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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองตามแบบ 5 เอ 
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้คัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ จ�านวน 66 ราย ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลองค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดัภเูกต็ ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนเมษายน 2561 เครือ่งมอืท่ีใช้ ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง 
ตามแบบ 5 เอ แบบประเมนิข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และค�านวณโดยใช้สูตรค่าความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .70 วิเคราะห์
ข้อมลูโดยหาร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิติทคู่ีและทอีสิระ ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติท่ี .05 ผลการศกึษา:  
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (t = 4.61, p < .001) และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 4.30, p < .001) และพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การจัดการตนเองรายด้านในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยด้านการรับประทาน
อาหารมค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 37.70 (SD = 4.13) ด้านการออกก�าลงักายมค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 28.63 (SD = 8.20) และ 
ด้านการรับประทานยามีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.36 (SD = 5) สรุป: โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ส่งผลต่อ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลอง โดยคะแนนทุกด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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Abstract 
 Objective: This quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of 5 A’s self-management 
support program on self-management behaviors in patients with uncontrolled hypertension. Methods: Sixty 
six subjects were purposively selected from patients with uncontrolled hypertension who received service at 
the out patient clinic, Non-communication Disease Department, Phuket Provincial Administration Organization 
Hospital, during October 2017 to April 2018. The instruments were consisted of the 5 A’s self-management 
support program, and tools for data collection were a personal information and health information the 
personal data record form, and self-management behaviors questionnaire which were validated by three 
experts and its reliability was examined using Cronbach’s alpha coefficient (alpha = .70). Results: The results 
showed that the mean score of self-management behaviors in the experimental group after receiving the self-
management support program was significantly higher than before (t = 4.61, p < .001). The mean score of 
self-management behaviors in the experimental group after receiving the self-management support program 
was significantly higher than the control group (t = 4.30, p < .001). The mean score of behavior in the 
experimental group was higher than that of the three groups include eating behavior, mean score was 37.70 
(SD = 4.13); exercise behavior, mean score was 28.63 (SD = 8.20), and drug used behavior, mean score was 
35.36 (SD = 5). Conclusion: The self-management support program had effect on self-management behavior 
score in the experimental group, which showed higher scores in every dimensions than in the control group. 

Keywords: 5 A’s self-management support program; patients with uncontrolled hypertension; self-management  
  behaviors

ความส�าคัญของปัญหา
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ 
พบบ่อย อีกทั้งยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรสูงสุด
ทั่วโลก1 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส�ารวจ
ภาวะสุขภาพท่ัวโลก มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
1 พันล้านคน โดยพบว่ามีประชากรวัยผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 1 คน ใน 3 คน1 และมีผู้เสียชีวิตประมาณ  
7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.80 ของจ�านวนผู้เสียชีวิตด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท้ังหมดท่ัวโลก2,3 ส�าหรับประเทศไทย 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากเดิม 5 เท่า 
ภายในระยะเวลา 10 ปี และอัตราการเข้ารับการรักษาด้วย
โรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุก
ภมูภิาค เปรยีบเทียบจากปี พ.ศ. 2557 ถึง มถุินายน พ.ศ. 2561  
มจี�านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูท้ังหมด 26,713,049 ราย 
พ.ศ. 2557 จากจ�านวนผู้ป่วย 2,330,888 ราย เพิ่มขึ้นเป็น 
6,573,896 ราย ในเดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2561 
เฉลี่ยแล้วเพิ่มขึ้นจ�านวน 5,342,609 รายต่อปี และมีจ�านวน 
ผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เกิดจากความดัน 
โลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ จ�านวน 747,263 ราย เฉลีย่ปีละ 

149,452 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.80 ของจ�านวนผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด โดยอัตราการป่วยพบมากในกลุ่ม
อายุมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 99.84 ของ 
ผู้ป่วยทั้งหมด4

 โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วย 
ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสาธารณสขุ 
ที่มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการ
วนิิจฉยัจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหติสูง และได้รบั 
ค�าแนะน�าในการปรับพฤติกรรมร่วมกับการรับประทาน 
ยาควบคุมความดันโลหิตเป็นเวลา 1 เดือน แต่ระดับความดัน 
โลหิตยังคงมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท5  

