Accepted 8 November 2019

บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยาและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยนำ�แนวคิด 
การสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ ที่ประกอบด้วย 1) การประเมิน 2) การแนะนำ� 3) การทำ�ข้อตกลง 4) การ 
ช่วยเหลือสนับสนุน และ 5) การจัดการ มาพัฒนาโปรแกรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้สูงอายุท่ีควบคุม 
ความดันโลหิตไม่ได้ คือ มีความดันซิสโตลิค ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ไดแอสโตลิค ≥ 90 มม.ปรอท ในผู้ที่มีโรคร่วมด้วย 
เบาหวาน และ/หรือไตเรื้อรัง หรือมีความดันซิสโตลิค ≥ 150 มม.ปรอท และ/หรือ ไดแอสโตลิค ≥ 90 มม.ปรอท ในผู้ที่มี 
โรคร่วมด้วยไขมันในเลือดสูง ใช้วิธีการสุ่มโดยการจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 ราย กลุ่มควบคุม 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นเวลา 
8 สัปดาห์ ประเมินผลการทดลองโดยใช้ระดับความดันโลหิต และคะแนนความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาท่ีได้จากแบบประเมิน 
ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
โดยใช้สถิติทีคู่และสถิติทีอิสระ
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาหลังการทดลอง (M = 49.10, SD = 1.19) 
มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 39.94, SD = 2.10) (t = -21.54, p  < .001) และมากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 38.90, SD = 2.10)  
(t = -23.47, p < .001) ในขณะที่ระดับความดันซิสโตลิคหลังการทดลอง (M = 134.48, SD = 6.85) ต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง (M = 
164.35, SD = 10.08) (t = 18.80, p < .001) และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม (M = 167.87, SD = 11.59) (t = 13.81, p < .001) และมี 
ระดับความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลอง (M = 74.16, SD = 7.94) ต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง (M = 83.74, SD = 9.92) (t = 8.82, 
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p < .001) และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม (M = 86.10, SD = 9.52) (t = 5.36, p < .001)
	 สรุปได้ว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น และควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การจัดการตนเอง; ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้; ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา; ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-management supporting 
program on medication adherence and blood pressure level among the older patients with uncontrolled 
hypertension by using the concept of 5 As’ model of self-management support consisting of: 1) assess 2) 
advise 3) agree 4) assist and 5) arrange for program development. The subjects were purposively selected 
and randomly allocated into control group and intervention group with 31 cases per group which were the 
older patients with uncontrolled hypertension, had systolic blood pressure ≥ 140 mmHg and/or with diastolic 
blood pressure ≥ 90 mmHg. In people with diabetes and/or chronic kidney disease or having systolic blood 
pressure ≥ 150 mmHg and/or having diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg in people with hyperlipidemia. 
The control group received regular nursing care and the intervention group received regular nursing care 
with the self-management support program for 8 weeks. The results were used blood pressure level and 
medication adherence score by using the medication adherence questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient 
0.80). The personal information was analyzed using descriptive statistics and the hypotheses were tested using 
paired t-test and independent t-test.
	 The results showed that after completion of the program, the score of medication adherence in the 
intervention group (M = 49.1, SD = 1.19) was higher than before the implementation (M = 39.94, SD = 2.10) 
(t = -21.54, p < .001) and higher than the control group (M = 38.9, SD = 2.10) (t = -23.47, p < .001), while systolic 
blood pressure in the intervention group (M = 134.48, SD = 6.85) was lower than before the implementation 
(M = 164.35, SD = 10.08) (t =-18.80, p < .001) and lower than the control group (M = 167.87, SD = 11.59) (t = -13.81, 
p < .001), and diastolic blood pressure in the intervention group (M = 74.16, SD = 7.94) was lower than before 
the implementation (M = 83.74, SD = 9.92) (t = 8.82, p < .001), and lower than the control group (M = 86.10, SD = 
9.52) (t = 5.36, p < .001).
	 The findings suggest the benefits of the self-management support program improve the medication 
adherence and better blood pressure control among the older patients with uncontrolled hypertension.

Keywords: medication adherence; older patients; self-management; uncontrolled hypertension
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ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ 
ของทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย เน่ืองจากเป็นโรค 
เร้ือรังท่ีต้องรักษาอย่างยาวนาน หากไม่สามารถควบคุมโรคได้ 
จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ท้ัง 
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ จิตวิญญาณ และ 
คุณภาพชีวิต1 ประกอบกับปัจจุบันจำ�นวนของผู้ที่เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอัตราการเพิ่มขึ้น 
ของจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ ซ่ึงในประเทศไทยพบความชุก 
สูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป คือ ร้อยละ 64.92 

ในขณะเดียวกันพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของไทย 
มีปัญหาการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้สูงถึงร้อยละ 43 ของ 
ผู้สูงอายุโรคนี้ทั้งหมด3 จึงจำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญกับการ 
จัดการภาวะความดันโลหิตท่ีควบคุมไม่ได้ในผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง
	 ภาวะความดันโลหิตท่ีควบคุมไม่ได้ในผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูง คือ การท่ีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์ 
เป้าหมายหลังได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตจาก 
แพทย์แผนปัจจุบัน2 ซึ่งคณะกรรมการร่วมแห่งชาติว่าด้วย 
ความดันโลหิตสูงคร้ังท่ี 8 (JNC 8) ได้กำ�หนดเกณฑ์ความดัน 
โลหิตเป้าหมายในผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วมด้วยเบาหวานและ/ 
หรือไตเรื้อรัง ว่าต้องมีความดันซิสโตลิค < 140 มม. ปรอท 
และมีความดันไดแอสโตลิค < 90 มม.ปรอท ส่วนในผู้สูงอายุ 
อื่นๆ ต้องมีความดันซิสโตลิค < 150 มม.ปรอท และความดัน 
ไดแอสโตลิค < 90 มม.ปรอท4

	 การขาดความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา5 และ 
การมีโรคร่วม6 เป็นปัจจัยหลักท่ีสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิต 
ที่ควบคุมไม่ได้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการศึกษา 
ในต่างประเทศพบว่า ร้อยละ 50 ขาดความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยาภายใน 1 ปีหลังการรักษา7 และประเทศไทย 
ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ พบปัญหาการขาดความ 
สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาสูงถึง ร้อยละ 80-80.58,9 

การขาดความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาทำ�ให้ผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 83.7 เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้ และร้อยละ 31.6 ของผู้ป่วยที่ขาดความ 
สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาเป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม ได้แก่ โรค 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หรือไตเรื้อรัง5 ทั้งนี้ผู้ที่มีภาวะ 
โรคร่วมจะมีความซับซ้อนในการรักษาและจำ�นวนยาที่ต้อง 
รับประทานเพิ่มมากขึ้น10 แนวโน้มของปัญหาการขาดความ 

สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงยิ่งทวีความ
รุนแรงมากขึ้นได้หากไม่ได้รับการจัดการแก้ไข
	 การที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรค 
ร่วมจำ�เป็นต้องรับประทานยาในปริมาณที่เพิ่มขึ้น การขาด 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา นอกจากจะทำ�ให้เกิด 
ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบ 
ต่อตัวผู้สูงอายุเองแล้ว ก็ยังเป็นหนึ่งในปัญหาการใช้ยาอย่าง 
ไม่สมเหตุผล ท่ีส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ เน่ืองจาก 
เป็นการส่ังใช้ยาท่ีไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย11 

