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การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
 
ส ารวย  อาญาเมือง


, อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์, อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ


 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการ

รับประทานยาส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน โดยใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ กระบวนการพัฒนาประยุกต์ใช้รูปแบบการใช้ผลงานวิจัย
ของไอโอวาที่ดัดแปลงโดยทิตเลอร์และคณะ 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ  
 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง
หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ คอื 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผน
กิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา รวม 4 กิจกรรม 3) คู่มือและแบบบันทึก 4) สื่อ
ประกอบกิจกรรม ได้แก่ ป้ายปิงปองจราจรชีวติ 7 สี ผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา พบว่าเนื้อหา แผน
กิจกรรมและสื่อมีความถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม และควร
ปรับปรุงรายละเอียดของเนื้อหาให้ชัดเจนมากขึ้น ส่วนคู่มือและแบบบันทึกมีเนื้อหา รูปแบบ ภาพประกอบ 
และการใช้ภาษามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน โดยปรับการใช้ภาษาและสีสันให้เหมาะสม รวมทั้งควร
ระบุเกณฑ์การคัดเลือกผู้ปว่ยให้ชัดเจนและปรับลดเวลาการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง ผลประเมินความเป็นไปได้
ในการใช้งาน พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าโปรแกรมและแผนกิจกรรมอ่านเข้าใจง่าย เนื้อหามีความเหมาะสม และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง คูม่ือและแบบบันทึกมีเนือ้หาชัดเจน อ่านแล้วเข้าใจง่าย รูปเล่มและภาพประกอบมี
ความเหมาะสม สามารถน าไปปฏิบัติและบันทึกได้สะดวก ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็นสื่อที่เข้าใจง่าย 
เหมาะสมกับการน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจรงิ 

สรุปและข้อเสนอแนะ ควรมีการน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงโดยทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ด้วยการวจิัยเชิงทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 

 
ค าส าคัญ: การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา; ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน; โปรแกรมสนับสนุน  

                                                        
 นักศึกษาระดับปรญิญาโทสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
 อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

บทความวิจัย 
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Post Hypertensive Urgency Patients 
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
 

 
Abstract 

 
 This research and development study was to develop a promoting drug self-

management program for adult with post hypertensive urgency patients. Employed self-management 
theory of Kanfer and Gaelick-Buys. (1991), and the Iowa development process (Titler et al., 2001). The 
study was divided into 2 phases; the program development and the program evaluation and feasibility of 
implementation. Content validity was approved by 3 experts and program practically was affirmed by 5 
professional nurses who worked for chronic non-communicable disease clinics in primary care units. 

The results revealed that drug self-management supporting program for adult with post 
hypertensive urgency patients consisted of 4 parts: 1) program guideline; 2) activities planning which 
included 4 sub-activities; 3) handbook for medical self-regulation and recording for drug using; 4) 
instruction media which is including 7-colored ball model. The content validity of program was evaluated 
as accurate, appropriate, clear and according with the program objectives. The handbook for self-
regulation and recording were accuracy, appropriately, and clearly. Additional suggestions were program 
content should be clarified, as well as language, picture color, patients selection criteria, and period of 
time were modified. Most of professional nurses were satisfied with the developed program according to 
simple, appropriate, and practically. The created handbook and recording have been shown clear and 
simple content. Moreover, its size and pictures were appropriate, practically, and simply. A 7-colored 
ball model was the one of the simplest material that could be used for activities. 
 
Keywords: Drug Self-Management, Hypertensive Urgency, Supporting Program 
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บทน า 
องคก์ารอนามัยโลกพบวา่ 1 ใน 3 ของประชาชนมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 

จะมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ทั้งยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง 7.5 
ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดยร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในประเทศก าลัง
พัฒนาและเป็นประชากรกลุ่มวัยแรงงาน (World Health Organization, 2012 [WHO], 2012) สอดคล้องกับใน
ประเทศไทยที่พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรที่ขึ้นทะเบียนรายใหม่ตั้งแต่ปีพ .ศ. 
2551-2555 เพิ่มขึ้นจาก 500.65 เป็น 937.58 (ส านักระบาดวิทยา, 2556) และอัตราตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อประชากรแสนประชากรในภาพรวมของปีพ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 8.09 18.28 และ 25.32 
ตามล าดับ จะเห็นได้วา่อัตราการตายด้วยโรคความดันหิตสูงปี พ.ศ. 2558 เพิ่มขึน้มากกว่า 3 เทา่เมื่อเทียบกับ
ปี พ.ศ. 2556 (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) นอกจากนี้ยังพบว่า   ร้อยละ 1-3 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) 
      ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนเป็นส่วนหนึ่งของภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต มีค่าความดันซิสโตลิค
มากกว่าหรอืเท่ากับ 180 และ/หรือความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งยังไม่มี
ผลกระทบต่ออวัยวะเป้าหมาย แต่หากไม่สามารถควบคุมได้จะท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉินซึ่งจะ
ส่งผลกระทบรุนแรงต่ออวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต และตา (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย
, 2558) สาเหตุที่พบบอ่ยที่สุดได้แก่ การขาดยา ส าหรับสาเหตุอื่นๆ เช่น การใช้สารเสพติด โรคความดันโลหิต
สูง และโรคต่างๆที่เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูง (อินทนนท์, 2556) โดยปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการขาด
ยา ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ เช่น อาการข้างเคียงจากยา ลืม ไม่เข้าใจวิธีการรับประทานยา (เทวัญ, 2556; 
Albus & Matthes, 2014) โดยเป้าหมายการควบคุมค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปีที่ไม่มี
โรคเบาหวานและโรคไตร่วมด้วยคือ มีค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; Joint National Committee 8 [JNC8], 2014) ดังนั้นผู้ป่วยหลังจากพ้นภาวะ
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจึงต้องได้รับการหาสาเหตุและรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวตลอดชีวติ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; JNC8, 2014)  

