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บทคดัย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังครัง้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหค้วามรู้โดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ต่อการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยความดนัโลหติสูง  กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิคดัเลอืกแบบกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ์จบัคู่จดัเขา้กลุ่มๆละ 27 คน กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการสนบัสนุนและให้
ความรู้ตามทฤษฎีความพร่องการดูแลตนเองของโอเรม็โดยใช้แอปพลิเคชนัไลน์ฯ ต่อเนื่อง 12 สปัดาห์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิเครื่องมอืวจิยัประกอบดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และเครื่องวดั
ความดนัโลหติ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และสถติเิปรยีบเทยีบไดแ้ก่ paired t-test, Wilcoxon signed-
rank test, McNemar test, Chi-square และ ANCOVA  

ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน สูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (p < 0.001) ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดบัสูงถึงสูงมาก        
(d = 3.61–7.18; r = 0.85–0.88) ขณะทีด่า้นการรบัประทานยาและการมาตรวจตามนัดไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั  
สดัส่วนผู้ที่ควบคุมความดนัโลหิตได้ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p ≥ 0.05) 
  งานวจิยันี้เสนอแนะว่าควรใชโ้ปรแกรมเป็นแนวทางในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค
หลอดเลอืดหวัใจได ้ควรมกีารตดิตามอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมนิผลความดนัโลหติในระยะยาว 
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Effects of educative-supportive program using line application on 
cardiovascular prevention in patients with hypertension 

                                                                Supranee Intakoon*  
                                                 Nipa Kimsungnoen**   

 Abstract 
The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of an Educative–Supportive 

Program using the Line Application on cardiovascular disease prevention among patients with hypertension. 
The sample consisted of 54 patients with hypertension who received treatment at the medical outpatient 
department, tertiary hospital. They were matching assigned into two groups experimental and control with 27 
patients in each.  The experimental group received Educative- Supportive Nursing Program, which was 
developed based on Orem’ s Self-Care Deficit Nursing Theory, using Line Application.  The control group 
received usual nursing care. The research instruments included a self-care behaviors questionnaire and blood 
pressure measurement.  The data were analyzed using descriptive statistics, including comparison statistic 
such as paired t-test or Wilcoxon signed-rank test, McNemar test, Chi-square and ANCOVA.  

The results showed that after the intervention, the experimental group demonstrated significantly 
higher total and domain- specific self- care behavior scores than both their baseline and the control group          
(p < 0.001), Within-group effect sizes were large to very large (Cohen’s d = 3.61–7.18; r = 0.85–0.88), except 
for medication and appointment compliance which did not differ significantly.  The proportion of participants 
with controlled blood pressure did not differ from baseline and did not differ from the control group (p ≥ 0.05).    

This study sugestes that the program should be use as a guideline of nursing practice in patients 
with hypertension to promote self- care behaviors to control them blood pressure levels, and to prevent 
cardiovascular disease.  Continuous follow- up is recommended to assess long- term physiological blood 
pressure outcomes. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคหัว ใจและหลอดเลื อด  (Cardiovascular 

diseases: CVDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) รายงานว่าในแต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติ
มากกว่า 17 ลา้นคน และภูมภิาคเอเชยีคดิเป็นสดัส่วน
สงูสดุกว่า 58% หรอืประมาณ 10.8 ลา้นคน1    ประเทศ
ไทยมแีนวโน้มพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่อง โดยในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่กว่า 5,600 
ราย และเสยีชวีิตเฉลี่ยชัว่โมงละ 7 คน หรอืประมาณ 
58,681 คนต่อปี2  ภาระค่าใช้จ่ายทางตรงสูงถึง 2.1 
หมื่นลา้นบาท/ปี และค่าใชจ้่ายทางออ้ม 2.5 หมื่นล้าน
บาท/ปี ส่งผลกระทบทัง้ต่อระบบบริการสุขภาพและ
เศรษฐกจิของประเทศ3   

กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายคดักรองกลุ่มเสีย่ง
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยเฉพาะในผูท้ีเ่ป็นโรคความดนั
โลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิด
โรคหวัใจมากกว่าคนทัว่ไปอย่างมนีัยส าคญั4 ผู้ป่วย
ความดนัโลหติสูงที ่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั
ได ้มกัเกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง โดยเฉพาะโรคหลอด
เลอืดหวัใจ2  แนวทางการรกัษาทีส่ าคญั คอื การใชย้า
ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าการลด
ความดันโลหิต Systolic เพียง 10 มม.ปรอท หรือ 
Diastolic 5 มม.ปรอท สามารถลดความเสีย่งโรคหวัใจ
ไดป้ระมาณ 20%  สาเหตุหลกัของการควบคุมความดนั
ไม่ไดเ้กดิจากพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม5 
ได้แก่ การบรโิภคเกลอืมากเกนิไป6 เนื่องจากคนไทย
บรโิภคเกลอืเกอืบ 2 เท่าของทีแ่นะน า การรบัประทาน
อาหารไขมันสูง ภาวะอ้วน การออกก าลังกายไม่
เพยีงพอ การสูบบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล์ และการจดัการ
ความเครยีดไม่เหมาะสม 5 ขอ้มลูสนับสนุนชีว้่า การลด
เกลือ 2.5 กรัม/วัน ลดความเสี่ยงโรคหัวใจได้ 20%  