ดังน้ันปัญหาการขาดความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงควรได้รับการแก้ไข 
เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบท้ังต่อผู้สูงอายุ และต่อระบบเศรษฐกิจ 
โดยรวมของประเทศ
	 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ผ่านมา มีการพัฒนา 
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ 
(5 As’ model of self-management support) มาใช้ 
เพ่ือช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการภาวะสุขภาพ 
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีผู้ให้บริการสุขภาพคอย 
ช่วยเหลือ12 ซึ่งกลยุทธ์ห้าเอ ประกอบด้วย 1) การประเมิน 
(assess) 2) การแนะนำ� (advise) 3) การทำ�ข้อตกลง (agree) 
4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ 5) การจัดการ 
(arrange)12 งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การใช้กลยุทธ์ห้าเอ 
สามารถช่วยสนับสนุนให้บุคคลกลุ่มโรคเรื ้อรัง มีการจัด 
การตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยช่วยให้ผู้ที่มีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมมีระดับการทำ� กิจกรรมทางกาย 
และระดับไขมันดีเพ่ิมข้ึน และช่วยให้มีระดับความดันซิสโตลิค 
และระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ13 

และยังช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น 
และช่วยให้มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ14

	 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยท่ีผ่านมา ยังไม่พบการศึกษา 
ที่นำ�กลยุทธ์ห้าเอมาสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง และในผู้สูงอายุ ยังไม่พบการศึกษาที่ 
สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเพียง 
ด้านเดียวท่ีอาจช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าการให้มีการจัดการตนเอง 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลายด้านพร้อมกัน15,16 

การศึกษาท่ีสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
เพียงด้านเดียวมีเฉพาะในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่17 
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และในผู้ติดเช้ือเอชไอวี18,19 และแม้จะมีการศึกษานำ�แนวคิดอ่ืน 
มาใช้สนับสนุนความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แต่เป็นการศึกษาที่เฉพาะใน 
ผู้ป่วยมุสลิมที่ไม่มีโรคร่วมด้วยโรคเบาหวานและไตเรื้อรัง20 

ส่วนอีกหนึ่งการศึกษาในต่างประเทศ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 15 
ราย21 ซ่ึงความแตกต่างของบริบททางด้านวัฒนธรรม ความเช่ือ 
วิถีการดำ�เนินชีวิต ความซับซ้อนของโรคและการรักษาอาจ 
ทำ�ให้ผลการศึกษาไม่สามารถอ้างอิงไปสู่กลุ่มผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูงโดยท่ัวไปได้ ประกอบกับผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัด 
ที่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ อันเป็นผลจากการเสื่อมสภาพของ 
ร่างกายและสติปัญญาตามวัย ทำ�ให้ความสามารถในการคิด 
ตัดสินใจ การเคลื่อนไหว การมองเห็นและความจำ�ที่ลดลง22 

ส่งผลให้การจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
หลายด้านพร้อมกันทำ�ได้ไม่เต็มศักยภาพ หรือมีประสิทธิภาพ 
ไม่ดีเท่ากับในวัยผู้ใหญ่ อีกท้ังผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีปัจจัย 
ท่ีเป็นสาเหตุของการขาดความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 
ด้านอื่นๆ ได้แก่ การไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญของการ 
รับประทานยาจากการไม่แสดงอาการของโรค23 การไม่มีอาการ8 

หรือการมีโรคร่วมที่ทำ�ให้ความซับซ้อนในการรักษาและ 
รับประทานยาเพิ่มมากขึ้น10

	 ผู้วิจัยจึงสนใจนำ�แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ 
ตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ12 มาพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการ 
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาสำ�หรับผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูงที่มีปัญหาขาดความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยาและควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เพราะเชื่อว่า 
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีสามารถจัดการตนเองได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ให้บริการสุขภาพจำ�เป็นต้องเข้าใจ 
สภาพปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาอย่างลึกซ้ึง 
เพื่อนำ�ไปสู่การแก้ไขและให้การช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง 
และเม่ือผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
ได้อย่างสม่ำ�เสมอ ก็จะช่วยควบคุมความดันโลหิตให้ลดลง 
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้อย่างต่อเน่ือง อันจะนำ�ไปสู่การป้องกัน 
หรือลดผลกระทบท่ีเกิดจากโรค ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ 
อยู่ร่วมกับโรคได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยาและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของกลุ่ม 
ทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม 

สนับสนุนการจัดการตนเอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยาและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ระหว่างกลุ่ม 
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ 
ตนเองภายหลังการทดลอง

สมมติฐาน
	 1. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน 
โลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยาหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมีระดับความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค 
หลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง
	 2. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน 
โลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยามากกว่ากลุ่มควบคุม (ที่ได้รับการ 
พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว) และมีระดับความดัน 
ซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนการ 
จัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ (5A’s model of self- 
management support)12 ท่ีเช่ือว่าผลลัพธ์สุขภาพเกือบท้ังหมด 
ของผู้ป่วยเกิดจากพฤติกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติ จึงมีการแนะนำ� 
ให้นำ�กลยุทธ์ห้าเอมาใช้ในการพัฒนาปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ให้บริการสุขภาพ 
เข้าใจถึงสภาพปัญหา และสาเหตุที่แท้จริง และสามารถช่วย 
สนับสนุนให้ ผู้ป่วยได้ใช้ ศักยภาพในการจัดการตนเอง 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค12 ผู้วิจัยจึงนำ� 
กลยุทธ์ห้าเอมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกลวิธีการสนับสนุน 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาที่ได้จากการทบทวน 
วรรณกรรม มาพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีความสม่ำ�เสมอใน 
การรับประทานยาได้มากข้ึน จนสามารถควบคุมความดันโลหิต 
ให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย หรือใกล้เคียงเกณฑ์เป้าหมาย 
ให้ได้มากท่ีสุด สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1
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โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาด้วยกลยุทธ์ห้าเอ

1. การประเมิน (assess): ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา 
ความรู้ ความเช่ือ และทัศนคติต่อโรคความดันโลหิตสูง และการรักษา 
โดยการรับประทานยา ปัญหาอุปสรรค หรือแหล่งสนับสนุนในการจัด 
การตนเองด้านการรับประทานยา

2. การแนะนำ� (advise): 
ให้คำ�แนะนำ�แก่ ผู้ป่วย
และ/หรือครอบครัวตาม 
บริบทปัญหาของแต่ละ 
บุคคล ให้ความรู้เรื่องโรค 
ความดันโลหิตสูง และการ 
ใช้ยา วิธีป้องกันการลืม 
รับประทานและการรับ 
ประทานยาผิด

ความสม่ำ�เสมอใน
การรับประทานยา

ระดับความดันโลหิต
 - ความดันซิสโตลิค
 - ความดันไดแอสโตลิค

3. การทำ�ข้อตกลง (agree): ร่วมกับผู้ป่วย 
และ/หรือ ครอบครัวในการกำ�หนดเป้าหมาย 
ตามความสามารถ ความสนใจ และความม่ันใจ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา 
ของผู้ป่วย

4. การช่วยเหลือสนับสนุน (assist): ร่วม
กับผู้ป่วย และ/หรือ ครอบครัวในการหา
แนวทางแก้ไขในสิ่งที่เป็นปัญหา และร่วม
กำ�หนดแผนปฏิบัติการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาตามบริบทปัญหาและตาม
ความเห็นชอบของผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยดูแล

5. การจัดการ
(arrange): ติดตาม
กำ�กับดูแลผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์และผู้ป่วย 
และ/หรือ ครอบครัว 
ติดต่อขอคำ�ปรึกษา
ทางโทรศัพท์จาก 
ผู้วิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยปรับปรุงจากรูปจำ�ลองการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ12

