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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เชื่่�อมโยงกัับการควบคุุมความดัันโลหิิต
ไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง การจััดการตนเองช่่วยเสริิมสร้้างทัักษะในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ซึ่่�งมีีผลต่่อการลดน้้ำหนัักและลดระดัับความดัันโลหิิตตามเป้้าหมายทางคลิินิิก

	 วัตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง
ต่่อพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง น้ำ้หนัักตัวั และระดับัความดันัโลหิิตซิสิโตลิกิในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููง
ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

	 การออกแบบวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและ
หลัังการทดลองโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง ซึ่่�งได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิภาพ
ในการควบคุุมโรค ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของนงลัักษณ์์ เมธากาญจนศัักดิ์์� เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถจัดัการสุุขภาพของตนเองได้้อย่างครอบคลุมุ โดยเน้้นการพัฒันาทักัษะการจัดัการตนเอง 4 ด้้าน 
ได้้แก่่  1) การเฝ้้าระวัังตนเอง (self-monitoring) 2) การมีีทักษะหรืือกิจิกรรมที่่�เฉพาะเจาะจง (performing 
special task) 3) การแสวงหาข้้อมููลการจัดัการตนเอง (information seeking) และ 4) การปรับัเปลี่่�ยน
รููปแบบหรืือกิจิกรรมให้้เหมาะสมกับัการเปลี่่�ยนแปลงของโรคและการรัักษา (self-adjusting) โปรแกรม
ดังักล่่าวได้้รับัการพัฒันาให้้เหมาะสมกับับริบิทของผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงท่ี่�ควบคุมุความดัันโลหิติไม่่ได้้ 
เพื่่�อส่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยลดน้้ำหนักัและลดระดับัความดัันโลหิติซิสิโตลิกิผ่่านการพัฒันาทักัษะการจัดัการตนเอง
อย่่างต่่อเนื่่�อง

	วิ ธิีดีำเนิินการวิจัิัย การวิิจััยนี้้�ดำเนินิการท่ี่�คลินิิกิความดัันโลหิติสููง โรงพยาบาลตติิยภููมิแิห่่งหนึ่่�ง 
ระหว่่างเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นผู้้�ป่วย จำนวน 60 คน 
คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ ได้้แก่่ ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิติสููงและควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ไม่่อยู่่�ในระยะวิิกฤต อายุุระหว่่าง 18–60 ปีี มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 
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25 กก./ม² สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ ไม่่มีีข้อจำกัดัในการเดิิน สามารถใช้้โทรศัพัท์์มืือถืือและแอปพลิเิคชันัไลน์์ 
และสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน โดยการสุ่่�มด้้วย
วิิธีีการจัับสลากในวัันที่่�มารัับบริิการ เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
2) แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเองด้้านการควบคุมุอาหารและการออกกำลังักาย จำนวน 25 ข้้อ 
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 ท่่าน มีีค่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากับั .96 
และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .83 และ 3) โปรแกรมการ
จัดัการตนเอง ใช้้ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ มีีกิจิกรรมหลักั 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การเฝ้้าระวังัตนเอง โดยบัันทึึก
ค่่าความดัันโลหิิต น้้ำหนัักตััว รายการอาหาร และจำนวนก้้าวเดิิน (2) การมีีทัักษะหรืือกิิจกรรม
ที่่�เฉพาะเจาะจง โดยฝึึกทักัษะการควบคุมุอาหาร การเลืือกชนิดิอาหาร การจำกัดัปริมิาณแคลอรีี ฝึึกทักัษะ
การเดินิและการนัับก้้าว (3) การแสวงหาข้้อมููลการจัดัการตนเอง โดยได้้รับัความรู้้�ผ่านวีีดิทิัศัน์ 8 นาทีี
และให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มเติิม และ 4) การปรับัเปลี่�ยนรููปแบบหรืือกิจิกรรมให้้เหมาะสมกัับการเปลี่�ยนแปลง
ของโรคและการรัักษา ซึ่่�งมีีการติิดตามให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุคุคลผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 
ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีีต่อครั้้�ง การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วยคะแนนพฤติิกรรมการจัดัการตนเอง 
น้้ำหนักัตัวั และระดับัความดัันโลหิติซิสิโตลิกิก่่อนเริ่่�มโปรแกรมและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสัปัดาห์์ที่่� 12 
วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิอ้ิ้างอิงิ ได้้แก่่ การทดสอบทีีแบบอิสิระและการทดสอบทีี
แบบคู่่� 

	 ผลการวิิจััย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง  (M 50.02, SD 7.12 ปีี) และกลุ่่�มควบคุุม (M 52.56, 
SD 6.01 ปีี) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�งด้้านการควบคุุมอาหาร (M 2.81, SD 0.37) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
(M 2.53, SD 0.44) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 2.670, p < .01) และมีีค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม
การออกกำลัังกาย (M 3.12, SD 0.51) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M 2.01, SD 0.68) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = 7.150, p < .001) นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 
1.90 กิโิลกรัมั (95% CI: –2.67 ถึึง –1.13, t = 5.967, p < .001) และมีีระดับัความดันัโลหิิตซิสิโตลิกิ 
ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(Mean difference = –10.57, 95% CI: –15.56 
ถึึง –5.57, t = –4.040, p < .001) 

	 ข้้อเสนอแนะ โปรแกรมการจัดัการตนเองมีีประสิทิธิผิลในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 
ในการลดน้้ำหนัักและลดระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้และ
มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ดัังนั้้�น บุุคลากรสุุขภาพสามารถนํําไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันโดยมีีการติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อสนัับสนุุนการควบคุุม
ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำสำคััญ	 การจััดการตนเอง โรคความดัันโลหิิตสููง น้้ำหนัักตััว ระดัับความดัันโลหิิต 
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Extended Abstract 
	 Introduction Overweight and obesity are significant factors associated with poor blood 
pressure control among patients with hypertension. Self-management plays a crucial role in enhancing 
skills for health behavior modification, which contributes to weight reduction and achieving clinically 
targeted blood pressure levels.
	 Objectives This study aimed to examine the effects of a self-management program on 
self-management behaviors, body weight, and systolic blood pressure among patients with 
uncontrolled hypertension.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two groups, pretest and 
posttest based on the self-management concept. This framework has been proven to be effective 
in disease control, reducing the risk of complications, and enhancing quality of life among patients 