 โรคความดันโลหติสูงทีค่วบคมุไม่ได้จะส่งผลกระทบ 
ตามมาทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเป็น 
สาเหตุท�าให้เกิดหลอดเลอืดแดงแขง็ (atherosclerosis) ส่งผล 
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ  
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางตา และภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีส�าคัญ คือ ภาวะแทรกซ้อนทางสมองหรือ 
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ระบบประสาทท�าให้เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง5,6 ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
ส�าคัญท�าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตตามมา ครึ่งหน่ึง 
ของผู ้ป ่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุ 
เกิดมาจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้7,8 ก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อสังคมและระบบเศรษฐกิจเน่ืองจากผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นวัยท�างานท�าให้ไม่สามารถท�างานได้เต็ม 
ความสามารถ หรืออาจจะต้องกลายเป็นผู้พิการสูญเสีย 
บทบาทหน้าที่ รายได้ประเทศลดลงจากการสูญเสียบุคลากร 
วัยท�างานและรายจ่ายในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล่าวสูงขึ้น ส่วนผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ 
โดยรวมของประเทศ พบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงจ�านวนถึง 79,263 ล้านบาทต่อปี 
ดังนั้นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดบัน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น 
เน่ืองจากจะสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ 
ตามมาและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้9

 การควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เป็นเป้าหมายส�าคัญ  
สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยที่ได้ก�าหนด 
แนวทางในการดูแลรกัษาผู้ป่วยความดันโลหติสงูไว้ 2 แนวทาง 
คือ การรกัษาด้วยการใช้ยาลดความดันโลหติ และการควบคมุ 
โรคด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การควบคุม 
น�้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การออกก�าลังกาย การจ�ากัด
โซเดียมในอาหาร การรับประทานอาหารตามแนวทางอาหาร
ต้านโรคความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension [DASH]) การลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การหยุดสูบบุหรี่5 จากการศึกษาวิจัยพบว่าการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมร่วมกับการรบัประทานยาสามารถลดระดับความดัน 
โลหิตลงได้10 แต่สิ่งส�าคัญ คือ ผู้ป่วยจะต้องตระหนักและ 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหิตด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภค ดัชนีมวลกาย การออกก�าลงักาย 
การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และการขาดการรักษา 
ต่อเนื่อง11 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง  
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก�าลังกายและ

การรับประทานอาหารไม่ดีเท่าท่ีควร โดยค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมทั้งสองด้านอยู่ในระดับปานกลาง12 มีการศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสเค็ม รับประทาน 
อาหารท่ีตนเองชอบ และไม่มคีวามตระหนักในการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมด้วยตนเอง13 ผู้สูงอายุบางรายไม่ได้ปรุงอาหารเอง 
มพีฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม คือ รบัประทาน 
ไม่ครบ 3 มือ้ และมพีฤติกรรมการรบัประทานอาหารนอกบ้าน 
ถึงร้อยละ 12 โดยเน้นการรับประทานอาหารมื้อเย็น มีการ 
รับประทานผักและผลไม้ในปริมาณท่ีน้อย และมีภาวะอ้วน 
ระดับดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 แนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะของผู้หญิงไทยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
34.40 เป็นร้อยละ 40.70 ส่วนในเพศชายเพิ่มจากร้อยละ 
22.50 เป็นร้อยละ 28.40 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ออกก�าลังกาย 
เน่ืองจากมีปัญหาภาวะสุขภาพ14 และมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่
ได้ออกก�าลังกายเน่ืองจากคิดว่าท�างานที่ต้องใช้แรงกายมาก
อยู่แล้วและไม่มีเวลา ด้านการรับประทานยาพบว่าผู้ป่วยมี
การหยุดยาเองเนื่องจากคิดว่าอาการดีขึ้นเป็นปกติแล้ว และ 
บางรายรบัประทานยาไม่ตรงเวลา ลมืรบัประทานยาเน่ืองจาก 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยบางกลุ่มมี 
การปรับยาความดันโลหิตด้วยตนเอง15,16 ส่วนพฤติกรรม
การสูบบุรี่และการดื่มสุรา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการสูบบุหรี่เป็นประจ�ามีจ�านวน 
ร้อยละ 16.60 และ 14.10 ตามล�าดับ ทั้งน้ีมีพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่เป็นประจ�าโดยรวมลดลงจากร้อยละ 45.90 เป็น
ร้อยละ 38.70 ในเพศชาย และจากร้อยละ 2.30 ลดลงเหลือ 
2.10 ในเพศหญิง17 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว
จึงเป็นท่ีประจักษ์ว่าประชากรไทยยังคงมีปัญหาเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 
ขึน้ไป จนถึงวยัท�างานซ่ึงเวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการท�างาน 
ร้อยละ 63 ท�าให้พฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
ปัจจบุนัแม้ว่าจะมแีนวโน้มการสบูบหุรีแ่ละการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ลดลง แต่กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของภาวะอ้วน การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม การรับประทานผักและผลไม้ลดลง และ
การออกก�าลงักายท่ีน้อยเกินไป ซ่ึงเป็นสาเหตุน�าไปสูก่ารเกิด 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ตามมา
 ที่ผ ่านมามีการศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่มตัวอย่าง 
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโปรแกรมต่างๆ ส่วนใหญ่ 
เป็นการสร้างการรับรู ้ การให้ความรู ้เก่ียวกับโรคภาวะ 
แทรกซ้อนของโรค และการปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกันโรคความดัน 