แผนปฏิบัติการจัดการ 
ตนเองด้านการรับประทานยา 

ส่วนบุคคล

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท้ังเพศ 
ชายและเพศหญิง ท่ีมาเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลระดับ 
เหนือกว่าตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ปฐมภูมิ ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มาเข้ารับบริการ ณ คลินิก 
อายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับเหนือกว่าตติยภูมิ 
แห่งหนึ่งในภาคใต้ ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีสติสัมปชัญญะ 
สมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการมองเห็น และสามารถ 
พูดภาษาไทยได้ 2)ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ตามเกณฑ์ของแบบ 
ทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 3) ไม่มีภาวะ 
ซึมเศร้า ตามเกณฑ์แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

4) มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือ โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 2-4  
เฉพาะที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน 5) ได้รับยา 
ลดความดันโลหิตชนิดรับประทาน ทั้งชนิดและขนาดที่ได้รับ 
ในปัจจุบันมาแล้วอย่างน้อย 2 เดือน และไม่มีการเปล่ียนแปลง 
ในระหว่างการวิจัย 6) มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ไม่ได้ คือ มีระดับความดันโลหิตในวันท่ีมาพบแพทย์คร้ังล่าสุด 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ท่ีไม่เกิน 12 เดือน) และในวันท่ีคัดเลือก 
เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างเกินเกณฑ์เป้าหมาย คือ ในผู้ที่มีโรคร่วม 
ด้วยเบาหวาน และ/หรือ ไตเรื้อรัง มีความดันซิสโตลิค ≥ 140 
มม.ปรอท และ/หรือ ไดแอสโตลิค ≥ 90 มม.ปรอท หรือใน 
ผู้ที่มีโรคร่วมด้วยไขมันในเลือดสูง มีความดันซิสโตลิค ≥ 150 
มม.ปรอท และ/หรือ ไดแอสโตลิค ≥ 90 มม.ปรอท 7) ไม่มีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ต้องได้รับการรักษาในทันที 8) มี 
ปัญหาขาดความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา เมื่อประเมิน 
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โดยใช้แบบประเมินความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาท่ีใช้ 
ในการวิจัยคร้ังน้ี คะแนนท่ีได้ ≤ 47 คะแนน 9) สามารถอ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้ หากไม่สามารถทำ�ได้ต้องมีบุคคลใน 
ครอบครัวที่สามารถทำ�แทนได้ และ 10) สามารถติดต่อทาง 
โทรศัพท์ได้ กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกำ�หนดค่าขนาด 
อิทธิพลความแตกต่างเท่ากับ 0.8 เมื่อเปิดตารางอำ�นาจการ 
ทดสอบของ Cohen24 โดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
(α = .05) อำ�นาจการทดสอบที่ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 52 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายในระหว่างการ 
ศึกษาจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2025 ซึ่งเท่ากับ 
10 ราย ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 62 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 ราย ด้วยวิธี 
การจับฉลากแล้วใส่คืน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ รหัสโครงการ 61-019-19-6 ผู้วิจัยทำ�การ 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยในระหว่างเข้าร่วมการ 
วิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการ หรืออาการแสดงของภาวะ 
ความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน ตาพร่า ผู้วิจัยจะหยุดดำ�เนินการวิจัยและให้การพยาบาล 
เบื้องต้นทันที และส่งต่อกลุ่มตัวอย่างไปพบแพทย์ เพื่อให้ 
การรักษา หากกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์จะยุติการเข้าร่วม 
วิจัยก็สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทันที โดยไม่ต้อง 
บอกเหตุผล และเม่ือส้ินสุดการวิจัย กลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือ 
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา รวมท้ังกิจกรรมตาม 
โปรแกรมฯ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง หากมีความประสงค์
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูล 
พื้นฐาน เช่น เพศ อายุ ศาสนา และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ 
การรักษา เช่น ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะ 
เวลาของการรักษาด้วยยา และจำ�นวนเม็ดยาที่รับประทาน 
ใน 1 วัน เป็นต้น
		  1.2 แบบประเมินความสม่ำ�เสมอในการรับ 
ประทานยาท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ Junsod D.26 ใช้ประเมินการ 
ใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท ครอบคลุมการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
ครบถ้วนถูกต้องทั้งชนิด ขนาด เวลาและปริมาณตามแผน 

การรักษา เดิมมีข้อคำ�ถาม จำ�นวน 16 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ผู้วิจัยได้ดัดแปลง 
ข้อคำ�ถามให้เป็นพฤติกรรมการใช้ยาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
ไทย27 และปรับเกณฑ์การประเมินให้มีความเข้มงวด เพื่อให้ 
เหมาะกับการประเมินในผู้ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
เหลือข้อคำ�ถาม จำ�นวน 10 ข้อ โดยข้อที่ 1 และ 7 เป็น 
คำ�ถามเชิงบวก ส่วนท่ีเหลือเป็นคำ�ถามเชิงลบ และปรับลักษณะ 
คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคย 
นานๆ ครั้ง บางครั้ง เกือบทุกครั้ง และทุกครั้ง กำ�หนดเกณฑ ์
การให้คะแนนอยู่ในช่วง 1-5 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 
10-50 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยามาก หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ 0.80
		  1.3 แบบบันทึกจำ�นวนเม็ดยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้สำ�หรับบันทึกจำ�นวนเม็ดยา 
และนำ�มาคำ�นวณหาอัตราความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 
โดยใช้สูตร อัตราความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา = 
[(จำ�นวนเม็ดยาท่ีได้รับ-จำ�นวนยาเม็ดท่ีเหลือ)Į(จำ�นวน 
เม็ดยาที่ใช้ต่อวัน x จำ�นวนวันระหว่างการนัด)] x 10028 

คะแนนมาก หมายถึง มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทาน 
ยามาก ผู้วิจัยใช้การนับเม็ดยาเพ่ือช่วยตรวจสอบความถูกต้อง 
ของผลการประเมินความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 
โดยใช้แบบประเมิน แต่เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้พบว่า 
จำ�นวนเม็ดยาที่เหลือของกลุ่มตัวอย่างไม่สอดคล้องกับ 
คะแนนที่ได้จากการใช้แบบประเมิน โดยพบว่า กลุ่มทดลอง 
ทุกรายไม่มีเม็ดยาเหลือ แต่ผลจากการใช้แบบประเมินพบว่า 
กลุ่มทดลองจำ�นวน 12 ราย มีคะแนนลดลงจากการรับประทาน 
ยาไม่ตรงเวลาในบางคร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมท้ัง 31 ราย มีจำ�นวน 
เม็ดยาที่เหลือไม่สอดคล้องกับคะแนนท่ีได้จากแบบประเมิน 
เนื่องจากมีการรับประทานยาไม่ตรงเวลา และมี 1 ราย 
ที่รับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่ง ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ผลการ 
ประเมินความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา โดยใช้แบบ 
ประเมินเป็นหลัก
	 1.4 แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
ดำ�เนินชีวิตในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือประเมินพฤติกรรมท่ีอาจมีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 
มีข้อคำ�ถามที่ประกอบด้วย น้ำ�หนักตัว ส่วนสูง และค่าดัชนี 
มวลกายในวันครบกำ�หนดติดตามการเข้าร่วมโปรแกรม 
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 
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ก่อนและหลังการทดลอง และมีข้อคำ�ถามที่ถามถึงการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา 
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม 
การออกกำ�ลังกาย การมีความเครียด และการเปลี่ยนแปลง 
ชนิดและขนาดของยาทุกชนิดที่รับประทาน นอกเหนือจาก 
ยาลดความดันโลหิต
		  1.5 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ย่ีห้อ 
ไมโครไลฟ์ (Micro life) รุ่น 3AR1-3P จำ�นวน 1 เครื่อง 
เป็นเครื่องใหม่ท่ีนำ�มาใช้ครั้งแรกและได้ผ่านการตรวจสอบ 
คุณภาพและการสอบเทียบเครื่องมือกับค่ามาตรฐาน 
โดยบริษัท เค พี จี อุปกรณ์การแพทย์ จำ�กัด ก่อนนำ�มาใช้้ 
เครื่องเดียวกับกลุ่มตัวอย่างทุกรายตลอดการศึกษา และใช้ 
วิธีการวัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน29