72

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

with chronic illnesses. The program was developed using the self-management model proposed 
by Nonglak Methakanjanasak, aiming to comprehensively empower patients in managing their own 
health. It emphasized the development of four key self-management skills: 1) self-monitoring, 
2) performing specific tasks, 3) information seeking, and 4) self-adjusting to accommodate changes 
in disease progression and treatment. The program was tailored to the context of patients with 
uncontrolled hypertension, with the goal of promoting weight reduction and lowering systolic 
blood pressure through the continuous improvement of self-management skills.
	 Methodology This study was conducted at a hypertension clinic in a tertiary hospital between 
September 2022 and March 2023. The sample consisted of 60 patients purposively selected 
according to inclusion criteria: diagnosed with hypertension with uncontrolled blood pressure, not 
in a critical stage, aged between 18 and 60 years, with a body mass index greater than 25 kg/m², 
able to communicate in Thai, without limitations in ambulation, capable of using a mobile phone 
and the LINE application, and willing to participate in the study. Participants were randomly assigned 
to either the experimental or control groups, with 30 participants in each group, using a lottery 
method on the day of clinic visit. The research instruments included: 1) a personal information 
questionnaire; 2) a 25-item self-management behavior questionnaire focusing on dietary control 
and exercise, validated by five experts with a content validity index of .96 and a Cronbach’s alpha 
coefficient of .83; and 3) a 12-week self-management program. The program comprised four 
main activities: (1) self-monitoring, including recording blood pressure, body weight, dietary intake, 
and step counts; (2) performing specific tasks, such as practicing dietary control, food selection, 
calorie restriction, and walking with step counting; (3) information seeking, through an 8-minute 
educational video and additional counseling; and (4) self-adjusting, involving modification of 
behaviors or activities in response to disease progression and treatment, supported by weekly individual 
counseling via the LINE application (approximately 5 minutes per session). Data collection included 
self-management behavior scores, body weight, and systolic blood pressure, which were measured 
before the intervention and at week 12. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics, including Independent t-test and Paired t-test.
	 Results The mean age of participants in the experimental group (M = 50.02, SD = 7.12 years) 
and the control group (M = 52.56, SD = 6.01 years) did not differ significantly. After the intervention, 
the experimental group demonstrated significantly higher mean scores for self-management 
behaviors in dietary control (M = 2.81, SD = 0.37) compared with the control group (M = 2.53, 
SD = 0.44; t =2670, p < .01), as well as in exercise behaviors (M = 3.12, SD = 0.51 vs. M = 2.01, 
SD = 0.68; t = 7.150, p < .001). In addition, the experimental group experienced a greater mean 
reduction in body weight of 1.90 kg compared with the control group (95% CI: –2.67 to –1.13, t = 5.967, 
p < .001). Furthermore, systolic blood pressure decreased significantly more in the experimental 
group than in the control group (mean difference = –10.57 mmHg, 95% CI: –15.56 to –5.57, 
t = –4.040, p < .001).
	 Recommendation The self-management program was effective in promoting self-management 
behaviors, reducing body weight, and lowering systolic blood pressure among patients with 
uncontrolled hypertension who were overweight. Therefore, healthcare professionals may apply 
this program in the care of patients with similar contexts, with ongoing monitoring and evaluation 
to support effective achievement of target blood pressure control.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 69-85
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา
	 โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้
เป็็นปัญหาสาธารณสุขุที่่�สำคััญของประเทศไทย โดยพบว่่า
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 43.68 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้1 การเพิ่่�มขึ้้�น
ของค่่าความดัันโลหิติซิิสโตลิิกทุุก 10 มิลิลิเิมตรปรอท 
ส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด
เพิ่่�มขึ้้�น 3–4 เท่่า และเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง
เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 7 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ที่่�สามารถควบคุมุ
ความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์2 สถานการณ์์ดัังกล่่าว
สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของภาวะนี้้� ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�
ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดความทุุพพลภาพหรืือ
เสีียชีีวิิตได้้3,4 การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�
ในเกณฑ์์เป้้าหมายในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็น
ความท้้าทายของระบบริกิารสุขุภาพเนื่่�องจากมีีปัจจัยั
หลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะเมื่่�อม�ภาวะ
น้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนร่่วมด้้วย จากสถิิติิของคลิินิิก
ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม
ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ส่่วนใหญ่่มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน
ร่่วมด้้วย5 คิดิเป็็นร้อยละ 35.85 สอดคล้้องกับัรายงาน
ที่่�ระบุุว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้
การควบคุุมความดัันโลหิิตทำได้้ยากยิ่่�งขึ้้�น6

	 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน
ร่่วมด้้วย มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเพีียงอย่่างเดีียว7 และ
น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 กิิโลกรััมสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�ม
ค่่าความดัันโลหิิตร้้อยละ 20–30 ในทุุกช่่วงอายุุ1,8 
ภาวะน้้ำหนัักเกิินจึึงเป็็นปัจจััยสำคััญท่ี่�ขััดขวางการ
ควบคุุมความดัันโลหิิตผ่่านกลไกทางสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ 
1) มวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ปริิมาตรพลาสมาและ

ปริิมาณเลืือดที่่�หััวใจสููบฉีีดต่่อนาทีี (cardiac output) 

สููงขึ้้�น รวมถึึงการกระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเธทิิก 

ทำให้้แรงต้้านหลอดเลืือดส่วนปลาย (peripheral vascular 

resistance) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิติสููงขึ้้�น 

และ 2) การกระตุ้้�นระบบเรนิิน แองจิิโอเทนซิิน 

แอลโดสเตอโรนจากไต ส่่งผลให้้มีีการดููดกลับัโซเดีียม

และน้้ำมากขึ้้�น เกิิดการคั่่�งของของเหลวในร่่างกาย 

(preload)9 กลไกเหล่่านี้้�ร่วมกันัส่งผลให้้ความดัันโลหิติ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการลดน้้ำหนัักจึึงเป็็น

กลยุุทธ์สำคััญที่่�จะเสริิมประสิิทธิิภาพในการควบคุุม

ความดัันโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย ลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อน และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ

ต่่อไป10,11

	 จากหลักัฐานเชิงิประจัักษ์์พบว่่า การลดน้้ำหนักั

ทุุก 10 กิิโลกรััมในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะ

น้้ำหนัักเกิินสามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

(Systolic Blood Pressure, SBP) ได้้ประมาณ 5–20 

มิิลลิิเมตรปรอท10 เนื่่�องจากความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

เป็็นตัวชี้้�วัดที่่�ไวต่่อการเปลี่�ยนแปลงจากการลดน้้ำหนััก 

โดยเน้้นการควบคุุมปริมาณแคลอรีีในอาหารและ

ออกกำลังักายอย่างเพีียงพอ1,12 ควบคู่่�กับการสร้้างวินิัยั

ในการปฏิบิัตัิอิย่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจำเป็็นต้องอาศัยัทักัษะ

การจัดัการตนเองที่่�ดีีของผู้้�ป่วย โดยให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่วม

ในการวางแผนการลดน้้ำหนักัที่่�สอดคล้้องกับัวิถิีีชีีวิต 

และกำหนดเป้้าหมายที่่�เหมาะสมในแต่่ละราย13,14

	 การจััดการตนเอง (self-management) เป็็น

แนวคิิดสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเน่ื่�องจากมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วย

มีีบทบาทเชิงิรุกุในการดููแลสุขุภาพของตนเอง ผ่่านการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม การเฝ้้าระวัังภาวะสุุขภาพ 

และการแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง15,16 โดยมีี

หลัักฐานทางวิิชาการสนัับสนุุนว่่า การนำแนวคิิด
การจัดัการตนเองมาประยุกุต์์ใช้้ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ในการควบคุมุโรค ลดความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 
และส่่งเสริมิคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั อาทิิ ผู้้�ป่วย
โรคไตระยะสุุดท้้ายและผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 216,17 

ในการศึกึษานี้้�จึึงนำแนวคิดิการจัดัการตนเองมาประยุกุต์์
ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อส่งเสริิม
การลดน้้ำหนัักในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีภาวะ
น้้ำหนัักเกิินร่่วมด้้วย โดยมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างทัักษะ
การจััดการตนเองทั้้�งในเรื่่�องการควบคุุมอาหารและ
ออกกำลัังกายครอบคลุุมองค์์ประกอบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
1) การเฝ้้าระวังัตนเอง (self-monitoring) 2) การมีีทักษะ
หรืือกิจกรรมที่่�เฉพาะเจาะจง (performing special task) 
3) การแสวงหาข้้อมููลการจัดัการตนเอง (information 
seeking) และ 4) การปรับเปลี่่�ยนรููปแบบหรืือกิจิกรรม
ให้้เหมาะสมกับัการเปลี่่�ยนแปลงของโรคและการรักัษา 
(self-adjusting)16 เพื่่�อส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสููง
ที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติไม่่ได้้ มีีพฤติกิรรมการจััดการ
ตนเองในการควบคุุมอาหารและออกกำลัังกายเพื่่�อ

ลดน้้ำหนักั และลดระดัับความดัันโลหิติซิสิโตลิกิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการ
ตนเองระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับั
การพยาบาลตามปกติิ
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบน้้ำหนัักระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับั
โปรแกรมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ
	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิติซิสิโตลิกิ 
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง 
กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการ
ควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกายสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ	

	 2.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง 

กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ

	 3.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง 

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความดัันโลหิติซิิสโตลิกิลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย 

	 ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการตนเอง16 

ในการพััฒนาโปรแกรม เน่ื่�องจากแนวคิิดดัังกล่่าว

เน้้นการเสริมิสร้้างทักัษะในการดููแลสุขุภาพด้้วยตนเอง

ผ่่านการปฏิบัิัติจิริงิ โดยการจัดัการตนเองเป็็นกระบวนการ

ที่่�ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่วมในการดำเนิินกิจิกรรมต่่าง ๆ  เพื่่�อดููแล

และควบคุุมสุุขภาพของตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ควบคุุมน้้ำหนัักและลดระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพท่ี่�ดีี โปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นจึึงมุ่่�งเน้้น

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร การจำกััด

ปริิมาณแคลอรีี และการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน

นัับก้้าว โดยมีีองค์์ประกอบการจััดการตนเอง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) การเฝ้้าระวัังตนเอง (self-monitoring) 

โดยประเมิินและบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต น้้ำหนัักตััว 

รายการอาหาร และจำนวนก้้าวเดิิน 2) ก ารมีีทัักษะ

หรืือกิิจกรรมที่่�เฉพาะเจาะจง (performing special 

task) เพื่่�อควบคุุมการดำเนิินของโรคและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน โดยฝึึกทัักษะการควบคุุมอาหาร 

การจำกััดปริิมาณแคลอรีี และฝึึกทัักษะการเดิิน และ

การนัับก้้าว 3) ก ารแสวงหาข้้อมููลการจััดการตนเอง 

(information seeking) โดยให้้ความรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ 

8 นาทีีและให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มเติมิ และ 4) การปรับเปลี่�ยน

รููปแบบหรืือกิจกรรมให้้เหมาะสมกับัการเปลี่�ยนแปลง

ของโรคและการรัักษา (self-adjusting) โดยติิดตาม
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ให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุุคคลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 5 นาทีี กระบวนการ

ทั้้�งหมดประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ 

การให้้คำปรึึกษาและการติิดตามการจััดการตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีความเชื่่�อมโยงกัันเพื่่�อส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะที่่�นำไปสู่่�พฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง (self-management behaviors) ใน

การควบคุุมอาหาร (diet control) การออกกำลัังกาย 

(exercise) เพ่ื่�อลดน้้ำหนักั (body weight) และควบคุุม

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (systolic blood pressure) 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Figure 1)

Self-Management Program among Patients with 
Uncontrolled Hypertension
1) Self - monitoring
    	 -	 Measuring blood pressure and body weight
    	 -	 Recording dietary intake, body weight, and		
		  step count
2) Performing special task
	 -	 Dietary control skills: selecting appropriate 
      		 types of food and managing calorie intake   
	 -	 Exercise skills: walking and counting steps
3) Information seeking
	 - Receiving health-related knowledge through		
		  an 8-minute educational video and additional 	
		  counseling 
4. Self - adjusting
	 -	 Individual counseling was provided once a week 	
		  via the LINE application, with each session lasting 
    		  approximately five minutes