และแนวทางส าหรบัการจดัการกลุ่มอาการโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ (Guidelines for the management of 
elevated blood pressure and hypertension; ESC, 
2024) แนะน าให้ออกก าลงักายแบบแอโรบิกที่ใช้แรง
มาก (vigorous-intensity aerobic exercise) 75 นาที/
สปัดาห์ ร่วมกบัการฝึกแรงต้าน (resistance training) 
อย่างน้อย 2–3 ครัง้/สปัดาห ์จะช่วยลดความดนัโลหติ
และลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
นอกจากนี้ การเลิกบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล์ และ
การจัดการความเครียด ก็มีหลักฐานว่าช่วยควบคุม
ความดนัอยา่งมปีระสทิธภิาพ7  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงเป็นหวัใจส าคญัใน
การควบคุมความดนัโลหติและป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ตามแนวคดิของ Orem 8 การดแูลตนเองทีจ่ าเป็น
มีทัง้การดูแลทัว่ไป ตามระยะพัฒนาการ และเมื่อมี
ภาวะเบีย่งเบนสุขภาพ พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัใน
การสนับสนุนความสามารถดงักล่าว โดยเฉพาะผ่าน 
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-Educative 
Nursing System) ซึ่งเน้นการสอน ชี้แนะ สนับสนุน 
และการสรา้งสิง่แวดลอ้มเพื่อพฒันาพฤตกิรรมการดูแล
ตนเอง9 ดงัเช่นการศกึษาที่ผ่านมาของคนึงนิจ เพชร
รัตน์, สัญญา ปงลังกา และจุฑามาศ กิติศรี 10 และ
การศึกษาของศุภลักษณ์ ทองขาว, นิภา กิมสูงเนิน 
และรชันี นามจนัทรา 11 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมความดนัโลหติในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ใช้เวลา 12 สปัดาห์ ท าให้ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และระดับ
ความดนัโลหติลดลง อย่างไรกต็าม การด าเนินงานใน
ระบบบริการปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและ
บุคลากร ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้ร ับค าแนะน าหรือการ
ตดิตามอย่างต่อเนื่อง โปรแกรมสนับสนุนแบบกลุ่มที่
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เคยใช้มกัใช้เวลานานและไม่เหมาะกบัผู้ป่วยจ านวน
มาก 12 ,13 ดังนั ้น การน า  แอปพลิ เคชันไลน์  มา
ประยุกต์ใช้ร่วมกบัโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 
จงึเป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสม เพราะช่วยใหเ้ขา้ถงึผูป่้วย
ได้ง่าย ลดข้อจ ากัดด้านเวลาและระยะทาง และมี
หลกัฐานว่าสามารถปรบัพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ.13,14  

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุร ี
มจี านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (581 รายในปี 2565 
และ 795 รายในปี 2567) และมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูงที่เขา้รบัการตรวจรกัษาในแผนกผู้ป่วยนอก
เพิม่ขึน้เชน่กนั (24,102 รายในปี 2565, 27,886 รายใน
ปี 2567) ผูป่้วยความดนัโลหติสูงทีไ่ม่สามารถควบคุม
ความดนัใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกต ิ(>140/90 mmHg แต่ไม่
เกิน 180/110 mmHg) มักถูกส่งพบแพทย์และรับ
ค าแนะน าจากพยาบาลแบบรายบุคคลเดอืนละครัง้ แต่
จากการติดตามพบว่ าผู้ ป่ วยจ านวนมากยัง  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม และยังคงมี
ความเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ถึง 
ขอ้จ ากดัของระบบบรกิารในปัจจุบนั ได้แก่ บุคลากร
พยาบาลไม่เพยีงพอเมื่อเทยีบกบัจ านวนผูป่้วย ส่งผล
ให้เวลาในการให้ค าแนะน าสัน้ ขณะเดียวกนัผู้ป่วย
จ านวนมากอาจไม่สามารถรับหรือจดจ าข้อมูลได้
ครบถว้นจากการใหค้วามรูเ้พยีงครัง้เดยีว สง่ผลใหก้าร
พฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ต่อเนื่องและไม่
เพยีงพอ ดว้ยเหตุนี้ ผูว้จิยัซึง่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จงึมคีวามสนใจพฒันา โปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้ ตามแนวคิดโอเร็ม ซึ่ง
ประกอบด้วยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และ