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมสนับ 
สนุนการจัดการตนเองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ 
สนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ (5 As’ model 
of self-management support)12 ร่วมกับกลวิธีการสนับสนุน 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาท่ีได้จากการทบทวน 
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แผนสนับสนุน 
การจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ ซ่ึงประกอบด้วย การประเมิน 
(assess) ประเมินพฤติกรรม ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับ 
การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และประเมิน 
ข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นอุปสรรค หรือเป็นแหล่งสนับสนุนในการ 
จัดการตนเองด้านการรับประทานยา การแนะนำ� (advise) 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจและมีความเชื่อที่ 
ถูกต้อง รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีและเห็นความสำ�คัญของการ 
รับประทานยา การทำ�ข้อตกลง (agree) ทำ�ข้อตกลงกับกลุ่ม 
ตัวอย่างในการกำ�หนดเป้าหมายของการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม การรับประทานยา การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) 
โดยช่วยสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางในการแก้ปัญหา 
และมีแผนปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
อย่างเหมาะสมตามบริบทปัญหาและความเห็นชอบของกลุ่ม 
ตัวอย่างแต่ละคน รวมท้ังการจัดการ (arrange) เป็นการช่วย 
กำ�กับดูแล และติดตามประเมินผลการจัดการตนเองของกลุ่ม 
ตัวอย่างในระหว่างการนำ�แผนการจัดการตนเองไปปฏิบัติ 
2) สื่อที่ใช้ในแผนสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
ส่ือนำ�เสนอภาพน่ิง (PowerPoint) และคู่มือสำ�หรับให้ความรู้ 
สมุดบันทึกการรับประทานยา และบัตรยา 3) แบบบันทึกการ 
ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 

วรรณกรรม ใช้สำ�หรับบันทึกผลการติดตามกลุ่มตัวอย่างทาง 
โทรศัพท์ ได้แก่ วันและเวลาท่ีโทรศัพท์ติดตาม รวมท้ังปัญหา 
อุปสรรคของการจัดการตนเองของผู้ป่วย และการดูแลช่วยเหลือ 
ที่ผู้ป่วยต้องการ
	 เครื่ องมือทุกเครื่ องมือได้ ผ่านการตรวจสอบ 
ความถูกต้องเหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง จำ�นวน 1 ท่าน เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ยา 
ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังจำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ 
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จำ�นวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ 
พยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง จำ�นวน 2 ท่าน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. เตรียมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 
1 ท่าน สำ�หรับช่วยเก็บข้อมูลความสม่ำ�เสมอในการรับประทาน 
ยา นับเม็ดยา และวัดความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 2. หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การ 
คัดกรองผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมาเข้ารับบริการ 
ณ คลินิกอายุรกรรม ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด โดยมีผู้ช่วยวิจัย 
เป็นผู้ประเมินความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาและ 
วัดความดันโลหิต
	 3. ผู้วิจัยทำ�การสุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมี 
คุณสมบัติครบตามท่ีกำ�หนดเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
โดยการจับฉลาก หลังจากนั้นเข้าพบผู้สูงอายุโรคความดัน 
โลหิตสูงทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เพื่อชี้แจงวัตถุ 
ประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ 
ท่ีจะได้รับความเส่ียง และสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัย 
หากผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะให้อ่านเอกสารชี้แจง/ 
บุคคลในครอบครัวอ่านเอกสารชี้แจงให้ฟัง พร้อมให้เซ็น 
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยในการดำ�เนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างและผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่าผู้สูงอายุคนใดอยู่ใน 
กลุ่มใด
	 4. การดำ�เนินการในกลุ่มควบคุม ประเมินข้อมูล 
ทั่วไปก่อนกลุ่มตัวอย่างเข้าพบแพทย์ตามการพยาบาลปกติ  
และหลังเข้าพบแพทย์ ให้กลุ่มตัวอย่างนำ�ยาท่ีได้รับจากห้องยา 
กลับมาให้ผู้ช่วยวิจัยนับ พร้อมกับบันทึกในแบบบันทึกจำ�นวน 
เม็ดยา ผู้วิจัยเน้นย้ำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาเฉพาะที่ 
ได้รับในครั้งน้ีและไม่นำ�ยาเก่าที่เหลือมารวมกับยาใหม่ที่ 
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ได้รับ นัดกลุ่มตัวอย่างมาติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 
พร้อมกับให้นำ�ยาที่เหลือมาด้วย ในวันนัดผู้ช่วยวิจัยวัดความ 
ดันโลหิต ประเมินความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาและ 
นับเม็ดยา ส่วนผู้วิจัยประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ 
ดำ�เนินชีวิต และแจ้งผลการประเมิน ความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยา และความดันโลหิต พร้อมทั้งให้คำ�แนะนำ� 
เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและการ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ร่วมกับให้กิจกรรมอื่นๆ เช่น 
เดียวกับที่กลุ่มทดลองได้รับหากมีความประสงค์
	 5. การดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง ดำ�เนินการหลัง 
กลุ่มตัวอย่างเข้าพบแพทย์ โดยให้นำ�ยาที่ได้รับจากห้องยา 
กลับมาให้ผู้ช่วยวิจัยนับ และบันทึกในแบบบันทึกจำ�นวน 
เม็ดยา ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กับกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นรายบุคคลในห้องท่ีเป็นสัดส่วน ท้ังน้ี หากกรณีกลุ่มตัวอย่าง 
มีคนในครอบครัวที่ช่วยดูแลด้านการรับประทานยาได้ ก็ให้ 
ครอบครัวเข้าร่วมด้วย
		  5.1 การประเมิน (assess) ประเมินข้อมูลส่วน 
บุคคล พฤติกรรมการรับประทานยาที่เคยปฏิบัติ ความรู้และ 
ความเช่ือเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับประทานยา 
ความสามารถและความเช่ือม่ันต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การรับประทานยา ปัจจัยที่ทำ�ให้ขาดความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยา ปัจจัยสนับสนุนในการจัดการตนเองด้านการ 
รับประทานยา รวมทั้งความสามารถและทักษะในการจัดยา 
โดยใช้คำ�ถามปลายเปิดในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกราย จากนั้นสรุปข้อมูลและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
ผลคะแนนความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาและระดับ 
ความดันโลหิตที่วัดได้
		  5.2 การแนะนำ� (advise) ให้คำ�แนะนำ�กลุ่ม 
ตัวอย่างและครอบครัวเก่ียวกับวิธีการจัดการตนเองด้านการ 
รับประทานยาตามบริบทปัญหาของแต่ละคน เน้นย้ำ�ในเรื่อง 
ที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง หรือมีความเชื่อที่ผิด หรือมีทัศนคติ 
ที่ไม่ดีต่อการรับประทานยา รวมทั้งให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ 
วิธีป้องกันการลืมรับประทานยา โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือก 
วิธีการที่เหมาะสมด้วยตนเอง กิจกรรมพื้นฐานที่ทุกคนได้รับ 
เหมือนกันในข้ันตอนน้ี ประกอบด้วย การใช้ส่ือนำ�เสนอภาพน่ิง 
(PowerPoint) การให้ความรู้ การให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ 
การรับประทานยาทุกชนิดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ มอบบัตรยา 
พร้อมทั้งให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับวิธีการใช้บัตรยา และแนะนำ� 
ให้วางบัตรยาในบริเวณท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดของบ้าน 
เพื่อช่วยเตือนการรับประทานยา ฝึกการใช้บัตรยาและสาธิต 