77

Duangsai S. & Chinnawong T. Effect of 5 A’s self-management support program

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 41 No. 4 October - December 2021: 74-85

โลหิตสูงการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก�าลังกาย และการนั่งสมาธิ ประเมินผล
โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู ้และค่าคะแนนเฉลี่ย 
ของพฤติกรรมแต่ละด้านก่อนและหลังการทดลอง ทั้งน้ี 
ผู้ด�าเนินการในการทดลองหลักเป็นเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ
ซ่ึงท�าหน้าที่ให้ความรู้ บรรยาย ท�าให้ผู้ป่วยขาดทักษะใน 
การจดัการตนเอง และขาดควาต่อเน่ืองในการปรบัพฤติกรรม 
ดังนั้น ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ควรต้องให้ความส�าคัญกับ
การส่งเสริมการจัดการตนเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความ
ตระหนัก และเห็นถึงความส�าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองท่ีเหมาะสม โดยมีบุคลากรทางสุขภาพ
คอยช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพื่อให้ 
ผู้ป่วยเกิดทักษะการจัดการตนเอง สามารถจัดการตนเองได้ 
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ตามมา 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะน�ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support)18 ทีป่ระกอบด้วย 
(1) การประเมิน (assess) (2) การแนะน�าให้ค�าปรึกษา 
(advise) (3) การยอมรับ (agree) (4) การช่วยเหลือ 
สนับสนุน (assist) และ (5) การติดตามประเมนิผล (arrange) 
เน่ืองจากรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยมุ่งเน้น 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยพยาบาลให้การช่วยเหลือมาใช้ร่วม 
กับแนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป5 
โดยน�ามาสร้างโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตาม 
แบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
 โดยในการศึกษาครั้ ง น้ีจะมุ ่ ง เน ้นพฤติกรรม 
การจัดการตนเองเก่ียวกับการจัดการด้านการรับประทาน 
อาหาร การออกก�าลังกาย และการรับประทานยา เนื่องจาก 
เป ็นพฤติกรรมที่พบว ่า ผู ้ป ่วยยังไม่สามารถปฏิบัติได้ 
เหมาะสมและเป ็นปัจจัยส�าคัญท่ีส ่งผลต่อการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ตามมาคาดว่าจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีขึ้น ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีขึ้น

ค�าถามการวิจัย
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน 
การรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย และการรบัประทาน 
ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่

 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองในกลุม่ทดลอง 
สูงกว่าก่อนทดลองหรือไม่
 3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร  
การออกก�าลังกาย และการรับประทานยาในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม 
ทดลองก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ 
ตนเอง
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
พฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
โดยกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 2 
แนวคิด คือ รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้วยเทคนิค 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support)18 และ
แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป5

 รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้วยเทคนิค 5 เอ มุ่งเน้นการจัดการตนเองโดยยึดผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยในด้าน 
ความเชื่อ ความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ โดยมี 
พยาบาลคอยให้การช่วยเหลือในการหาวิธีการพร้อมท้ัง 
แหล่งสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตามเป้าหมายทีว่างไว้ ซ่ึงรปูแบบการสนับสนุนการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ ประกอบด้วยหลักการสนับสนุน 
การจดัการตนเอง 5 ประการ ดังน้ี 1) การประเมนิ (assess) 
2) การแนะน�าให้ค�าปรกึษา (advise) 3) การยอมรบั (agree) 
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4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ 5) การตดิตาม 
ประเมนิผล (arrange) ส่วนแนวทางการรกัษาความดันโลหติสงู 
ในเวชปฏบิติัท่ัวไป5 ประกอบด้วย 2 แนวทาง ได้แก่ การรกัษา 
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาโดยการใช้ยา 
ลดความดันโลหิต
 ส�าหรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองใน 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ในครั้งน้ี มุ่งเน้นให้ 
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการ 

รับประทานยา ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
 สมมติฐาน
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบติัในการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้เข้ารบับรกิารคลนิิกความดันโลหติสงูในโรงพยาบาลทีศึ่กษา จ�านวน 66 ราย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 ราย โดยจับคู่อายุและเพศ