Figure 1 Conceptual framework

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

            การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

design) แบบสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบวัดัผลหลัังการทดลอง 

(posttest–only with control group design) เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึง

มีีนาคม พ.ศ. 2566 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุมุ

ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุมุระดัับความดัันโลหิติไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกินิ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต 

โรงพยาบาลตติยิภููมิแห่่งหนึ่่�ง ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ระหว่่างเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2566 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

ได้้แก่่ 1) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิติสููง

และควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตไม่่ได้้ โดยมีีค่าเฉล่ี่�ย

ความดัันโลหิติจากการวัดัท่ี่�บ้้าน (Home Blood Pressure 

1.	 Self-management 	
	 behaviors: diet 	
	 control and exercise 
2.	 Body weight 
3.	 Systolic blood 	
	 pressure
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Monitoring, HBPM) มากกว่่า 135/85 มิิลลิิเมตร

ปรอท 2) ไม่่อยู่่�ในระยะวิิกฤต เช่่น ค่่าความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 มม.ปรอท และ/

หรืือ ไดแอสโตลิกิมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 120 มม.ปรอท 

3) อายุรุะหว่่าง 18–60 ปีี 4) มีีค่าดัชันีีมวลกายมากกว่่า 

25 กก./ม² 5) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ชััดเจนทั้้�ง

การพููด ฟััง อ่่าน และเขีียน 6) ไม่่มีีข้อจำกััดในการเดิิน

ตามการรับัรู้้�ของตนเอง 7) สามารถใช้้โทรศัพัท์์มืือถืือ

และแอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ และ 8) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยโดยสมััครใจ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ขอถอนตัวัออกจากการศึกึษา หรืือมีีภาวะความดันัโลหิติสููง

วิกิฤต คืือ ความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 180/120 

มิลิลิเิมตรปรอท ระหว่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา ส่่วนเกณฑ์์

การนำอาสาสมััครออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมจนครบ 12 สัปัดาห์์ หรืือ

มีีการปรับเปลี่่�ยนแผนการรัักษาในระหว่่างการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ (1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ครอบครัวั 

สิทิธิกิารรัักษา ผู้้�ดููแล โรคประจำตััว และระยะเวลาท่ี่�เป็็น

ความดัันโลหิติสููง (2) แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการ 

ตนเองเพ่ื่�อลดน้้ำหนักั จำนวน 25 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร จำนวน 17 ข้้อ 

และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย จำนวน 8 ข้้อ 

(3) แบบบันัทึึกน้้ำหนักั โดยให้้ผู้้�ป่วยชั่่�งน้้ำหนักัทุกุเช้้า 

หลังัตื่่�นนอน และใช้้เครื่่�องชั่่�งเครื่่�องเดิมิตลอดการศึกึษา 

(4) แบบบัันทึึกความดัันโลหิิต ซึ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยวััด

ความดัันโลหิิตวัันละ 2 ครั้้�ง คืือช่่วงเช้้าและก่่อนนอน 

และ (5) เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดดิิจิิทััลท่ี่�

ผ่่านการตรวจสอบมาตรฐานและมีีความเที่่�ยงตรง

	 2.	เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรม

การจััดการตนเองเพื่่�อลดน้้ำหนัักสำหรัับผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ซึ่่�งดำเนิินการต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ (1) Self-

monitoring โดยให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต 

น้้ำหนัักตััว รายการอาหาร และจำนวนก้้าวเดิินทุุกวััน 

รวมถึึงเฝ้้าระวังัอาการผิดิปกติ ิเช่่น ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน หรืือแขนขาอ่่อนแรง (2) Performing special 

tasks โดยฝึึกทักัษะการวััดความดัันโลหิติท่ี่�บ้้าน การคำนวณ

แคลอรีีผ่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ และการออกกำลังักาย

ด้้วยการเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 10,000 ก้้าว 5 วัันต่่อ

สััปดาห์์ โดยใช้้นาฬิิกานัับก้้าวเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและ

กระตุ้้�นการออกกำลัังกาย (3) Information seeking 

การรับัข้้อมููลการควบคุมุปริมาณแคลอรีีในอาหารและ

การออกกำลัังกายแบบเดิินนับก้้าวผ่่านสื่่�อวีีดิทััศน์์ 

ความยาว 8 นาทีี ให้้คู่่�มืือการควบคุุมอาหารและ

การเดินินับก้้าว และการติดิตามผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยให้้คำปรึึกษา ส่่งส่ื่�อการสอน กระตุ้้�น และ

ให้้กำลัังใจเป็็นรายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ

ประมาณ 5 นาทีี และ (4) Self-adjusting โดยติดิตาม

ให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุุคคลเพ่ื่�อส่งเสริิมการปรับ

พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร เช่่น ลดแป้้ง น้้ำตาล 

ไขมััน และอาหารทอด เพิ่่�มการบริิโภคผัักและผลไม้้

ที่่�ไม่่หวาน รวมถึึงปรัับกิิจกรรมการออกกำลัังกายให้้

เหมาะสมตามเป้้าหมายและสภาวะสุุขภาพ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

            1.	โปรแกรมลดน้้ำหนััก คู่่�มืือและสื่่�อวีีดิิทััศน์์

เก่ี่�ยวกัับการควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกาย

เพื่่�อลดน้้ำหนัักสำหรัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ความยาว 8 นาทีี ได้้รัับ

การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาและความเหมาะสม
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ของภาษาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน โดยคู่่�มืือและ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity index, CVI) เท่่ากัับ 1.00 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะในการปรับัเนื้้�อหาบางส่่วนในคู่่�มืือ

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย จากนั้้�นจึึงนำไป

ทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ จำนวน 2 คน ผลการศึึกษา

นำร่่องพบว่่า โปรแกรมสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง คู่่�มืือ