การจัดยาที่ต้องรับประทานในหนึ่งวัน สมมติสถานการณ์ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างคิดวิธีในการจัดการเมื่อเกิดผลข้างเคียง 
จากยา และเมื่อลืมรับประทานยา มอบสมุดบันทึกการรับ 
ประทานยา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา และมอบคู่มือการจัดการตนเองด้าน 
การรับประทานยา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวนำ�ไป 
อ่านเพิ่มเติม
		  5.3 การทำ�ข้อตกลง (agree) ผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง 
และครอบครัวร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายของการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการรับประทานยา โดยผู้วิจัยเป็นผู้เสนอทางเลือก 
ในเป้าหมายท่ีควรจะเป็น ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตามความสนใจ 
และความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง พร้อมท้ังให้บันทึก 
เป้าหมายที่ต้องการลงในสมุดบันทึกการรับประทานยา
		  5.4 การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) ผู้วิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง และครอบครัวร่วมกันกำ�หนดแผนปฏิบัติการ 
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาตามบริบทปัญหา 
และความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างกลับ 
ไปปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีบ้านตามแผนที่กำ�หนด 
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เน้นย้ำ� 
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ ได้แก่ ช่วย 
ตรวจสอบความถูกต้องในการรับประทานยา ช่วยกระตุ้นเตือน 
การรับประทานยา ช่วยติดตามอาการข้างเคียงที่เกิดจากยา  
ช่วยตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกการรับประทานยา 
ช่วยจำ�วันนัด และพามาพบตามนัด
		  5.5 การจัดการ (arrange) ช่วยจัดการโดยการ 
ติดตามกำ�กับดูแล ให้หมายเลขโทรศัพท์ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถ 
โทรศัพท์มาสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาในระหว่างปฏิบัติ 
การจัดการตนเองท่ีบ้าน และผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ติดตามกลุ่ม 
ตัวอย่างอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 1, 3, 5, 7 และ 1 วัน 
ก่อนวันนัดประเมินผลการจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 8
		  5.6 ผู้วิจัยอธิบายและเน้นย้ำ�ให้กลุ่มตัวอย่างกลับ 
ไปปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาท่ีบ้าน 
อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยให้รับประทานยาเฉพาะท่ี 
ได้รับในคร้ังน้ี และไม่นำ�ยาเก่าท่ีเหลืออยู่ท่ีบ้านมารวมกับยาใหม่ 
ที่ได้รับ
		  5.7 เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินผลในสัปดาห์ 
ท่ี 8 โดยผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิต ประเมินความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยา และนับเม็ดยา ผู้วิจัยประเมินการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต สรุปผลการจัดการ 
ตนเองและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม 
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เก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการช่วยควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูง พร้อมทั้งเน้นย้ำ�ให้ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยา และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่าง 
ต่อเนื่องต่อไป
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ 
และการรักษาโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics)
	 2. วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มควบคุม และ 
กลุ่มทดลองด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test) วิเคราะห์ความ 
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (chi-square) 
สถิติทีอิสระ (independent t-test) และสถิติแมนวิทนีย ์
(mann-Whitney test) สำ�หรับตัวแปรท่ีมีการกระจายข้อมูล 
ไม่เป็นแบบปกติ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีเพียงตัวแปรเดียว คือ 
จำ�นวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน
	 3. ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) 
และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)
	 4. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้านการกระจายข้อมูล 
แบบปกติก่อนการใช้สถิติที (t-test) โดยการตรวจสอบ 
ค่าคะแนนมาตรฐานการกระจายข้อมูลแบบปกติ (z-score) 
ของความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ค่าที่ได้ 
ต้องมีค่าอยู่ในช่วง ± 1.9630

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน 62 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
59.7 มีอายุเฉลี่ย 71.32 ± 7.86 ปี ดูแลด้านการรับประทานยา 
ด้วยตนเอง ร้อยละ 56.5 มีบุตร และคู่สมรสช่วยดูแลบางส่วน 
ร้อยละ 40.3 และร้อยละ 3.2 ตามลำ�ดับ โดยบทบาทที่ช่วย 

ดูแลมากที่สุด คือ การพามาพบแพทย์ ร้อยละ 43.5 มีเพียง 
ส่วนน้อยที่ผู้ดูแลช่วยจัดยาให้รับประทาน ร้อยละ 4.8
	 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เฉลี่ย 9.78 ± 5.84 ปี โดยร้อยละ 41.9 เป็นมานาน 
มากกว่า 10 ปี ทุกคนมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรค 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หรือไตเรื้อรัง โดยโรคร่วมที่พบ 
มากที่สุด ร้อยละ 25.8 คือ การมีโรคร่วมด้วยโรคไขมันใน 
เลือดสูงคู่กับเบาหวาน และรองลงมา ร้อยละ 22.6 คือ การมี 
โรคร่วมท้ัง 3 โรค กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเฉล่ียในการรักษา 
ด้วยยาลดความดันโลหิต 9.78 ± 5.58 ปี โดยร้อยละ 41.9 
ได้รับการรักษามานานมากกว่า 10 ปี มีจำ�นวนเม็ดยาเฉลี่ย 
ที่ต้องรับประทานต่อวัน 7.01 ± 3.95 เม็ด ในจำ�นวนนี้ต้อง 
รับประทานยาวันละ 1-4 มื้อ แต่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.8 
รับประทานวันละ 2 ม้ือ เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูล 
ท่ัวไป ข้อมูลภาวะสุขภาพและการรักษา ระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)
	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย แยกตามตัวแปร
ที่ศึกษา มีดังนี้
	 1. ผลการทดสอบสมมติฐานด้านความสม่ำ�เสมอใน
การรับประทานยา สามารถสรุปได้ ดังนี้
		  1.1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยาหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -21.54, p < .001) ในขณะที่ 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 
หลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (t = 2.10, p < .05) ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
	  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) (N=62)

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา n
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t   p
M SD M SD

กลุ่มทดลอง 31 39.94 2.10 49.10 1.19 -21.54 .000***

กลุ่มควบคุม 31 40.03 1.94 38.90 2.10 2.43 .02*

*p< .05, ***p< .001
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	 	 1.2 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสม่ำ�เสมอในการรับ 
ประทานยาก่อนการทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 0.19, p = .85) แต่ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -23.47, 
p < .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยาจากการนับเม็ดยามากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -10.96, p < .001) ดังแสดง 
ในตาราง 2

ตาราง 2 คะแนนเฉล่ียความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาจากการใช้แบบประเมิน ค่าเฉล่ียอัตราความสม่ำ�เสมอในการรับประทาน 
	  ยาจากการนับเม็ดยา ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
	  ทดลองก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N=62)

ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา
กลุ่มควบคุม (n=31) กลุ่มทดลอง (n=31)

t   p
M SD M SD

ก่อนการทดลอง
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา (ใช้แบบประเมิน) 40.03 1.94 39.94 2.1 0.19  .85
หลังการทดลอง
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา (ใช้แบบประเมิน) 38.90 2.10 49.10 1.19 -23.47  .000***
อัตราความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา (นับเม็ดยา) 82.77 8.76 100.00 0.00 -10.96  .000***