กลุม่ควบคมุ 33 ราย กลุม่ทดลอง 33 ราย

สัปดาห์ท่ี 1
1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตัวปฏิบัติตาม 
   การพทัิกษ์สทิธิผู้์ป่วย
2. ผู้ช่วยวจิยัประเมนิข้อมลูท่ัวไป ข้อมลูภาวะ 
  สุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ี 
   ผ่านมา

สัปดาห์ท่ี 1
ขัน้ตอนที ่1 ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัแนะน�าตัว ปฏบิติัตามการพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ป่วย  ผู้ช่วยวจิยั
ประเมนิข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูภาวะสขุภาพ และพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีผ่านมา 
พร้อมแจ้งผลการประเมนิให้ผู้ป่วยทราบ (assess)
ขัน้ตอนที ่2 ให้ค�าแนะน�าการจดัการตนเอง (advise)  ฝึกทักษะการบนัทึกพฤติกรรม
การจดัการตนเอง พร้อมแจกคู่มอืการจดัการตนเองพร้อมสมดุบนัทึกพฤติกรรม

สัปดาห์ท่ี 2-11
ผู้ป่วยได้รบัการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาล 
ประจ�าคลินิกความดันโลหิตสูง

สัปดาห์ท่ี 2-11
ผู้ป่วยปฏบิติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบ้าน ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และ 
การรบัประทานยาทีเ่หมาะสม ตามรปูแบบการสนับสนุนการจดัการตนเองด้วยเทคนิค  
5 เอ ได้แก่ 1) การประเมนิ (assess) 2) การแนะน�าให้ค�าปรกึษา (advise) 3) 
การยอมรบั (agree) 4) การช่วยเหลอืสนับสนุน (assist) และ 5) การติดตาม
ประเมนิผล (arrange) โดยการติดตามทางโทรศัพท์สปัดาห์ละครัง้

สัปดาห์ท่ี 12 
ผู้ป่วยประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย 
และการรบัประทานยา

สัปดาห์ท่ี 12
ผู ้ป ่วยประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด ้านการรับประทานอาหาร  
การออกก�าลังกาย และการรบัประทานยา

ภาพ 1 แผนการด�าเนินการวิจัย



79

Duangsai S. & Chinnawong T. Effect of 5 A’s self-management support program

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 41 No. 4 October - December 2021: 74-85