การประยุกต์ใชแ้นวคิดการจัดการตนเองดูแลผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมค่าความดัน
โลหิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้น เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียดการรับประทานยา (ขนิษฐา, 2557; สุพิณญา, ชดช้อย, และธีรนุช, 2556; Thutsaringkarnsakul, 
Aungsuroch, & Jitpanya, 2012) โดยการจัดการตนเองด้านรับประทานยามีรูปแบบกจิกรรมที่หลากหลาย เช่น 
การบูรณาการหลักศาสนา ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ปฏิทินยา สัญลักษณ์แทนมื้ออาหาร การใช้ตัวแบบมีชีวิต 
และสื่อภาพนิ่ง (นันทิกานต์และคณะ, 2558) การให้ค าปรึกษาโดยการสัมภาษณ์แบบสั้น (กิรณา, วันทนา, 
และอรสา, 2557) การใช้คู่มือบันทึกเวลากินยา การใช้เครื่องมือในการเตือนการรับประทานยา (ศันศนีย์, 
2556) แต่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายด้านพรอ้มกัน  

แม้ว่าภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจะเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบรุนแรงของอวัยวะเป้าหมายส าคัญ 
แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบวา่มีการสนับสนุนการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานยาทั้งที่ผูป้่วยกลุ่ม
นีจ้ าเป็นต้องรับประทานยาและติดตามตนเองอย่างใกล้ชิดมากกว่าการปรับพฤติกรรมด้านอื่นๆเพื่อควบคุมค่า
ความดันโลหิต (Kran, 2014) สอดคล้องกับ ผลการปฏิบัติงานของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โรงพยาบาล รอืเสาะ จังหวัดนราธิวาส พบว่า แม้จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนส่วน
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ใหญ่จะพบในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค แต่จากสอบถามผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน พบว่า ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปีมีการหยุดยาและรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ
มากกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี โดยสาเหตุส าคัญ ได้แก่ ความรีบเร่งในการท างานท าให้รับประทานยาไม่
ตรงเวลา อาการข้างเคียงจากยาส่งผลต่อการปฏิบัติงาน เช่น กินยาแล้วเพลีย วิงเวียนศีรษะปฏิบัติงานได้ไม่
เต็มที่ ร่วมกับยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรค นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อมาตามนัดผู้ป่วยมักไม่ได้
รับประทานยามากอ่น เนื่องจากแพทย์ให้งดน้ า งดอาหารก่อนมาโรงพยาบาล ส่งผลให้มีค่าความดันโลหิตสูง
อยู่ในระดับเร่งด่วนเมื่อมารับบริการ (รายงานผู้ปว่ยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลรือเสาะ, 2558)  
ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่มีรูปแบบที่บูรณาการอย่างเป็นรูปธรรมและการดูแล
ยังไม่มีความแตกต่างจากการดูแลผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตในระดับปกติ 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วย
ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน โดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร์และ     แกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) เพื่อส่งเสริมการรับประทานยา และการควบคุม
ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นการสนับสนุนการด าเนินงานด้านคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใ น
สถานพยาบาลต่าง ๆ น าไปสู่ความต่อเนื่องและยั่งยืนในระดับของการปฏิบัติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความ
ดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

การพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ได้น ากระบวนการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ใช้รูปแบบการใช้
ผลงานวิจัยของไอโอวาที่ดัดแปลงโดยทิตเลอร์ และคณะ (Titler et al., 2001) โดยการบูรณาการองค์ความรู้
จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ได้แก่ แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์
และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ที่กล่าวว่า บุคคลจ าเป็นต้องเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วน
ร่วมในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่
ก าหนด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบด้วย การสังเกต
ตนเอง (self-observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) 2) การประเมินตนเอง (self-
evaluation) เป็นการประเมินผลการจัดการตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ น าไปสู่การตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมาย และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) เป็นการก าหนดเกณฑ์ 
ลักษณะของการเสริมแรงตนเอง และปฏิบัติตามการเสริมแรงตนเองตามที่ก าหนดไว้จากพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
จากการประเมินตนเองทั้งแรงเสรมิด้านบวก และแรงเสรมิด้านลบ 
 
ระเบียบวิธวีิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) มีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ประยุกต์ใช้รูปแบบการใช้ผลงานวิจัยของไอโอวาที่ดัดแปลงโดยทิตเลอร์และคณะ 
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(Titler et al., 2001) ประกอบด้วย   2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม คือ การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ และการด าเนินการออกแบบชุด
กิจกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และระยะที่ 2 คือ ระยะตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและประเมินความ
เป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะพัฒนาโปรแกรม มีวัตถุประสงคเ์พื่อ วิเคราะห์ปัญหาและหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย  
และน่าเชื่อถอืมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมให้สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมายและองค์ความรู้ที่มีอยู่ 
โดยทบทวนและวิเคราะห์องคค์วามรู้เดิมจากงานวิจัยในอดีต พบว่า ปัญหาในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงคือ ไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตได้จนส่งผลให้มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ซึ่ง
เพิ่มความเสี่ยงและความถี่ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Vlcek et al., 2008) และภาวะหัวใจหยุดเต้น
โดยผู้ปว่ยมักเสียชวีิตภายใน 90 วัน (Szczech et al., 2010) สาเหตุที่ส าคัญคือ หยุดยาเอง (อินทนนท์, 2556) 
ซึ่งปัจจัยหลักได้แก่ ไม่เข้าใจเก่ียวกับการกินยา อาการข้างเคียงจากยา และลืมกินยา (เทวัญ, 2556; Albus & 
Matthes, 2014) สอดคล้องกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี มักจะมีการ
หยุดยาและรับประทานยาไม่สม่ าเสมอมากกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี เนื่องจากอาการข้างเคียงจากยา
ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน  

ขั้นตอนที่ 2 การสืบคน้และประเมินคุณคา่ของหลักฐานเชิงประจักษ์ มีรายละเอียดดังนี ้ 
1 )ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นเกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ hypertensive 
crisis, hypertensive emergency, hypertensive urgency, uncontrolled hypertension, self-management, 
drug adherence, การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและ ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

2) สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ ฐานข้อมูล
วิทยานิพนธ์และวิจัยในประเทศไทย (Thailis), CINAHL, PuBMed งานวิจัยที่ค้นคว้ามาและค้นกลับไปยัง
เอกสารอ้างอิง และสืบคน้ด้วยมือจากหนังสือหรอืวารสารที่เก่ียวข้อง ทั้งนีส้ืบคน้ได้ทัง้หมด 21 เรื่อง  

3) ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัย และประเมินคุณภาพโดยใช้เกณฑก์ารประเมินความน่าเชื่อถือ
ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบรกิส์ (JBI, 2008) ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ออกแบบโปรแกรมจ านวน 13 
เรื่อง ประกอบด้วย ระดับ 1 คอื การวิเคราะห์เชิงอภิมานของงานวิจัยที่เป็นเชิงทดลองชนิดที่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม 
(randomized controlled trial) จ านวน 6 เรื่อง (Demonceau et al., 2013; Glynn, Murphy, Smith, Schroeder,          
& Fahey, 2010; McLean et al., 2016; Rujiwatthanakorn, Panpakdee, Malathum, & Tanomsup, 2011; 
Thutsaringkarnsakul et al., 2012; Uhlig, Patel, Ip, Kitsios, & Balk, 2013) ระดับ 2 คอื งานวิจัยกึ่งทดลองที่มี
กลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม (quasi experiment) จ านวน 7 เรื่อง (กริณาและคณะ, 2556; ขนิษฐา, 
2557; จารุณี, อรสา, และชีวรัตน์, 2555; ธนพร, ชลิตา, และวิริยา, 2555; นันทิกานต์และคณะ, 2558; 
เบญจมาศ       และ คณะ, 2555; สุพินญาและคณะ, 2556)  

ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการออกแบบชุดกิจกรรมการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มเป้าหมายจาก
หลักฐาน 
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เชิงประจักษ์ โดยน าองค์ความรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มาบูรณาการกับ
กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลัง
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  

2.ระยะตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1  การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา เป็นขั้นตอนที่มีวัตถุประสงคเ์พื่อให้ได้โครงรา่งชุด 
กจิกรรมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง
หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่มีคุณภาพในด้านความตรงเชงิเนือ้หา และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง
โดยการน าโครงร่างชุดกิจกรรมโปรแกรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์เภสัชกร
ผูเ้ช่ียวชาญ  1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการผู้เช่ียวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้านความถูกต้อง ความ
เหมาะสมและความชัดเจนของโปรแกรม ได้แก่ แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา เป็นแบบประเมินซึ่งผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรมเพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 3 ด้าน คือ 1) 
ด้านความถูกต้อง โดยประเมินถูกต้อง และไม่ถูกต้อง 2) ด้านความเหมาะสม โดยประเมินเหมาะสม และไม่
เหมาะสม 3) ด้านความชัดเจนโดยประเมินชัดเจน และไม่ชัดเจน รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จากนั้นผู้วิจัย
น ามาปรับปรุงแกไ้ขเนือ้หาให้เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 2  ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ เป็นขั้นตอนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
เครื่องมือที่จัดท าขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยการน าแนวทางการใช้โปรแกรมให้พยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานคลินิกโรคติดต่อไม่เรื้อรังของสถานบริการสุขภาพ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ชุมชน     2 แห่ง จ านวน 4 ท่าน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 1 แห่ง จ านวน 1 ท่านตรวจสอบความ
ยาก-ง่าย ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ตามแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน า
โปรแกรมไปใช้ เป็นแบบประเมินซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรม เพื่อให้พยาบาลได้
ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้หลังจากประเมินความตรงเชิงเนื้อหาและปรับแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความยาก-ง่าย โดยประเมินยาก และง่าย 2) ด้านความ
เหมาะสม โดยประเมินเหมาะสม และไม่เหมาะสม  3) ด้านความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม  โดยประเมิน
เป็นไปได้และเป็นไปไม่ได้  รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
 จริยธรรมวจิัย 
 การวิจัยคร้ังนีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2017-NSt 012 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วจิัยได้สรุปเนือ้หาจากเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่  
1.ข้อมูลจากแบบประเมินความตรงเชงิเนือ้หา พิจารณาโดยน าข้อมูลของแต่ละองคป์ระกอบรายข้อมา