***p< .001
	 2. ผลการทดสอบสมมติฐานด้านระดับความดันโลหิต 
สามารถสรุปได้ดังนี้
		  2.1 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 
หลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (t = 18.80, p < .001) และมีค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิค 
หลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 

สถิติ (t = 8.82, p < .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 
ความดันซิสโตลิคหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.02, p < .05) และมีค่าเฉลี่ย 
ความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -5.72, p < .001) ดังแสดง
ในตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความ 
	   แตกต่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) (N=62)

ความดันโลหิต n
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t   p
M SD M SD

ความดันซิสโตลิค
กลุ่มทดลอง 31 164.35 10.08 134.48 6.85 18.80 .000***
กลุ่มควบคุม 31 164.03 10.21 167.87 11.59 -2.02 .049*

ความดันไดแอสโตลิค
กลุ่มทดลอง 31 83.74 9.92 74.16 7.94 8.82 .000***
กลุ่มควบคุม 31 81.06 10.09 86.10 9.52 -5.72 .000***

*p< .05, ***p<.001

		  2.2 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิค 
ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -0.13, 
p = .90) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 
ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t =-1.05, 

p = .30) แต่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ 
ดันซิสโตลิค ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
(t = 13.81, p < .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน 
ไดแอสโตลิคต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(t = 5.36, p < .001) ดังแสดงในตาราง 4
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความ 
	   แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)
	   (N=62)

ความดันโลหิต
กลุ่มควบคุม (n=31) กลุ่มทดลอง (n=31)

t     p
M SD M SD

ก่อนการทดลอง

ความดันซิสโตลิค 164.03 10.21 164.35 10.08 -0.13   .90
ความดันไดแอสโตลิค 81.06 10.09 83.74 9.92 -1.05   .30

หลังการทดลอง

ความดันซิสโตลิค 167.87 11.59 134.48 6.85 13.81   .000***
ความดันไดแอสโตลิค 86.10 9.52 74.16 7.94 5.36   .000***

*** p< .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายประเด็นสำ�คัญ 
แยกตามตัวแปรที่ศึกษาได้ ดังนี้
	 1. ด้านความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา จากผล 
การวิจัยที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 
แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้กลยุทธ์ห้าเอ ร่วมกับการใช้ 
กลวิธีการสนับสนุนความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 
ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมในการจัดโปรแกรมฯ สำ�หรับ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองด้านการ 
รับประทานยาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น จนช่วยให้มี 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง 
ตามแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกลยุทธ์ห้าเอ 
(5A’s model of self-management support)12 ที่เชื่อว่า 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีจำ�เป็นต้อง 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค โดยใช้กลยุทธ์ห้าเอในการพัฒนา 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ 
ผู้ให้บริการสุขภาพเข้าใจสภาพปัญหาและสาเหตุที่แท้จริง 
จนสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเอง  
หรือสามารถหาแหล่งสนับสนุนท่ีเหมาะสมมาช่วยให้ผู้ป่วย 
จัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ 
ด้วยรูปแบบกิจกรรมที่ออกแบบโดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์ห้าเอ 
ในการช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
จนทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 
ได้มากขึ้น อธิบายได้ดังนี้

	 การใช้กลยุทธ์ห้าเอในข้ันตอนการประเมิน (assess) 
โดยการประเมินกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ทำ�ให้ผู้วิจัย 
สามารถประเมินได้ว่าสาเหตุหลักของการขาดความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง เกิดจากการขาด 
ความรู้ การมีความเชื่อและความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
การรับประทานยา รวมถึงการมีพฤติกรรมและวิธีการจัดการ 
ในการรับประทานยาที่ไม่เหมาะสม จึงทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถ 
นำ�ปัญหาที่พบมาให้คำ�แนะนำ� (advise) หรือนำ�มาวางแผน 
ให้การช่วยเหลือ (assist) กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนได้อย่างตรง 
ประเด็น ได้แก่ การแก้ไขความเช่ือ และความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง 
รวมทั้งการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิธีการจัดการที่ 
ไม่เหมาะสม ตามชุดข้อมูลการให้คำ�แนะนำ�ในโปรแกรมฯ และ 
ผู้วิจัยสามารถดึงศักยภาพของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งแหล่ง 
สนับสนุนที่มีมาช่วยสนับสนุนได้ เช่น การให้บุตรของกลุ่ม 
ตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมในโปรแกรมฯ เพื่อช่วย 
ดูแลด้านการรับประทานยา (บุตรของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ 
เข้าร่วมกิจกรรมได้ ประกอบด้วย E1, E2, E7, E9, E12, 
E15 และ E31) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การประเมินความรู้ ทักษะและความเชื่อของผู้สูงอายุโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้เป็น 
รายบุคคล ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาการจัดการ 
ตนเองของแต่ละบุคคลได้อย่างลึกซึ้งมากขึ้น จึงสามารถช่วย 
แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคนได้ โดยให้คำ�แนะนำ� หรือ 
ให้ความรู้เพิ่มเติมในสิ่งที่ยังไม่รู้ หรือรับรู้ไม่ถูกต้อง รวมทั้ง 
ช่วยแก้ไขความเช่ือท่ีผิด จนสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีขึ้น 
ส่งผลให้มีระดับความดันซิสโตลิค ระดับไขมันในเลือด และระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ14
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	 สำ�หรับในขั้นตอนการทำ�ข้อตกลง (agree) และการ 
ช่วยเหลือสนับสนุน (assist) การที่ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม 
ทดลองกำ�หนดเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรับประทานยาด้วยตนเอง และให้ร่วมกำ�หนดแผนปฏิบัติ 
การจัดการตนเอง ทำ�ให้กลุ่มทดลองสามารถนำ�แผนท่ีร่วมกัน 
กำ�หนดไปปฏิบัติด้วยความมั่นใจ และมีความมุ่งมั่นต่อการ 
ปฏิบัติให้ได้ตามเป้าหมายท่ีตนเองได้ร่วมกำ�หนดไว้ ดังเห็นได้ 
จากก่อนการทดลองท่ีพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับประทาน 
ยาไม่ตรงเวลา เมื่อผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เลือกเวลาที่แน่นอน 
ในการรับประทานยา รวมท้ังให้ต้ังเป้าหมายเร่ืองการรับประทาน 
ยาให้ตรงเวลา ทำ�ให้กลุ่มทดลองรับประทานยาตรงเวลามากข้ึน 
นอกจากน้ีการเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองเลือกวิธีป้องกัน 
การลืมรับประทานยาด้วยตนเอง ทำ�ให้ปัญหาเรื่องการลืม 
รับประทานยาของกลุ่มทดลองลดลง จึงทำ�ให้มีคะแนนเฉลี่ย 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาหลังการทดลองเพิ่ม 
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การเปิด 
โอกาสให้ผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร่วมกำ�หนดเป้าหมาย 
และเลือกประเภทของการออกกำ�ลังกายตามความชอบ 
ของตนเอง ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีระดับ 
การทำ�กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นจนส่งผลให้ระดับไขมันดี 
ในเลือดเพิ่มขึ้น และช่วยให้มีระดับน้ำ�ตาลในเลือด และระดับ 
ความดันซิสโตลิค ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ13