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เก็บรวมรวม
ข้อมลู เก็บข้อมลูระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - เมษายน 2561
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงท่ีได้รบั 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคมุระดับความดันโลหติได้ชนิดปฐมภมู ิหลงัจาก 
ที่มีการปรับพฤติกรรมร่วมกับการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตมาแล้วเป็นเวลา 1 เดือน แต่ระดับความดันโลหิตยังคง 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ณ วันที่มา 
รับบริการคลินิกความดันโลหิตสูงแผนกเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลองค์การบรหิารส่วนจังหวดัภเูก็ต โดยมกีารคัดเลอืก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�าหนด ดังนี้
 คณุสมบัติในการคดัเข้าศกึษา (inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ท่ีมี
ระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป
 2. อายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป
 3. ไม่มีประวัติโรคเบาหวานและไม่เคยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมาก่อน
 4. สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ ไม่มีปัญหาใน
ด้านการได้ยินและการมองเห็นสื่อสารได้ตามปกติ 
 5. สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้
 เครื่องมือในการวิจัย
 1. โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม 
การจัดการตนเองตามแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นโดยบูรณาการรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ18 ร่วมกับแนวทางการรักษา 
ความดันโลหติสงูในเวชปฏบิติัท่ัวไป5 ประกอบด้วยการประเมนิ 
ความรู ้ความเชือ่และพฤติกรรม (assess) พร้อมให้ค�าแนะน�า 
การให้ข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพ (advise) 
โดยการก�าหนดเป้าหมายร่วมกนัตามความต้องการของผู้ป่วย 
และสร้างความมั่นใจในการปรับพฤติกรรมให้กับผู ้ป่วย 
(agree) และคอยให้การช่วยเหลือแนวทางการจัดการปัญหา 
และอุปสรรค และแหล่งสนับสนุนทางสังคม บุคลากรและ 
สิ่งแวดล้อม (assist) โดยประเมินในสัปดาห์ที่ 1 และท�า 
การติดตามผลโดยการเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครัง้ 
ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 2-11 จากน้ันวัดและประเมินผลการจัดการ 
พฤติกรรมตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย และการรับประทานยาในสัปดาห์ที่ 12 
โดยโปรแกรมมีการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity index: CVI) โดยมีค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (S-CVI) เท่ากับ .97
 2. เครือ่งมอืท่ีใช้รวบรวมข้อมลูแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
และผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ท่าน ดังน้ี
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว
  2.2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี 
ควบคุมไม่ได้ ประวัติการรับประทานยาความดันโลหิต 
ประวัติการมีญาติสายตรงมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคประจ�าตัว ประวัติการได้รับความรู้เก่ียวกับโรค
ความดันโลหิต การได้รับความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง จาก 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ประวัติการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา
 3. แบบประเมนิพฤติกรรมการจดัการตนเอง 3 ด้าน 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง  
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 9 ข้อ 
การออกก�าลงักาย 9 ข้อ การรบัประทานยา 6 ข้อ การสบูบหุรี่ 
จ�านวน 1 ข้อ และการดื่มสุรา 1 ข้อ เป็นค�าถามเชิงบวก 
เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ซึ่งคะแนนต�่าสุด 
อยู่ในช่วง 26-43 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต�่า คะแนน 44-87 
คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ระดับปานกลาง และ 88-130 คะแนน หมายถึง มพีฤติกรรม 
การจัดการตนเองในระดับสูงและแบบสอบถามส่วนน้ี 
การทดสอบความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .70
 จริยธรรมในการวิจัย
 ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยหลังโครงร่างวิทยานิพนธ์
ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ ศธ 0521.1.05/1555 วันที่ 
10 กันยายน 2560 และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วน
จังหวัดภูเก็ต ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่ม
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระท่ังการน�าเสนอผล 
การวิจัย โดยท�าการชี้แจงด้วยวาจาด้วยตนเองประกอบด้วย 
หัวข้อวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ 
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ได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือเข้าร่วมโครงการใน 
การตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการบังคับใดๆ รวมทั้ง 
ชี้แจงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ 
ได้ตามท่ีต้องการ การน�าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะ 
ไม ่มีชื่อของกลุ ่มตัวอย ่างจะน�าเสนอในภาพรวมของ 
ผลการวิจัยเท่าน้ัน ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกยกเลิก
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดช่วงด�าเนินการวิจัยโดยไม่มีผลต่อ 
การรักษาใดๆ ทั้งสิ้น ตลอดจนเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัย 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ส�าเร็จรูป ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
ค�านวณค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร ์
(Chi-square)
 2. ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วยสถิติทีไม่อิสระ 
(Dependent t-test) และวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) โดยการตรวจสอบข้อตกลงทางสถิติ 
พบว่าทัง้ 2 กลุม่ มกีารกระจายข้อมลูแบบ normal distribution
 ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 66 ราย เป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 ราย ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีอายุเฉลี่ย 55 ปี (SD = 10.31)  
ซ่ึงแบ่งเป็นกลุม่อาย ุ20-40 ปี จ�านวน 4 ราย กลุม่ 40-60 ปี 
จ�านวน 38 ราย และมากกว่า 60 ปี จ�านวน 24 ราย 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.51 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 
ระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับประถม 
ศึกษามากท่ีสดุ ร้อยละ 45.46 และกลุม่ทดลองจบการศกึษา 
มากกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี ร้อยละ 48.48 ด้านการ 
ประกอบอาชีพ รับราชการ ร้อยละ 60.60 มีรายได้เฉลี่ย 
ของครอบครวัท่ี 15,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 39.40 
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้านเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05)
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ
 กลุม่ตัวอย่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่ 

มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 27.74 กิโลกรัม/เมตร2 
(SD = 5.11) และ 27.91 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 6.12)  
ตามล�าดับ ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยเท่ากับ 150.30 
มม.ปรอท (SD = 8.06) และ 153.1 มม.ปรอท (SD 
= 7.02) ตามล�าดับ และระดับความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย
เท่ากับ 84.12 มม.ปรอท (SD = 11.83) และ 86.03 
มม.ปรอท (SD = 10.06) ตามล�าดับ ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่
ได้มาน้อยกว่า 5 ปี และรองลงมา คือ 5-10 ปี ร้อยละ 
36.36 และกลุ่มทดลอง 27.27 กลุ่มตัวอย่างได้รับประทาน
ยาความดันโลหิตสูง ได้แก่ amlodipine และ enalapril  
คิดเป็นร้อยละ 100 และ 57.58-60.06 ร้อยละ 9.09 มีโรค 
ประจ�าตัวอย่างอืน่นอกจากโรคความดันโลหติสงู คอื โรคไขมนั 
ในเลือดสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา ผลการ
ทดสอบข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดย 
ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ในด้านการรับประทานยา 
ความรู้เกี่ยวกับโรค ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค พฤติกรรม
การป้องกันโรค และการดื่มสุรา และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact Test) ในด้านโรคประจ�าตัว การสูบบุหรี่ พบว่า จาก
การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกายและการ
รับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมแกรม 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมการวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมด้านด้านการรับประทานอาหารไม่แตกต่างกัน  
(t = 0.50, p > .620) ด้านการออกก�าลังกายต�่ากว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 2.75, p = 
.010) ด้านการรับประทานยาไม่แตกต่างกับก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 0.00, p = 1.000) 
ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 3.86,  
p < .001) คะแนนเฉลี่ยด้านการออกก�าลังกายภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างไม่มี
นัยส�าคัญทางสถิติ (t = 1.45, p = .160) และพบว่าไม่มี
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ความแตกต่างกันในด้านคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการ 
รับประทานยาจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (t = 0.00, p = 1.000) ดังตาราง 1