สรุป 
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ด้านความถูกต้อง ความเหมาะสม  ความชัดเจน โดยเลือกใช้ผลการประเมิน 2 ใน 3 หรือร้อยละ 66.66 และ
ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.ข้อมูลจากแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ พิจารณาโดยน าข้อมูลของแต่ละ
องคป์ระกอบรายข้อมาสรุปด้านความยาก-ง่าย ความเหมาะสม และความสามารถในการปฏิบัติ โดยเลือกใช้
ผลการประเมิน 3 ใน 5 ท่าน หรือรอ้ยละ 60 และปรับแก้ไขตามค าแนะน าของพยาบาล 
 
ผลการวิจัย  

1.โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง
หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่พัฒนาขึน้ในการวิจัยคร้ังนีม้ี 4 องคป์ระกอบ คอื  

1.1แนวทางการใช้โปรแกรมส าหรับผู้ปว่ยความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  
เป็นแนวทางที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ความดันโลหิตสูงหลังเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนให้มีทักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ประกอบด้วย 1) ค าชีแ้จงใน
การใช้โปรแกรม  2) รายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน และ3) แผนภูมิการใช้โปรแกรม และ
แผนภูมิการใช้สื่อ-อุปกรณใ์นการจัดกจิกรรม 

1.2แผนกิจกรรมส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  
เป็นแผนกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสนับสนุนการด าเนินการตามแนวทางการใช้โปรแกรม ใช้ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง จัด
กิจกรรม 4 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 1 ช่ัวโมง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 2 
กจิกรรมย่อย ได้แก่ 1) ประเมินคา่ความดันโลหิตตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 2) กิจกรรม “รู้ตัวเอง  รู้ปัญหา” เป็นการค้นหา
ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยา ด้วยการเล่าประสบการณ์การ และกิจกรรม “รู้
ที่มา หาทางแก้” เพื่อให้มีทักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ด้วยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และให้
ปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน กิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด้วย    2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) การประเมินค่า
ความดันโลหิตตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 2) กิจกรรม “ลดความดันได้
แน่ ห้ามแพ้ใจตนเอง” เป็นการกระตุ้นให้จัดการตนเองด้านการรับประทานยาบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
โดยการพูดสะท้อนผล การจ าลองสถานการณ์ผลกระทบภาวะเส้นเลือดในสมองแตก เพิ่มทักษะการสังเกต
และบันทึกพฤติกรรม และปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน กิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อย 
ได้แก่ 1) การประเมินค่าความดันโลหิตตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา          
2) กิจกรรม “อดทนอีกนิด พิชิตความดัน” เป็นการกระตุ้นให้เกิดการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง โดยการพูดสะท้อนผล เพิ่มทักษะการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม ปฏิบัติการจัดการตนเองที่
บา้น ผู้วจิัยโทรศัพท์ติดตามที่บา้น 1 คร้ัง และ อสม.ติดตามวัดความดันโลหิตรว่มกับนับเม็ดยาที่บา้น กจิกรรม
ครั้งที่ 4 ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) การประเมินค่าความดันโลหิตตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา 2) การสิ้นสุด
กจิกรรม เป็นการยุติและสรุปผลการด าเนินโปรแกรม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตรวจสอบการ
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อัล-นูร 

ใช้คู่มือและแบบบันทึกบันทึกการจัดการตนเองด้านการใช้ยา พูดสรุปผลการด าเนินโปรแกรม การมอบของ
รางวัล และปิดการด าเนินโปรแกรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 ขั้นตอนการสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูง
หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

1.3คูม่ือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรค 
ความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ผู้ วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเอง 
เนื้อหาประกอบด้วย 1) ค าแนะน าการใช้คู่มือและแบบบันทึก 2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วน ได้แก่ การประเมินระดับค่าความดันโลหิต การประเมิน สาเหตุ อาการ การควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วน การใช้ยาและการจัดการอาการข้างเคียงจากยา และ 3) การสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยา ได้แก่ ปฏิทินบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา กราฟแสดงร้อยละความ
ร่วมมือในการใช้ยาเปรียบเทียบรายสัปดาห์ กราฟแสดงค่าความดันโลหิตโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี
เปรียบเทียบรายสัปดาห์ และผลสรุปการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาในช่วง 4 สัปดาห์ 
             1.4  สื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่ ป้ายปิงปองจราจรชีวติ 7 สี เป็นสื่อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดปิงปองจราจรชีวติ 7 สีที่ได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้แบ่งความรุนแรงของค่าความ
ดันโลหิตตามสี  