และวิิดีีทััศน์์มีีเนื้้�อหาชััดเจน เข้้าใจง่่ายและสามารถ

ทบทวนซ้้ำได้้

	 2.	แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกาย ผู้้�วิิจััย

ได้้ดััดแปลงจากแบบสอบถามของภรณ์์ทิิพย์์ ศรีีสุุข 

(2565) 17 ซึ่่�งพััฒนาสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โดยมีีค่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เดิมิเท่่ากัับ 

0.90 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้ปรัับข้้อ

คำถาม จำนวน 8 ข้้อ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับวััตถุปุระสงค์์

การวิิจััย แบบสอบถามฉบัับปรัับปรุุง ประกอบด้้วย 

25 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมการ

ควบคุุมอาหาร 17 ข้้อ และด้้านการออกกำลังักาย 8 ข้้อ 

โดยใช้้มาตรวััดแบบ Likert scale 4 ระดัับ โดย

คะแนนสููงหมายถึึงพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

ระดัับมาก แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความดัันโลหิิตสููง 2 ท่่าน 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููง 1 ท่่าน พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

1 ท่่าน และนักัโภชนาการ 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.96 และเมื่่�อตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นกับักลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มศึึกษา จำนวน 20 คน พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.83

	 3.	เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตดิิจิิทััล ได้้รัับ

การตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงจากหน่่วยซ่่อมบำรุุง 

คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ผลการ

ทดสอบค่่าอ่่านมาตรฐาน (standard reading test) 

พบว่่าค่่าความคลาดเคล่ื่�อนเท่่ากัับศููนย์์ แสดงถึึง

ความถููกต้้องของเครื่่�องมืือก่อนนำไปใช้้ในการทดลอง 

ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการฝึึกวััดความดัันโลหิิต

ด้้วยตนเองที่่�บ้้านอย่่างถููกวิิธีี

	 4. นาฬิิกานัับก้้าวเดิินแบบดิิจิิทััล ได้้รัับ

การตรวจสอบความแม่่นยำของจำนวนก้้าวเดิิน พบว่่า 

มีีความสอดคล้้องกัับการเคล่ื่�อนไหวจริิงของผู้้�สวมใส่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับนาฬิิกานัับก้้าวเดิินเพื่่�อนำไปใช้้

ในการติิดตามจำนวนก้้าวที่่�บ้้าน

	 5.	เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักดิิจิิทััล ผ่่านการตรวจสอบ

ความเท่ี่�ยงตรงจากศููนย์ชั่่�งตวงวัดัภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 

กลุ่่�มตัวัอย่างได้้รับัเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัเพื่่�อนำไปใช้้ที่่�บ้้าน 

โดยได้้รัับคำแนะนำและฝึึกวิธิีีการชั่่�งน้้ำหนักัอย่างถููกวิธิีี 

ทั้้�งนี้้�ได้้กำชัับให้้ใช้้เคร่ื่�องชั่่�งเครื่่�องเดิิมตลอดระยะเวลา

การติิดตามผล เพื่่�อความถููกต้้องและความสม่่ำเสมอ

ของข้้อมููล

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการตามหลักัจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์อย่างเคร่่งครััดและยึึดมั่่�นในหลัักการสำคััญ 

ได้้แก่่ กฎสิิทธิิประโยชน์์ กฎของการเคารพในเกีียรติิ

ของความเป็็นมนุุษย์์ และกฎแห่่งความยุุติิธรรม 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

หมายเลขโครงการ HE 651302 เม่ื่�อวันัที่่� 11 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2565 ผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย

แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน รวมถึึงขั้้�นตอนการดำเนิินงาน 

ประโยชน์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับัและความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีข้อมููลเพีียงพอในการตัดัสินิใจอย่างอิสิระ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

การตัดัสินิใจเข้้าร่่วมหรืือการปฏิเิสธไม่่มีีผลต่่อการรักัษา
และการดููแลจากทีีมพยาบาล หากประสงค์์จะออกจาก
การศึกึษาสามารถยกเลิกิได้้ทัันทีี ข้้อมููลท่ี่�ได้้ถููกเก็็บไว้้
เป็็นความลับั และการนำเสนอผลการวิิจััยเป็็นในลักัษณะ
ภาพรวมเท่่านั้้�น เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่างยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิจัยั
ได้้ลงนามในเอกสารความยิินยอมโดยสมััครใจ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 หลังัจากได้้รับัอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์และอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััย
ได้้เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าคลิินิิก
ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของ
โครงการ รวมถึึงวััตถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนินิงาน 
และขอความร่่วมมืือในการสนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููล 
จากนั้้�นได้้ดำเนินิการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างตามเกณฑ์์
ที่่�กำหนด พร้้อมอธิบิายข้้อมููลโครงการอย่างครบถ้้วน 
ตอบข้้อซัักถาม และให้้เวลาในการพิิจารณาตััดสิินใจ
อย่างอิสิระ เมื่่�อผู้้�ป่วยยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงให้้ลงนาม
ในแบบฟอร์มแสดงความยิินยอมท่ี่�ผ่่านการรัับรองจาก
คณะกรรมการจริยิธรรมฯ หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มกระบวนการ
เก็บ็ข้้อมููลกับักลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยกำหนด
ตารางนััดหมายแยกกัันเพื่่�อป้องกัันการพบปะหรืือ
แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�ม
            กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามแนวทาง
ปฏิบิัตัิปิกติขิองคลิินิิกความดัันโลหิติสููง โดยพยาบาล
ให้้คำปรึึกษารายบุุคคลเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร 
การรัับประทานยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และ
การมาตรวจตามนััด ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์
และบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประเมิินอาการผิิดปกติิ 
และตรวจสอบค่่าความดัันโลหิิตเฉล่ี่�ยจากการวััดที่่�บ้้าน 
ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบัันทึึกไว้้ในสมุุดประจำตััว จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วย
ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจัดัการตนเอง ใช้้เวลา
ประมาณ 10 นาทีี หลัังจากนั้้�นทำการวััดความดัันโลหิติ 
2 ครั้้�ง (ห่่างกััน 1 นาทีี) และชั่่�งน้้ำหนัักตััว พยาบาล
ให้้คำแนะนำเป็็นรายบุคุคลเกี่่�ยวกับัการจำกััดโซเดีียม 