 ส่วนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเองว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองใน 
   ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการรับประทานยาก่อน 
    และหลังเข้าร่วมการทดลอง (n = 33) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนสถิติทีไม่อิสระ (Dependent t-test)  
   (N = 66)

กลุ่ม/พฤติกรรม
ก่อนการทดลอง (n = 33) หลังการทดลอง (n = 33)

t p-value
M SD M SD

กลุ่มควบคุม
การรับประทานอาหาร 30.64 5.58 31.12 4.53 0.50 .620
การออกก�าลังกาย 25.30 17.60 21.67 9.10 2.75 .010
การรับประทานยา 35.18 4.42 35.18 4.42 0.00 1.000

กลุ่มทดลอง
การรับประทานอาหาร 32.79 6.41 37.70 4.13 3.86 .000
การออกก�าลังกาย 25.45 10.22 28.63 8.20 1.45 .160
การรับประทานยา 35.36 5.00 35.36 5.00 0.00 1.000

 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง
 ผลการศึกษาพบว่าภายในกลุ่มทดลองพบว่ามีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังจากการได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (t = 4.61, p < .001) ภายในกลุ่มควบคุมพบว่า
มีคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไม่แตกต่างจากก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (t = 0.08, p = .930) ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ (M) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเองในผู้ป่วย 
  ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ  
  Paired t-test

กลุ่ม
ก่อนการทดลอง (n = 33) หลังการทดลอง (n = 33)

t p-value
M SD M SD

กลุ่มควบคุม 91.12 11.5 91.27 10.7 0.08 .930
กลุ่มทดลอง 93.61 14.93 103.24 11.55 4.61 .000

 

ตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 0.75, p = .460) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองพบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 4.30, p < .001) 
ดังตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุม 
  และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยสถิติ Independent t-test

กลุ่ม
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

M SD t p-value
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (n = 33)

กลุ่มควบคุม 91.12 11.5 0.75 .460
กลุ่มทดลอง 93.61 14.93

หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 33)
กลุ่มควบคุม 91.27 10.7 4.30 .000
กลุ่มทดลอง 103.24 11.55

 การอภิปรายผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ�านวน 66 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.17 (SD = 10.14) ซึ่ง
สอดคล้องกับปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขได้ ซึ่งพบว่าความดันโลหิตสูงจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุและพบในช่วงอายุระหว่าง 30-50 ปี มีระดับ
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.74 kg/m2 (SD = 5.07) จัดอยู่ใน
ภาวะอ้วนซ่ึงมีผลมีความสัมพันธ์กับระบบการเผาผลาญของ
ร่างกายส่งผลให้มีการสะสมไขมันไปเกาะบริเวณผนังหลอด
เลือดท�าให้เกิดการตีบแคบของหลอดเลือด ท�าให้มีแรงต้าน 
หลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
นอกจากน้ียังท�าให้เกิดการเพิ่มโซเดียมเน่ืองจากมีความ
บกพร่องของการขจัดโซเดียมออกจากร่างกาย5 นอกจากน้ี 
พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูเ้ก่ียวกบัความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ร้อยละ 50 และได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
มากกว่าครึ่งคิดเป็นร้อยละ 54 แต่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ไม่ทราบเก่ียวกบัการป้องกันการเกิดความดันโลหติสงู 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญส�าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
ในการน�าไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเอง19 และการรักษา 
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย 
ความดันโลหติสงูท่ีควบคุมไม่ได้ ดังน้ันถ้าหากกลุม่ตัวอย่างมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคดี การรับรู้อาการและอาการ 
แสดงของโรคจะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการจัดการที่ดีตามมา20  
จะท�าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ด้านปัจจัย 
ส่วนบุคคลพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
50 มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 45 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชพีรบัราชการ ธรุกจิส่วนตัว และพนักงานบรษัิท