2.  ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความถูกต้อง ความ
เหมาะสม  และความชัดเจน พบว่า  
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อัล-นูร 

1.1แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ย 
ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สรุปได้ดังตารางต่อไปนี้  

ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 
ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 

1.ค าชีแ้จงในการใช้โปรแกรม 3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

2/3 
(66.66) 

- ระบุเกณฑ์การเลือกผู้ป่วย
ให้ชัดเจนและเข้าใจตรงกัน 
 

ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 
(ร้อยละ) ข้อเสนอแนะ 
ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 

2.รายละเอียดและขั้นตอนใน
การใช้โปรแกรม 
1) ขั้นเตรียมการ 
 
 
 
2) ขั้นการด าเนินโปรแกรม 

 
 
2/3 
(66.7) 
 
 
3/3 
(100) 

 
 
2/3 
(66.7) 
 
 
3/3 
(100) 

 
 
2/3 
(66.7) 
 
 
2/3 
(66.7) 

- ค ว ร ร ะบุ บ ทบ าทแล ะ
หน้าที่ ในแต่ละขั้นตอนให้
ชัดเจน 
- ค ว รมี ก า ร อบ รม แล ะ
ประเมินทักษะของอสม. 
- ควรเพิ่มรายละเอียดของ
แต่ละกจิกรรมให้ชัดเจน 
- ปรับลดระยะเวลา  

1.2แผนกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรค 
ความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สามารถสรุปได้ว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน (ร้อยละ 
100) เห็นว่าแผนกจิกรรมคร้ังที่ 1-4 มีความถูกต้องและชัดเจน ส่วนการประเมินความเหมาะสม ผู้ทรงคุณวุฒิ 
2 ใน 3 ท่าน (ร้อยละ 66.7) เห็นว่าควรปรับลดระยะเวลาของกิจกรรมในแต่ละครั้งลงให้สอดคล้องกับบริบท
ของการปฏิบัติงานจรงิ 

1.2คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดัน
โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 
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อัล-นูร 

ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ 

ถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน 
1.ด้านเนือ้หาในคูม่ือ 3/3 

(100) 
2/3 
(66.7) 

3/3 
(100) 

- ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร ใ ช้
ภาษาอังกฤษ 
แต่ใช้ประกอบภาพยาได้ 

2.ด้านรูปแบบ 3/3 
(100) 

3/3 
(100) 

2/3 
(66.7) 

- ระบุส่วนที่ผู้ป่วยต้องบันทึก
และตัวอย่างให้ชัดเจน 

3 . ด้ า น ก า ร ใ ช้ สื่ อ แ ล ะ
ภาพประกอบ 

3/3 
(100) 

2/3 
(66.7) 

3/3 
(100) 

- ควรปรับสีให้ฉูดฉาดน้อยลง 

4.ด้านการใช้ภาษา 3/3 
(100) 

2/3 
(66.7) 

3/3 
(100) 

- ควรปรับการใช้ภาษาให้มี
ความเป็นทางการมากขึ้น   

1.3สื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่ ป้ายปิงปองจราจรชีวติ 7 ส ีสรุปได้วา่ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน  
(รอ้ยละ 100) เห็นว่ามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจนดี 

3. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้  โดยพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิจ านวน 5 ท่าน ประเมินในประเด็นความยาก-
ง่าย ความเหมาะสม และความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรมเมื่อน าไปใช้ และข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง ผลการประเมิน พบว่า  

3.1แนวทางการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ย 
ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปนื ้ 
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของพยาบาล (คน) 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ 

ยาก-ง่าย เหมาะสม ก า ร
น าไปใช้ 

1.ค าชีแ้จงในการใช้โปรแกรม 4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

- ควรระบุ เกณฑ์การเลือก
ผู้ปว่ยให้ชัดเจน  

2.รายละเอียดและขั้นตอนใน
การใช้โปรแกรม 
1) ขั้นเตรียมการ 
 
 
 
2) ขั้นการด าเนินโปรแกรม 

4/5 
(80) 
 
 
 
 
4/5 
(80) 

4/5 
(80) 
 
 
 
 
4/5 
(80) 

4/5 
(80) 
 
 
 
 
4/5 
(80) 

- ควร เตรี ยม เจ้ าหน้ าที่ ใ ห้
เพยีงพอ เพื่อรองรับการด าเนิน
กจิกรรม 
- ควรอธิบายให้เข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิ ด ที่ ใ ช้ ใ นก ารด า เ นิ น
โปรแกรม 
- ควรปรับลดระยะเวลาการท า
กจิกรรมแต่ละคร้ังให้น้อยลง   
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อัล-นูร 

3.1 แผนกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา พยาบาลวิชาชีพที่รับผดิชอบงาน
คลินิกโรคติดต่อไม่เรื้อรัง สรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 

ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
องค์ประกอบ 

ความคิดเห็นของพยาบาล (คน) 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ 

ยาก-ง่าย เหมาะสม ก า ร
น าไปใช้ 

แผนกิจกรรมที่ 1- 4 4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

4/5 
(80) 

- ควรให้ผูป้่วยได้พบแพทย์ 
ทุกครัง้ 
- ควรปรับลดระยะเวลาการ
ท ากิ จกรรมแต่ละครั้ ง ใ ห้
น้อยลง  
- การใช้คู่มือและแบบบันทึก
อาจเป็นการเพิ่มภาระให้แก่
ผู้ป่วย จึงควรชี้ให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการใช้ 

3.2คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค  ความดัน
โลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สรุปได้วา่ พยาบาลรับผดิชอบงานคลินิกโรคติดต่อไม่เรื้อรังทั้ง 
5 ท่าน (ร้อยละ 100) เห็นว่าคู่มือและแบบบันทึกมีความง่าย และสามารถน าไปใช้ได้จริง ส่วนการประเมิน
ความเหมาะสม ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 5 ท่าน (รอ้ยละ 80) เห็นว่า ควรปรับลดขนาดคูม่ือ และปรับสีให้เหมาะสม 

3.3สื่อประกอบกิจกรรม ได้แก่ ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สรุปได้ว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน  (ร้อย
ละ 100) เห็นว่ามีความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจนดี 

จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าข้อมูลและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อให้โปรแกรมมี
ความสมบูรณแ์ละมีประโยชน์สูงสุดในการน าไปปฏิบัติ  
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่
โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้ 

1.โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิต 
สูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

1.1แนวคิดของโปรแกรม  
1) แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) 

ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ให้ความเห็นชอบต่อโปรแกรม อาจเนื่องจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์
และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) มีการน ามาใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งเน้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองเพื่อน าไปสู่การแก้ไขและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยจุดเด่นของโปรแกรมคอื การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้จัดการตนเองท าให้เห็น
ความส าคัญของสุขภาพและเข้าใจว่าหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพเป็นของตนเองไม่ใช่หน้าที่คนอื่น ทั้งนี้
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อัล-นูร 

บุคลากรทางการแพทย์เป็นเพียงผู้ช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาเท่านั้น  กล่าวคือ 
ขั้นตอนการประเมินตนเอง โดยการประเมินค่าความดันโลหิต และปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการตนเองท าให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจความรุนแรงของโรค ตลอดจนรับรู้ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพเมื่อจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาไม่เหมาะสมท าให้เกดิความต้องการในการตั้งเปา้หมายทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพื่อปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม ขั้นตอนการติดตามตนเองโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม ท าให้สามารถแยกแยะสาเหตุของ
การเกิดพฤติกรรมด้านการรับประทานยาได้จากการติดตามผลการบันทึกในคู่มือและแบบบันทึกที่ผ่านมาจน
เกิดการเรยีนรูป้ัญหาของตนเองและเข้าใจถงึการกระท าที่มีผลต่อพฤติกรรมน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองไปสู่เป้าหมายที่ตนเองก าหนดไว้ ขั้นตอนการใช้การเสริมแรงตนเองที่กลุ่มตั วอย่างก าหนดขึ้นมาเอง 
โดยเฉพาะการเสริมแรงด้านบวกมีส่วนช่วยให้พฤติกรรมที่ดีคงอยู่เนื่องจากท าให้เกิดก าลังใจ มั่นใจในการ
กระท าของตนเองเป็นแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งเมื่อด าเนินการภายใต้
ขั้นตอนการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องอาจจะท าให้มีผลต่อการควบคุมค่าความดัน
โลหิตได้ (Thutsaringkarnsakul et al., 2012) 

2) การประยุกต์ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (กรมควบคุมโรค, 2556) ที่มุ่งเน้นให้มีการใช้สีบอกถึงการ
จัดกลุ่มตามระดับความรุนแรงของคา่ความดันโลหิตที่สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพและเข้าใจเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นผ่านการสังเกตระดับสีของตนเอง  โดยส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการรับรู้สิ่งเร้าผ่านการมองเห็นจากสีค่าความดันโลหิตของปิงปอง และการแปลความหมายของ
สมองออกมาเป็นความรูค้วามเข้าใจที่อาศัยความรู้ และประสบการณจ์ากโรคความดันโลหิตเดิมท าให้เกดิการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผู้วจิัยได้ประยุกต์ใชป้ิงปองจราจรชีวติ 7 สี มาใช้ในทุกขัน้ตอน
ของแนวคิดการจัดการตนเอง ได้แก่ ขั้นการประเมินตนเอง ผู้วิจัยน าค่าความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างมา
เปรียบเทียบกับสีของปิงปอง และประเมินผลการจัดการตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ในแต่ละ
สัปดาห์ช่วยให้เห็นภาพการเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตในแต่ละสัปดาห์อย่างชัดเจน ส่งผลต่อการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ต่อเนื่องเพื่อให้สีปงิปองและคา่ความดันโลหิตลดลง ขั้นตอนการติดตามตนเอง 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินตนเองโดยใช้ปิงปองมาใช้ในการวิเคราะห์การจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาที่ส่งผลต่อการควบคุมค่าความดันโลหิตท าให้เกิดการใช้สีของปิงปองเป็นเป้าหมายในการ
จัดการตนเองให้มีกลุ่มสีที่ดีขึ้นในครั้งต่อไป น าไปสู่การตัดสินใจลงมือปฏิบัติการตามขั้นตอน ในการเตรียม
ความพร้อม และขั้นตอนการแรงเสริมตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีการก าหนดแรงเสรมิของตนเองในแต่ละสัปดาห์ที่
มีความหลากหลายและตรงกับความต้องการเพื่อท าให้เกิดแรงกระตุ้นว่าครั้งต่อไปต้องดีขึ้นจากเดิม เช่น การ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเสริมแรง การซื้อสิ่งของที่อยากได้ การบอกเล่าความรู้สึกต่อคนอื่น สอดคล้อง
กับ การใช้หลักปิงปองจราจรชีวิต 7 สีในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย (นันทิกานต์และคณะ, 2558) 
และการใช้ต้นไม้สี เป็นตัวช่วยให้ผู้ปว่ยเข้าใจถงึความรุนแรงของโรคได้ดีมากขึ้น (สุพิณญาและคณะ, 2556) 