	 นอกจากนี้ การให้กลุ่มทดลองนำ�แผนการจัดการ 
ตนเองไปปฏิบัติ ผู้วิจัยมีการจัดการ (arrange) โดยการ 
ติดตามกำ�กับดูแล ให้หมายเลขโทรศัพท์ท่ีกลุ่มทดลองสามารถ 
ติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ 
ติดตามกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 1, 3, 5, และ 7 
เพ่ือประเมินผลการจัดการตนเอง พร้อมท้ังให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม 
ในสิ่งที่ยังเป็นปัญหา หรือข้อสงสัย ช่วยให้กลุ่มทดลองรู้สึกว่า 
ได้รับการดูแลเอาใจใส่ และมีที่ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา ทำ�ให้ 
เกิดความมั่นใจและมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
ด้านการรับประทานยาให้เป็นไปตามเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง 
ดังคำ�พูดของกลุ่มทดลอง (E3) ที่ว่า “ดีนะที่ลูกให้เบอร์โทร 
ป้าไว้ ป้าไม่แน่ใจ พอต้องออกไปธุระแต่เช้า ป้าจึงกินข้าวเช้า 
เร็วขึ้นก็เลยไม่รู้ว่าถ้ากินยาเลยมันจะทำ�ให้กินยาไม่ตรง 
เวลาม้ัย” ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การจัด 
การกำ�กับดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองด้วยการโทรศัพท์ติดตาม16,20 

สามารถช่วยให้ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านต่างๆ ดีข้ึน โดยช่วยให้มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทาน 
ยาได้มากขึ้น20 และช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม 

ความดันโลหิตได้ดีขึ้น16 ประกอบกับการที่ผู้วิจัยได้นำ�กลวิธี 
การสนับสนุน ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาที่ได้จาก 
การทบทวนวรรณกรรมมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกลยุทธ์ห้าเอ 
การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ได้แก่ การใช้สื่อนำ�เสนอ 
ภาพนิ่ง (PowerPoint) ร่วมกับการมีคู่มือให้ความรู้เรื่อง 
โรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองด้านการ 
รับประทานยา การใช้วิธีเตือนการรับประทานยา และการ 
ป้องกันการรับประทานยาผิดโดยใช้บัตรยา ร่วมกับการมีสมุด 
บันทึกการรับประทานยา เป็นกลวิธีที ่ทำ�ให้กลุ่มทดลอง 
มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยามากขึ้นและมีระดับ 
ความดันโลหิตลดลง อธิบายได้ดังนี้
	 การที่ผู้วิจัยใช้สื่อนำ�เสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) 
ประกอบการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการจัด 
การตนเองด้านการรับประทานยาให้แก่กลุ่มทดลองจากลักษณะ 
ของส่ือนำ�เสนอภาพน่ิงที่มีรูปภาพประกอบร่วมกับการ 
บรรยายจากผู้วิจัย ทำ�ให้กลุ่มทดลองสามารถเข้าใจสิ่งต่างๆ 
ได้ง่ายข้ึน ดังคำ�พูดของ E18 ท่ีว่า “อยู่ท่ีบ้านป้าก็วัดความดัน 
เองอยู่นะ แต่ป้าไม่เคยรู้เลยว่าต้องทำ�ท่าทางเหมือนท่ีลูกบอก 
อืม พอเห็นรูปว่าเวลาวัดความดันต้องนั่งแบบนี้ ต้องวางแขน 
แบบน้ี วันหลังเอาใหม่ ป้าค่อยไปวัดแบบท่ีลูกว่าดู” ประกอบ 
กับการท่ีผู้วิจัยมอบคู่มือในการให้ความรู้แก่กลุ่มทดลอง 
จากลักษณะของคู่มือท่ีใช้ตัวอักษรขนาด 20 พอยต์ ใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่าย ร่วมกับการใช้สีสันและรูปภาพประกอบที่ทำ�ให้ 
น่าสนใจ ทำ�ให้กลุ่มทดลอง หรือครอบครัวนำ�ไปอ่านเพิ่มเติม 
ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและเห็นความสำ�คัญ 
ของการรับประทานยามากขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความ 
สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น เพราะการรับรู้ 
ประโยชน์ของยาและการมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ 
ยาที่ใช้ เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความสม่ำ�เสมอใน 
การรับประทานยา31 สนับสนุนด้วยคำ�พูดของบุตรสาวของกลุ่ม 
ทดลอง E1 ที่ว่า “พี่ได้อ่านคู่มือที่น้องให้มาแล้ว ดีจังทำ�ให้ 
ได้รู้ว่าเวลาจะกินยาก่อนอาหาร หรือกินยาหลังอาหารต้องกิน 
ยังไง นอกจากจะช่วยดูยายให้กินยาถูกแล้วยังเอามาใช้กับ 
ตัวเองได้ด้วย” และสนับสนุนด้วยผลการศึกษาที่ผ่านมา 
ที่พบว่า การใช้สื่อนำ�เสนอภาพนิ่งร่วมกับการมอบคู่มือให้ 
ความรู้เร่ืองโรค และการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 
แก่กลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยให้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้นอย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ18,19



ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ใหมมูน๊ะ สังขาว และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์

96 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2563 หน้า 84-100

	 นอกจากนี้การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กับกลุ่ม 
ทดลองเป็นรายบุคคล ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถสังเกต และประเมิน 
การเรียนรู้ของกลุ่มทดลองได้อย่างใกล้ชิด สามารถเน้นย้ำ� 
ประเด็นสำ�คัญต่างๆ ที่ยังไม่รู้ หรือยังรับรู้ไม่ถูกต้อง อีกทั้ง 
ยังช่วยให้ กลุ่มทดลองมีโอกาสซักถามเก่ียวกับประเด็นท่ีสงสัย 
ได้มากขึ้น ดังคำ�พูดของกลุ่มทดลอง E5 ที่ว่า “ดีจังที่ลูกมา 
สอนป้าแบบน้ี ขอบใจมากนะลูก ดีนะท่ีป้าได้ถามลูก ป้าไม่เคย 
รู้มาก่อนเลยว่าการกินยาให้ตรงเวลา คือ ป้าต้องกินเวลาเดิม 
ทุกวัน ป้านึกว่าถ้าหมอให้กินหลังอาหารเช้า ป้าก็กินหลัง 
อาหารเช้าทุกวันก็แล้วแต่ว่ากินข้าวเช้ากี่โมง ก็นึกว่ากิน 
แบบนี้ก็ได้แล้ว” สนับสนุนด้วยผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนความสม่ำ�เสมอในการรับ 
ประทานยาให้แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลสามารถช่วยให้ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสม่ำ�เสมอในการรับ 
ประทานยาได้มากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ20,21

	 ด้วยกลวิธีการสนับสนุนความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยาที่ผู้วิจัยนำ�มาประยุกต์ใช้ร่วมกับกลยุทธ์ห้าเอ 
ดังกล่าวข้างต้น ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความสม่ำ�เสมอ ในการ 
รับประทานยาได้มากข้ึน และมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคล้อง 
กับผลการศึกษาวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย (systematic review 
and meta-analysis) ที่พบว่า การสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงมีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 
จำ�เป็นต้องอาศัยกลวิธีหลายอย่างร่วมกัน และต้องมีความเฉพาะ 
สำ�หรับแต่ละบุคคล เน่ืองจากรูปแบบ และสาเหตุของการขาด 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาของแต่ละบุคคลมีความ 
แตกต่างกัน32 สนับสนุนด้วยผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ทุกการศึกษาที่สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคความดัน 
โลหิตสูงมีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น 
ต้องอาศัยการใช้กลวิธีหลายอย่างร่วมกัน20,21

	 2. ด้านระดับความดันโลหิต จากผลการวิจัยที่พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดัน 
ไดแอสโตลิคหลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง และต่ำ� 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ทั้งนี้ 
เน่ืองจากการใช้โปรแกรมฯ สามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมีการ 
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทำ�ให้มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น17,18,19 