ร้อยละ 60.60 และมีรายได้อยู่ท่ี 15,001-20,000 บาท 
ต่อเดือน พบว่าปัจจัยเหล่าน้ีมีผลให้พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน21

 ข้อมูลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดัน
โลหติตัวบนเฉลีย่ 150.30 มม.ปรอท (SD = 8.00) ระดับความ
ดันโลหติตัวล่างเฉลีย่เท่ากับ 84.12 มม.ปรอท (SD = 11.74) 
เป็นค่าท่ีเกินจากระดับความดันโลหิตที่อยู่ในเป้าหมาย คือ 
อยู่ท่ีระดับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท22 มีระยะเวลาท่ีป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เฉลี่ยเท่ากับ 6.5 ปี 
(SD = 5.92) โดยมีการรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง 1-2 ชนิดต่อราย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีประวัติญาติสายตรงได้แก่ บิดา มารดา พี่น้อง ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 69.70 ซึ่งเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนแก้ไขได้ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ�าตัวอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 95.45 แต่พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 4.55 มโีรคไขมนัในเลอืดสงูร่วม เป็นหน่ึงใน
ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตาม
แบบ 5 เอ ส่งผลให้คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ด้านการรับประทานอาหารในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานอาหารในกลุ ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม แต่ยังไม่สามารถท�าให้พฤติกรรมด้านการ 
ออกก�าลังกาย และด้านการรับประทานยาแตกต่างกัน ทั้งนี้ 
เน่ืองจากโปรแกรมท่ีจัดท�ามีจุดเน้นในการให้ค�าแนะน�า 
การจัดการตนเอง (advise) ด้านการรับประทานอาหาร  
การออกก�าลงักาย และการรบัประทานยาท่ีเหมาะสม มกีารแจก 
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คู่มือการจัดการตนเองเพื่อจะได้มีโอกาสทบทวนความรู้ซ�้าๆ 
พร้อมการบันทึกพฤติกรรม มีการติดตามสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน ตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป5 ใช้รูปแบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ18 ได้แก่  
1) การประเมนิ (assess) 2) การแนะน�าให้ค�าปรกึษา (advise) 
3) การยอมรับ (agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) 
และ 5) การติดตามประเมินผล (arrange) โดยการติดตาม 
ทางโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้ง จะเห็นได้ว่ากลยุทธ์ที่ใช้ใน 
โปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และจัดการตนเองด้านการ
รับประทานอาหารดีขึ้น ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น  
ไม่ทราบชนิดอาหารทีค่วรรบัประทานหรอือาหารท่ีควรหลกีเลีย่ง 
ยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็มบ่อยครั้ง และ
บางส่วนยังมีการปรุงเครื่องปรุงรสเพิ่มจากอาหารที่ปรุงเสร็จ
แล้ว ยงัรบัประทานอาหารทีเ่ป็นชนิดไขมนัอิม่ตัว ไม่ทราบว่า 
อาหารรสเค็มมผีลท�าให้ระดับความดันโลหติสูงขึน้ ไม่ทราบว่า 
ควรจ�ากัดการรบัประทานอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของโซเดียม 
2,400 มลิลกิรมัต่อวนั ไม่ทราบชนิดไขมนัทีค่วรเลอืกรบัประทาน 
และควรหลีกเลี่ยง การน�ากระบวนการสนับสนุนการจัดการ 
ตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ มาใช้ในการประเมินความรู ้  
พฤติกรรมความเชื่อ แล้วให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร 
ต้านโรคความดันโลหติสงู การออกก�าลงักายและการรบัประทาน 
ยา การก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน ค้นหาปัญหาและอุปสรรค 
และก�าหนดการให้การสนับสนุนช่วยเหลือตามความต้องการ
ของผู้ป่วย มีการก�ากับติดตามพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะด้านการรับประทาน
อาหาร เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการจัดการอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่พบว่าความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเป็น 
องค์ประกอบท่ีส�าคัญส�าหรับผู้ป่วยเพื่อน�าไปสู่พฤติกรรม
การจัดการตนเองและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองท�าให้มีการจัดการตนเองท่ีดี23 แต่ในด้าน 
การออกก�าลังกายค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของทั้ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่
สามารถปฏิบัติการออกก�าลังกายได้ เนื่องจาก ต้องดูแลบุตร
หลาน ต้องท�างานเช้ากลับดึกท�าให้ไม่มีเวลา หรือคิดว่าการ
ท�างานปัจจุบันเป็นการออกก�าลังกายไปในตัว สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยด้านจิตสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ24 ส่วนในด้านการ 
รับประทานยาทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เน่ืองจากใน 
บริบทที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ ่มควบคุมก็ได้รับการก�ากับ
ติดตามดูแลจากเจ้าหน้าที่พยาบาล แพทย์ และผู้ดูแลให้รับ 
ประทานยาอย่างสม�่าเสมอเช่นกัน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี 
ก�าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างกันมีผลให้
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต่างกัน และถ้ามีแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะท�าให้ผู้ป่วยมีการจัดการ
ตนเองจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงด้วย25-27