1.2 รูปแบบของกจิกรรมในโปรแกรม มีการออกแบบชุดกจิกรรมส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง ความสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติของงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กิจกรรมไม่เกิดความ
ยุ่งยากหรือเพิ่มภาระตอบสนองการแก้ไขปัญหาด้านการรับประทานยาได้ เน้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้งปรับให้เกิดความเหมาะสมกับบริบท รูปแบบ
กจิกรรม ประกอบด้วย  
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อัล-นูร 

1) การให้ความรู้ โดยการให้กลุ่มตัวอย่างประเมินภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนด้วยตนเองพรอ้ม 
กับผูว้ิจัยอธิบายในแต่ละประเด็นตามคู่มือและแบบบันทึก เพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและมีการจัดการตนเอง
ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิริยา, ธนพร, และชลิดา (2555) ที่พบวา่ การให้ความรู้เก่ียวกับโรคสามารถ
เพิ่มความรู้และเพิ่มการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้  

2) การพูดสะท้อนผลการจัดการตนเอง ท าให้มีการประเมินคน้หาปัญหาและอุปสรรคท่ีผา่นมาน าไปสู่
การเตรยีมความพร้อมในการจัดการตนเอง (ชลการ, 2557) ทั้งนี้ยังท าให้ผู้วิจัยรับทราบถึงปัญหาและร่วมหา
แนวทางการจัดการตนเองที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นหลักในการคิดหาวิธีการ (นันทิกานต์และคณะ, 2558) การ
จ าลองสถานการณ์ภาวะเส้นเลือดในสมองแตก โดยการน าถุงเมล็ดถั่วเขียวขนาด 3-5 กิโลกรัมผูกกับแขน
และขาข้างใดข้างหนึ่งขณะนอน นั่ง เดิน และใส่เสื้อผ้า ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และคาดการณ์ถึงความรุนแรง
จากผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงได้ด้วยตัวเองทันที และท าให้ตระหนักในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาของอรอนงค์ (2558) ที่พบว่า การแสดงบทบาทสมมติสามารถท าให้เกิดการเรียนรู ้
เข้าใจและเพิ่มความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น 

3) การปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่บ้านด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ด าเนินกิจกรรมครอบคลุม 3 ขั้นตอนของการจัดการตนเอง ได้แก่ (1) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
ได้แก่ กินยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาครบทุกมื้อ ร่วมกับนั้นบันทึก  และระบุเวลาที่รับประทานยาทุกครั้ง 
(2) การติดตามอาการข้างเคียงจากยา และปฏิบัติการจัดการอาการตนเองเบื้องต้นตามคู่มือเมื่อเกิดอาการ
ทันที (3) การหาสาเหตุที่ท าให้รับประทานยาไม่สม่ าเสมอและบันทึกทันทีที่เกิดพฤติกรรม (4) หาแนวทางและ
ปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อให้ได้รับการรับประทานยาตรงตามเป้าหมาย (5) การน าข้อมูลที่ได้เปรียบเทียบ
กับเป้าหมายที่วางไว้ น าไปสู่การค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง (6) การเสริมแรงตนเองด้าน
บวกและด้านลบตามที่ก าหนดไว้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนัก และมีสติในการแสดงพฤติกรรม โดยการ
สังเกตพฤติกรรมจะท าให้ทราบว่าพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้นหรือไม่ และการบันทึกพฤติกรรมเป็นการยืนยัน
ได้วา่พฤติกรรมนั้นเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดในระดับใด และเมื่อเห็นถึงโอกาสที่เป็นไปเป้าหมายจะท าให้
เป็นแรงจูงใจในการรับประทานยาและควบคุมค่าความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย สอดคล้องกับสมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ที่แนะน าให้มีการสังเกตสิ่งบอกเหตุที่บ่งชี้ว่าจะไม่ติดตามการรักษาและ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

4) การติดตามกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม.ติดตามวัดความดันโลหิตรว่มกับนับเม็ดยาที่บา้น 1 คร้ัง 
ในสัปดาห์ที่ 3 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง นาน 15-20 นาที ซึ่งเป็นวิธีการที่สะดวก สอดคล้องกับแนวทางการติดตามค่าความ
ดันโลหิตหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ให้มีการติดตามค่าความดันโลหิตอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 
และให้มีการติดต่อกับผู้ป่วยอยู่เสมอ โดยพิจารณาการใช้โทรศัพท์ เป็นต้น (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) 

2.คุณภาพความตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรม ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประเมินคุณภาพความตรง 
เชิงเนื้อหาของโปรแกรม ให้ความเห็นชอบต่อองค์ประกอบของเนื้อหาในโปรแกรม ทั้งนี้อาจเนื่องจากเหตุผล 
ดังนี้ 

2.1เนื้อหาในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้ได้มาจากการทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร 
ต าราต่างๆ รวมถงึหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถอื โดยใช้รูปแบบการก าหนดปัญหาของ PICO ซึ่งท าให้ มีการ
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คน้หาวิธีการหรอืโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพจากงานวิจัยที่ผ่านมาทดสอบประสิทธิภาพแล้วมาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมครั้งนี้ และประเมินคุณภาพโดยใช้เกณฑ์การประเมินความน่าเชื่อถือตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจ
แอนนาบริกส์ (JBI, 2008) ซึ่งสนับสนุนให้เกิดตัดสินใจเลือกใช้วิธีการดูแลกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด จนได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาซึ่งน ามาออกแบบ
โปรแกรมจ านวน 13 เรื่อง  

2.2 รูปแบบกจิกรรมความเหมาะสม กล่าวคือ โปรแกรมประกอบด้วย 4 กิจกรรม ซึ่งมีการพัฒนาขึ้น
ภายใต้กระบวนการพัฒนาโปรแกรมที่เป็นระบบ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วย
ผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทั้งจากภาพรวมและการปฏิบัติงานท าให้รู้
ถงึปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงน าไปสู่การศึกษาค้นควา้องคค์วามรู้และประเมินคุณคา่ของหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ได้เอกสารและงานวิจัยที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างและมีความทันสมัยน่าเชื่อถือในระดับสูงมาใช้ในการ
ออกแบบการจัดในโปรแกรม ซึ่งกจิกรรมทั้งหมดที่น ามาใช้ได้ผา่นการวิจัยทดสอบประสิทธิผลพบว่าได้ผลดีต่อ
ผู้ปว่ยในด้านการรับประทานยาและการควบคุมค่าความดันโลหิต  

1) ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ พยาบาลวิชาชีพทุกท่านให้ความเห็นว่า โปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการ 
ตนเองด้านการรับประทานยาส าหรับผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
เป็นโปรแกรมที่เข้าใจได้ง่าย มีความเหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเหตุผล 
ดังนี ้ 

1.1 ลักษณะของโปรแกรม มีการออกแบบชุดกิจกรรมการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง กระบวนการในกิจกรรมย่อยทั้ง 4 กิจกรรมมีความสอดคล้องกับแนวทางการ
ปฏิบัติของงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีลักษณะรูปแบบกิจกรรมที่ไม่เกดิความยุ่งยากหรอืเป็นการเพิ่มภาระ
จากเดิม สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหาด้านการรับประทานยาได้โดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมใน
การด าเนินกจิกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรมแต่ละครั้งได้มีการปรับให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทที่
ต้องให้บริการผูป้่วยจ านวนมาก และเจา้หน้าที่คลินิกมีจ านวนจ ากัด 

1.2 คูม่ือและแบบบันทึก มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและมีลักษณะเป็นคูม่ือที่ใชอ้่าน 
ทบทวนความรู้ในการใช้ยา ร่วมกับเป็นแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในเล่มเดียวกัน ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม
สิ่งจ าเป็นต่อการปฏิบัติตัวอ่านแล้วเข้าใจง่าย รูปแบบ ขนาดรูปเล่มเหมาะต่อการบันทึก และมีขนาดตัวอักษร
เห็นชัดเจนไม่เล็กเกนิไป มีภาพประกอบชัดเจนชว่ยเพิ่มความเข้าใจในเนื้อหาและมีตัวอย่างในการบันทึกแต่ละ
ส่วนอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นเครื่องมือในการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและสามารถช่วยด้านการ
รับประทานยาในผู้ปว่ยได้ดีขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Osterberg & Blascke, 2005 อ้างใน ราตรี, 2554 
ที่พบว่า การบันทึกจะช่วยให้เกิดการติดตามการรับประทานยาของตนเองอย่างต่อเนื่อง และช่วยให้มีการ
จดจ าในการรับประทานยาได้ดีขึน้ 
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อัล-นูร 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

ด้านคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานพยาบาล ภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับบูรณาการปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สีที่น าการใช้สีมาก าหนดเพื่อแบ่งระดับความดันโลหิต จุดเน้นที่ส าคัญคือการให้ผู้ป่วยเป็น
ผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาในผู้ปว่ยผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงหลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน  
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