นั่นคือ มีการรับประทานยาลดความดันโลหิตได้ตามแผนการ 
รักษาของแพทย์อย่างต่อเน่ือง ครบถ้วน ถูกต้องท้ังชนิด ขนาด 
เวลา และปริมาณได้มากขึ้น ดังเห็นได้จากคะแนนเฉลี่ย 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาท่ีเพิ่มขึ้นภายหลังการ 

ทดลองของกลุ่มทดลอง จึงทำ�ให้ยาสามารถออกฤทธิ์เพื่อ 
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน ส่งผลทำ�ให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
ความดันซิสโตลิค และค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิคหลังการ 
ทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลองและต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ในทางกลับกันผลการวิจัยใน 
กลุ่มควบคุมก็สามารถช่วยยืนยันผลของความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนต่อการช่วยทำ�ให้ความดันโลหิต 
ลดลงได้ ซึ่งเห็นได้จากความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ 
สม่ำ�เสมอในการรับประทานยา และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลองที่พบว่า 
เมื่อกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสม่ำ�เสมอในการรับ 
ประทานยาหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < .05) ก็พบว่า มีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ย 
ความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p = .05 และ p < .001 ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การมีความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยามีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิต 
ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย33 และยังสอดคล้องกับอีกหน่ึงผลการ 
ศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีความสม่ำ�เสมอในการรับ 
ประทานยาได้มากขึ้น สามารถช่วยควบคุมความดันโลหิต 
ให้ลดลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งความดันซิสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิค20

	 จากผลการวิจัยที่พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาหลังการทดลองต่ำ�กว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และมีค่า 
เฉลี่ยความดันซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 
หลังการทดลองสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .05 และ 
p < .001 ตามลำ�ดับ) ทั้งนี้อาจเกิดจากความไม่แน่นอนของ 
สาเหตุ และลักษณะของการขาดความสม่ำ�เสมอในการรับ 
ประทานยาของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย เพราะสาเหตุของการ 
ขาดความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาเกิดขึ้นได้ทั้ง 
จากความตั้งใจและไม่ตั้งใจ34 และลักษณะของการขาดความ 
สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยสามารถพบได้ 
ในหลายรูปแบบ ได้แก่ การไม่ยอมรับประทานยาตามแผน 
การรักษาของแพทย์ต้ังแต่เร่ิมต้นการรักษา การรับประทานยา 
ไม่ตรงเวลา การหยุดรับประทานยา การเพ่ิมยา หรือการลดยา 
ที่รับประทานด้วยตนเอง35 การรับประทานยาชนิดอื่นที ่
นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง การรับประทานยาชนิดเดิมซ้ำ�ใน 
มื้อเดิม และการรวบยาหลายมื้อมารับประทานในมื้อเดียว 
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การหยุดรับประทานยา หรือการปรับปริมาณยาท่ีรับประทาน 
ด้วยตนเอง27 เมื่อสาเหตุของปัญหาการขาดความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยาไม่ได้รับการช่วยแหลือเพ่ือแก้ไข จึงส่งผล 
ทำ�ให้คะแนนเฉลี่ยความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาหลัง 
การทดลองของกลุ่มควบคุมลดลงได้ และเมื่อกลุ่มควบคุม 
ขาดความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาจึงทำ�ให้ค่าเฉลี่ย 
ความดันซิสโตลิค และค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิค หลังการ 
ทดลองสูงขึ้นตามมา ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า คะแนน 
ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยารายข้อของกลุ่มควบคุม 
แต่ละรายมีการเปลี่ยนแปลงไปมาระหว่างก่อนและหลังการ 
ทดลอง เช่น บางรายก่อนการทดลองไม่เคยลืมรับประทานยา 
แต่หลังการทดลองมีการลืมรับประทานยาเกิดข้ึน หรือหลังการ 
ทดลอง กลุ่มควบคุมบางรายมีการรับประทานยาไม่ตรงเวลา 
มากขึ้น และบางรายมีการรับประทานยาผิด หรือปรับขนาด 
ยาที่รับประทานด้วยตนเอง เป็นต้น

สรุป
	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการวิจัย 
คร้ังน้ี สามารถช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีการจัดการตนเองด้านการ 
รับประทานยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนช่วยให้มีความ 
สม่ำ�เสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น และช่วยควบคุม 
ความดันโลหิตให้ลดลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
		  1.1 ผู้นำ�โปรแกรมฯ นี้ไปใช้ควรให้ความสำ�คัญ 
กับขั้นตอนการประเมิน เพราะการประเมินที่มีประสิทธิภาพ 
จะช่วยให้เห็นภาพรวมท้ังหมดของพฤติกรรมการรับประทาน 
ยา และรูปแบบของการขาดความสม่ำ�เสมอในการรับประทาน 
ยาท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติ รวมท้ังปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมน้ันๆ อีกท้ังได้ทราบถึงแหล่งสนับสนุนของผู้สูงอายุ 
เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปให้คำ�แนะนำ� หรือให้การช่วยเหลือได้ตรง 
ตามบริบทปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละคนได้มากขึ้น
		  1.2 การใช้โปรแกรมฯ น้ี ควรให้ครอบครัวได้เข้า 
มามีส่วนร่วมกับทุกกิจกรรม เพื่อให้ครอบครัวสามารถช่วย 
ดูแลด้านการรับประทานยาของผู้สูงอายุได้ ส่วนผู้สูงอายุที่ 
ไม่มีครอบครัวช่วยดูแล โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาการลืมรับ 
ประทานยาบ่อย หรือรับประทานยาผิดบ่อยครั้ง พยาบาล 
ควรติดต่อประสานงานกับชุมชนเพื่อหาแหล่งสนับสนุนใน 

การช่วยดูแลผู้สูงอายุต่อไป เช่น การให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านช่วยติดตามกำ�กับ หรือช่วยดูแลการรับประทาน 
ยาของผู้สูงอายุ เป็นต้น
	 2. การทำ�วิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 เพื่อติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมการ 
รับประทานยา และความดันโลหิตของผู้สูงอายุ ควรเพ่ิมระยะ 
เวลาการติดตามประเมินผลในระยะยาวร่วมด้วย เช่น อาจแบ่ง 
การประเมินผลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
โปรแกรม 2 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นต้น และเนื่องจาก 
เป็นการศึกษาในผู้ที่มีโรคร่วมด้วยโรคไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือไตเรื้อรัง ซึ่งโรคร่วมเหล่านี้ 
นอกจากจะมีผลต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยแล้ว 
ยังจำ�เป็นต้องได้รับการควบคุมให้โรคสงบ จึงควรมีการติดตาม 
ผลลัพธ์สุขภาพท่ีเกิดจากการมีความสม่ำ�เสมอในการรับ 
ประทานยาต่อการควบคุมโรคร่วมเพ่ิมเติม ได้แก่ ค่าอัตราการ 
กรองของไต ระดับไขมัน และระดับน้ำ�ตาลในเลือดร่วมด้วย
		  2.2 การทำ�วิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนาโปรแกรม 
ท่ีช่วยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความสามารถ 
ในการช่วยจัดการด้านการรับประทานยา ความสม่ำ�เสมอ 
ในการรับประทานยา และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ 
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพ 
สังคมปัจจุบันที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม 
มากขึ้น และเป็นผู้สูงอายุวัยกลางที่จำ�เป็นต้องมีผู้ดูแลด้าน 
การรับประทานยา และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า แม้ผู้สูงอายุ 
บางรายจะมีครอบครัวช่วยดูแลด้านการรับประทานยา แต่ผู้สูง 
อายุเหล่าน้ีก็ยังมีปัญหาการขาดความสม่ำ�เสมอในการ 
รับประทานยา
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