 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองตามแบบ 
5 เอ มีจุดเน้นที่การค้นหาปัญหาด้านความรู้ พฤติกรรม 
ความเชื่อของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ท�าการสะท้อนปัญหาและ 
มีการวางแผนในการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่าง มีการก�ากับติดตามผลการจัดการตนเองอย่าง 
ต่อเน่ือง18 โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดน้ีจึงมีความ
จ�าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย ช่วยให้พยาบาลเข้าใจปัญหา
เชิงลึกของผู้ป่วย สามารถใช้เป็นกระบวนการในการก�ากับ
ติดตาม ให้การสนับสนุนการจัดการดูแลผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได้ โดยเฉพาะในการจัดการด้าน 
การรบัประทานอาหาร อย่างไรก็ตามควรมกีารพฒันาแนวทาง 
ในการสนับสนุนการออกก�าลังกายให ้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
นอกจากน้ีในโปรแกรมมีการก�าหนดให้ท�าการติดตามผู้ป่วย 
ทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยพยาบาล 
ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ที่ช ่วยสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจใน 
การจัดการตนองมากขึ้น18 ถ้าสถานบริการพยาบาลมีอัตรา 
ก�าลังจ�ากัดอาจท�าให้ไม่สามารถท�าการติดตามผู้ป่วยได้ 
ครอบคลุมทุกรายในการน�าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ 
ตนเองตามแบบ 5 เอ ไปใช้จึงควรปรับใช้ในบริบทท่ีเอื้อ 
ให้พยาบาลได้มเีวลาในการจดักิจกรรมทีค่รอบคลมุกระบวนการ 
5 เอ โดยเน้นจัดการปัญหารายบุคคล โดยเฉพาะในผูป่้วย 
ความดันโลหิตสูงหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
ที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองยังไม ่เหมาะสมผู้ป่วย 
กลุ ่มน้ีต้องการโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
เพื่อให้สามารถควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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 ข้อจ�ากัดในการศึกษา
 การศึกษาน้ีมีการติดตามวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
ในระยะสั้น ควรมีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพและเพิ่ม 
การติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว 
 สรุป
 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแบบ 
5 เอ ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มี
พฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยเฉพาะด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�าลังกาย และการรับประทานยาดีขึ้นกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 1. ควรมีการอบรมเชิงปฏิบัติการการส่งเสริมทักษะ
การจัดการตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้กับพยาบาล
ประจ�าการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงระดับปฐมภูมิและ 
ทุติยภูมิ
 2. ควรมีระบบประเมินและติดตามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงอย่างต่อเน่ืองโดย
พยาบาลประจ�าการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว
กว่าน้ีเพื่อยืนยันถึงความยั่งยืนของพฤติกรรมในการจัดการ
ตนเอง
 2. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมต่อการเปลีย่นแปลง 
ทางคลินิก เช่น ค่าความดันโลหิต 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ บทความวิจัยนี้ผู้เขียน
ล�าดับที่ 1 มีส่วนร่วมในการเขียนบทความ และผู้เขียนล�า ดับที่ 2 ได้
มีส่วนร่วมในการวางแผนโครงการวิจัย การด�าเนินการวิจัย ร่วมเขียน
บทความวิจัย และตรวจสอบความถูกต้องทุกขั้นตอนของบทความวิจัย 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 บทความวิจัยฉบับนี้ไม่มีผลประโยชน์ใดๆ ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน 
 งานวิจัยครั้ง น้ีได ้รับทุนสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้เขยีนขอขอบคุณบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
ส�าหรับทุนสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณหัวหน้าหน่วยงานที่
สนับสนุนให้มีโอกาสศึกษาต่อ ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือ 

อย่างดี และขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และกรรมการสอบที่ให้ 
ข้อเสนอแนะที่ช่วยให้งานมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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