การควบคุมุน้้ำหนักั โดยเลืือกอาหารไขมันัต่่ำ ลดอาหาร
จำพวกแป้้งและน้้ำตาล การออกกำลัังกาย และ
รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ และในสััปดาห์์ท่ี่� 12 
ผู้้�วิจััยติิดตามประเมิินผลซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถาม
ฉบับัเดิิม พร้้อมวััดความดัันโลหิติ 2 ครั้้�ง (ห่่างกันั 1 นาทีี) 
และชั่่�งน้้ำหนักัตัวั หลังัจากนั้้�นมอบคู่่�มืือการลดน้้ำหนักั
สำหรับัผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสููง พร้้อมแนะนำการใช้้งาน 
และให้้ผู้้�ป่่วยสแกน QR Code เพื่่�อเข้้าถึึงสื่่�อความรู้้�
เพิ่่�มเติิมและสอบถามข้้อสงสััย
	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเอง
เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ในสัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจิัยัสัมัภาษณ์์
และเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินอาการผิิดปกติิ และ
ตรวจสอบค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยจากการวััดท่ี่�บ้้าน 
และให้้ผู้้�ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการ
ตนเอง วัดัความดัันโลหิติ 2 ครั้้�ง (ห่่างกััน 1 นาทีี) และ
ชั่่�งน้้ำหนักัตัวั หลัังจากนั้้�นให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุ
อาหารและการเดิินนัับก้้าวเป็็นรายบุุคคล โดยให้้ชม
สื่่�อวีีดิทัิัศน์ ความยาว 8 นาทีี และให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มเติมิ 
ฝึึกการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ ฝึึกคำนวณปริิมาณ
แคลอรีีอาหาร ฝึึกการเดินินับัก้้าว การใช้้นาฬิิกานัับก้้าว 
การชั่่�งน้้ำหนัักด้้วยเครื่่�องชั่่�งดิิจิิทััลที่่�ถููกต้้อง และ
การวััดความดัันโลหิิตอย่่างถููกวิิธีี รวมถึึงการบัันทึึก
รายการอาหาร น้้ำหนัักตััว และค่่าความดัันโลหิิตใน
แบบบัันทึึกประจำวััน พร้้อมมอบคู่่�มืือการควบคุุมน้้ำหนักั 
เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ เคร่ื่�องชั่่�งน้้ำหนักั และนาฬิิกา
นับัก้้าวสำหรับัใช้้ท่ี่�บ้้าน หลัังจากนั้้�นในสัปดาห์์ท่ี่� 2-11 
ผู้้�วิิจััยติิดตามพฤติิกรรมการจััดการตนเองและ
ให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุคุคล ทุกุ 1 สัปัดาห์์ โดยประเมินิ
บัันทึึกรายการอาหาร การเดิินนัับก้้าวตามเป้้าหมาย
ทุุกวััน น้้ำหนัักตััว และค่่าความดัันโลหิิต พร้้อมให้้
คำปรึึกษาเพิ่่�มเติิม ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 5 นาทีีต่อคน 
รวมถึึงการส่่งข้้อความเพื่่�อกระตุ้้�นและให้้กำลัังใจ
ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ เมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััย
นััดหมายประเมิินผลซ้้ำที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง
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วิิกฤต โดยให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามพฤติิกรรม
การจััดการตนเอง วััดความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง (ห่่างกััน 
1 นาทีี) และชั่่�งน้้ำหนัักตััว 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.ข้อมููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตััวอย่าง วิเิคราะห์์
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test
	 2. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การจัดัการตนเอง น้้ำหนักัตัวัและระดับัความดันัโลหิิต
ซิสิโตลิิก ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การพยาบาลตามปกติิ ตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููล
ด้้วยสถิิติ ิShapiro–Wilk test พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจง
ปกติิ จึึงใช้้สถิิติิ Independent t-test ในการวิิเคราะห์์

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีลักษณะ
ข้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยกลุ่่�มทดลองมีีอายุุ
ระหว่่าง 37–60 ปีี (M 50.02, SD 7.12 ปีี) 
กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุระหว่่าง 36–60 ปีี (M 52.56, 
SD 6.01 ปีี) ทั้้�ง 2 กลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง สถานภาพ

สมรสคู่่� จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี พัักอาศััย
อยู่่�กัับคู่่�สมรส มีีรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนเพีียงพอ 
ประกอบอาชีีพรับัราชการหรืือพนักังานรัฐัวิสิาหกิจิ และ
ใช้้สิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลท่ี่�คล้้ายกััน ผลการ
วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไประหว่่างสองกลุ่่�ม 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
ลักัษณะการพักัอาศัยั อาชีีพ รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน 
และสิิทธิกิารรักัษา พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)
	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การควบคุุมอาหารและพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
ก่่อนและหลัังการทดลองภายในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่า 
หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การควบคุุมอาหารสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง
มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = 8.526, p < .001) และค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลอง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 9.860, p < .001) 
ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.130, p = .267; t = 1.450, 
p = .158)  (Table 1)

Table 1	 Comparisons of eating and exercise behaviors before and after the program using Paired t test

 Variable/Group
Before After t p-value

M SD M SD
Eating behaviors

Control group (n=30) 2.51 0.45 2.53 0.44 1.130 .267
Experimental group (n=30) 2.25 0.48 2.81 0.37 8.526 < .001

Exercise behaviors
Control group (n=30) 1.95 0.64 2.01 0.68 1.450 .158
Experimental group (n=30) 1.83 0.80 3.12 0.51 9.860 < .001

	ผ ลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การควบคุุมอาหารและพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ภายหลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหารสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 2.670, p < .01) เช่่น

เดีียวกััน กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออก

กำลัังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 7.150, p < .001) (Table 2)



80

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 ผลการเปรีียบเทีียบน้้ำหนักัตัวัก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 84.43 กิิโลกรััม (SD = 

16.60) และกลุ่่�มควบคุมุน้้ำหนักัเฉลี่่�ย 75.23 กิโิลกรัมั 

(SD = 14.58) ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนทดลอง ไม่่มีี

ความแตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p > .05) 

และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 12 สััปดาห์์ น้้ำหนัักเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 83.15 กิโิลกรััม (SD = 16.50) 

หรืือลดลงเฉลี่่�ย 1.39 กิโิลกรัมั (SD = 1.69) ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มควบคุุมน้้ำหนักัเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 75.74 กิโิลกรัมั 

(SD = 14.92) หรืือเพิ่่�มขึ้้�น 0.51 กิโิลกรััม (SD = 1.25) 

การวิิเคราะห์์ผลต่่างของน้้ำหนัักตััวระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 

Independent t-test พบว่่า กลุ่่�มทดลองลดน้้ำหนัักได้้

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 1.907 กิิโลกรััม (95% 

CI: –2.67 ถึึง –1.13) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 5.967, p < .001) (Table 3)

 Table 2	 Comparisons of eating and exercise behaviors between experimental and control groups after 
the program using Independent t test

Group
Experimental group 

(n=30)
Control group

(n=30) t p-value
M SD M SD

Eating behaviors 2.81 0.37 2.53 0.44 2.670 < .01
Exercise behaviors 3.12 0.51 2.01 0.68 7.150 < .001

Table 3	 Comparisons of differences in body weight between experimental and control groups using 
Independent t test

Body weight
(kg)

Experimental 
(n=30)

Control
(n=30) Mean

difference 95%CI t p-value
M SD M SD

-1.397 1.699 0.510 1.250 -1.907 -2.67, -1.13 5.967 <.001

	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิติซิสิโตลิกิ 

(SBP) ก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 

SBP เท่่ากับั 150.27 มิลิลิเิมตรปรอท (SD = 14.46) 

และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 144.90 มิลิลิเิมตร

ปรอท (SD = 11.03) โดยค่่าเฉลี่่�ยของ SBP ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง ไม่่แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย SBP ลดลงจาก 150.27 

มิิลลิิเมตรปรอท (SD = 14.46) เป็็น 141.77 

มิลิลิเิมตรปรอท (SD = 13.44) หรืือลดลงเฉล่ี่�ย 8.50 

มิิลลิิเมตรปรอท (SD = 10.72) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

มีีค่าเฉลี่่�ย SBP เพิ่่�มขึ้้�นจาก 144.90 มิลิลิิเมตรปรอท 

(SD = 11.03) เป็็น 146.83 มิลิลิิเมตรปรอท (SD = 

12.70) หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 1.93 มิิลลิิเมตรปรอท 

(SD = 8.58) และจากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

การเปลี่�ยนแปลงของค่่าเฉล่ี่�ย SBP ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ 

Independent t-test พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการลดลง

ของค่่า SBP มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Mean difference = –%95 ,10.566 CI: 

–15.56 ถึึง –5.57, t = –4.040, p < .001) (Table 4)
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การอภิิปรายผล 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
ลักัษณะพื้้�นฐานคล้้ายคลึึงกััน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา18 ที่่�ระบุุว่่า ผู้้�หญิิง
วัยัหมดประจำเดืือนมีีแนวโน้้มเป็็นโรคความดันัโลหิติสููง
มากขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน 
และมัักมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วนลงพุุงมากกว่่า
เพศชาย ส่่งผลต่่อความสามารถในการควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิิต19

	ผ ลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม 
กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ทั้้�งใน
ด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกายสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสนัับสนุุน
สมมติฐิานข้อที่่� 1 และสอดคล้้องกัับแนวคิดิการจัดัการ
ตนเองที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่วมใน
การดููแลสุุขภาพตนเองผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�และ
ฝึึกปฏิบัิัติจิริงิ โปรแกรมที่่�ใช้้ในการศึกึษานี้้�ประกอบด้้วย
กิิจกรรมที่่�ครอบคลุุมกระบวนการสำคััญ ได้้แก่่ 
การเฝ้้าระวังัตนเอง (self-monitoring) ซึ่่�งส่่งเสริิมให้้
ผู้้�ป่่วยบัันทึึกปริิมาณแคลอรีีของอาหาร น้้ำหนัักตััว 
จำนวนก้าวเดินิ และระดับัความดันัโลหิติอย่างสม่่ำเสมอ 
ทำให้้เกิดิความตระหนักัรู้้�และสามารถประเมินิพฤติกิรรม
สุขุภาพของตนเอง การปฏิบัิัติกิิจิกรรมเฉพาะ (performing 
special tasks) เช่่น การคำนวณแคลอรีี การวััดความดัันโลหิติ
ที่่�บ้้าน และการตั้้�งเป้้าหมายการออกกำลัังกายโดย
การเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 10,000 ก้้าว16 การแสวงหา

ข้้อมููล (information seeking) ผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและคำแนะนำจากผู้้�วิจัยั

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง (self-adjusting) 

เช่่น การเลืือกอาหารท่ี่�เหมาะสมและการบููรณาการ

การเดินินับัก้้าวในชีีวิติประจำวันั20 องค์์ประกอบเหล่่านี้้�

มีีส่่วนสำคััญในการส่่งเสริิมทัักษะการควบคุุมตนเอง

และการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่างมีี

ประสิทิธิภิาพ สอดคล้้องกับังานวิจัยัท่ี่�พบว่่า โปรแกรม

การจัดัการตนเองสามารถเสริมิสร้้างพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีีในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัได้้อย่างมีีนัยัสำคััญ14,21 โดยเฉพาะ

เมื่่�อมีีการติดิตามต่่อเนื่่�อง การให้้ข้้อมููลย้้อนกลับั และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมร่่วมด้้วยอย่่างเหมาะสม13

ผ ลการวิิจััยสนัับสนุุนสมมติิฐานข้้อที่่� 2 

โดยพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

มีีน้้ำหนัักลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ อัันเป็็นผลมาจากการบููรณาการ

การให้้ความรู้้�เชิิงรุุกผ่่านสื่�อวีีดิทััศน์เก่ี่�ยวกัับการ

ควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน

นัับก้้าว ร่่วมกัับการให้้คำปรึึกษาและติิดตามผลผ่่าน

แอปพลิเิคชันัไลน์์อย่างต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการฝึึกทักัษะ

ปฏิิบััติิจริิงในการคำนวณพลัังงานอาหาร โปรแกรม

การจััดการตนเองในการศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้อง

กับัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ด้้านโภชนาการตามแนวทาง 

DASH แต่่มีีจุดุเด่่นตรงท่ี่�ผสานการควบคุมุอาหารและ

การเดิินนัับก้้าวเข้้ากัับกระบวนการจััดการตนเอง

Table 4	 Comparisons of differences in systolic blood pressure (SBP) between experimental and control 

groups using Independent t test

SBP 
(mmHg)

Experimental 
(n=30)

Control
(n=30) Mean

difference 95%CI
t p-value

M SD M SD
-8.50 10.72 1.93 8.58 -10.566 -15.56, -5.57 -4.040 <.001
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อย่างครอบคลุุม ทั้้�งด้้านการเฝ้้าระวังัตนเอง การแสวงหา

ขอมููล การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมเฉพาะ และการปรับัเปลี่�ยน

พฤติิกรรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละบุุคคล 

นอกจากนี้้�ยังัใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัอย่างแอปพลิเิคชันัไลน์์

เพื่่�อการติิดตามและสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยอย่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงสะท้้อนว่่าโปรแกรมนี้้�มีีความเหมาะสมและเป็็น

ไปได้้สููงในการประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินในบริิบท

บริิการสุุขภาพปััจจุุบััน17,22

	 การศึึกษานี้้�กำหนดเป้้าหมายการเดิินร่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยให้้ได้้อย่่างน้้อยวัันละ 10,000 ก้้าว16 พร้้อมทั้้�ง

ให้้บัันทึึกข้้อมููลรายการอาหารท่ี่�บริิโภคในแต่่ละวััน 

นับัจำนวนก้าวเดินิ ติดิตามน้้ำหนักัตัวั และวััดความดัันโลหิติ

อย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

เฝ้้าระวัังตนเอง และได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

การติดิตามอย่างใกล้้ชิดิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดัการ

ตนเองได้้ดีีขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�องและน้้ำหนัักลดลงอย่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ22-25 ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับั

งานวิจิัยัท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�รายงานว่า โปรแกรมการจััดการตนเอง

สามารถช่่วยลดน้้ำหนัักในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิผิล โดยเฉพาะการเดินินับก้้าวอย่างสม่่ำเสมอ 

ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนโลหิติ ระบบทางเดินิหายใจ 

และเพิ่่�มอััตราการเผาผลาญพลัังงานในร่างกาย22,24-25 

อย่างไรก็ต็าม งานวิจัิัยบางฉบัับท่ี่�ใช้้การออกกำลังักาย

ด้้วยตารางเก้้าช่่องหรืือกิจิกรรมท่ี่�ต้้องอาศััยพื้้�นท่ี่� พบว่่า

ผู้้�ป่วยบางรายมีีข้อจำกัดัในการนำไปใช้้ในชีีวิติประจำวันั 

ในการศึึกษานี้้�ใช้้การเดิินนับก้้าวเป็็นกิจกรรมหลััก 

เนื่่�องจากมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ท่ี่�ยืืนยันว่่ามีี

ความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงและเป็็น

รููปแบบการออกกำลังักายท่ี่�ทำได้้ง่่าย ไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ 

สามารถบููรณาการเข้้ากัับกิิจกรรมในชีีวิตประจำวััน

และติิดตามผลได้้ด้้วยนาฬิิกานัับก้้าวเดิิน23 ร่่วมกัับ

การให้้ข้้อมููลย้้อนกลับัและแรงเสริมิผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ 

ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจและความต่่อเนื่่�องของพฤติกิรรม

การออกกำลัังกาย16,22 ดัังนั้้�นโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น

จึึงมีีประสิิทธิผิลในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการลดน้้ำหนััก

ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสููงท่ี่�ควบคุมุความดัันโลหิติไม่่ได้้

และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองมีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

เฉล่ี่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) ซึ่่�งสนัับสนุนุสมมติฐิาน

ข้้อที่่� 3 โดยสามารถอธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมดัังกล่่าว

ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างเป็็น

ระบบ ผ่่านการให้้ความรู้้�เชิงิรุกุ การฝึึกทักัษะ การติดิตามผล 

และการประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุมุอาหาร ออกกำลัังกาย และเฝ้้าระวังัสุุขภาพตนเอง

ได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้น้้ำหนัักตััวและระดัับความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิกลดลง นอกจากนี้้�การออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอยังช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดและ

ลดความต้้านทานในระบบไหลเวีียนโลหิติ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมา25,26 ท่ี่�ระบุุว่่าการลดน้้ำหนััก

ด้้วยการควบคุุมอาหารร่่วมกัับการออกกำลัังกาย

ที่่�เพีียงพอสามารถลดระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ23

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาความดัันโลหิิตได

แอสโตลิกิ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่างเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับับริกิาร

ในคลินิิกิความดันัโลหิติสููงของโรงพยาบาลแห่่งเดีียว 

ซึ่่�งเปิิดให้้บริิการเพีียงสััปดาห์์ละ 1 วันั ทำให้้การคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านเวลาและอาจ

ไม่่สะท้้อนถึึงลักัษณะของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููง

ในบริิบทอื่่�น ๆ ได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ไม่่
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สามารถควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนบางประการได้้ เช่่น 

การได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตท่ี่�แตกต่่างกััน ระดัับ

การสนับัสนุนุจากครอบครััว และโรคร่่วม ซึ่่�งอาจมีีผล

ต่่อประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองและ

ตััวแปรผลลััพธ์์ได้้บางส่่วน ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษา

ต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�หลากหลายและควบคุมุปััจจัยั

แทรกซ้้อนเพิ่่�มเติมิเพื่่�อยืืนยันัผลการศึกึษานี้้�ในบริิบท

ที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย	

	 พยาบาลควรนำโปรแกรมการจััดการตนเอง
ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง
ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ เพื่่�อส่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยสามารถปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับภาวะโรค โดยเน้้น
การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 
และการเฝ้้าระวัังตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้
สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่างมีี
ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามควรออกแบบโปรแกรม
ให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต ความสามารถ และบริิบท
ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อให้้เกิิดการนำไปปฏิบิัตัิไิด้้จริงิ
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