การสร้างสิ่งแวดล้อม โดยเลือกใช้แอปพลิเคชนัไลน์  
เป็นช่องทางเสรมิเพื่อแกไ้ขขอ้จ ากดัของระบบบรกิาร 
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลและค าแนะน าได้สะดวก
ต่อเนื่อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และได้ร ับแรง
สนับสนุนทีเ่หมาะสม อกีทัง้การใช ้แอปพลเิคชนัไลน์ 
เพื่อส่งเสรมิการดูแลตนเองแบบครบองค์ประกอบตาม
แนวคดิของโอเรม็ในบรบิทโรงพยาบาลยงัมน้ีอย ผูว้จิยั
คาดว่าเมื่อผู้ป่วยความดนัโลหติสูงเขา้ร่วมโปรแกรม
ดงักล่าว จะสามารถพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ และที่
ส าคญัสามารถป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและ
หลอดเลอืดสมองได ้

 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-
Educative Nursing System) ตามทฤษฎีการพยาบาล
ของ Orem8  เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาพฤตกิรรม
การดูแลตนเองตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้  (Supportive Educative Nursing 
System) ที่ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน การสร้างสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยเลือกใช้แอป
พลิเคชันไลน์ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้าง
พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการรบัประทานยาและ
การมาตรวจตามนัด การรบัประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การจดัการความเครยีด การหลกีเลี่ยงการ
ดื่มสุราและการสูบบุหรี่ หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลทีเ่หมาะสมและต่อเนื่อง จะท าใหส้ามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกต ิและลดความ
เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจดงั ดงั Figure 1 
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Figure1: Conceptual Framework 

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1)  เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ระดบั
ความดนัโลหติขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยบบีตวั และขณะ
หวัใจห้องล่างซ้ายคลายตัว ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ 

2) เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบั
ความดนัโลหติขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยบบีตวั และขณะ
หวัใจห้องล่างซ้ายคลายตัว หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 
 สมมติฐานการวิจยั 

1)  คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง กลุ่ม
ทดลองหลงัการทดลอง สงูกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มควบคมุ  

2) คา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจหอ้งล่าง
ซ้ายบบีตวั และขณะหวัใจหอ้งล่างซ้ายคลายตวั กลุ่ม
ทดลองหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่า
กว่ากลุ่มควบคมุ 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
ใชร้ะเบยีบวธิกีารวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวดั

กอ่นและหลงัการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยความดนัโลหติสูงที่มารบั

บรกิาร ทีห่อ้งตรวจอายุรกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ทีก่ าหนด จบัคู่ใหค้ล้ายคลงึกนั  ค านวณขนาด
อทิธพิล (effect size) จากงานวจิยัของ ของ Cicolini et 
al.16 โดยค านวณจากค่าระดับความดันโลหิต ได้ค่า
ขนาดอทิธพิล 0.5 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(α) 
.05 ก าหนด Power of analysis (1-β) = 0.80 น าไป
เปิดตารางขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ของ 
Norwood 17 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 54 ราย เพือ่ป้องกนั
กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถที่จะเขา้ร่วมโปรแกรมตลอด
การวิจัย จึงเพิ่มขนาดตาม Percentage of dropouts 
10 % จาก 27 ราย ปรบัเป็นกลุ่มละ 30 ราย ในการวจิยั
ครัง้นี้มี dropout กลุ่มละ 3 คน ท าให้มีจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง กลุ่มละ 27 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
criteria)  

คดัเลอืกผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ยงัไม่เคยได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจ ที่มีอายุ 40-80 ปี ได้รบัการรกัษา
ดว้ยการรบัประทานยา ไม่มปัีญหาในการตดิต่อสื่อสาร 
มโีทรศพัท์และสามารถใช้แอพพลิเคชนัไลน์ได้ ยนิดี
เขา้รว่มวจิยัโดยสมคัรใจ               

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามโีรคหวัใจและหลอด

เลอืดอยูแ่ลว้ (เชน่ กลา้มเนื้อหวัใจตาย, โรคหลอดเลอืด
สมอง) ผูท้ีม่ภีาวะแทรกซอ้นรุนแรงของความดนัโลหติ
สงู เช่น ไตวายเรือ้รงั, หลอดเลอืดสมองตบีหรอืแตก ผู้

ที่มีภาวะทางสติปัญญาหรือการรับรู้บกพร่อง ไม่
สามารถปฏบิตัติามโปรแกรมได ้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย เครื่องมอืที่

ใชใ้นการทดลอง และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก ่
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูโ้ดยใช้แอป

พลิเคชนัไลน์ต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจใน
ผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู ง  เ ป็ นกระบวนการที่
ผูว้จิยัพฒันาตามแนวคดิระบบสนับสนุนและใหค้วามรู้
ของโอเรม็8 ใชเ้วลา 12 สปัดาห ์ประกอบดว้ย  

1) การสอน หมายถงึ กจิกรรมใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงในเรื่อง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรค
ความดนัโลหติสูง สาเหตุของการเกดิโรคหลอดเลือด
หวัใจ ผลกระทบจากการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ และ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สงู 

2) การชี้แนะ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยให้การ
ช่วยเหลือเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลตนเองได ้ภายใตก้าร
แนะน าและการใหค้ าปรกึษาผ่านแอปพลเิคชนัไลน์และ
อาจตอ้งใชว้ธิกีารชีแ้นะรว่มกบัวธิกีารสนบัสนุน  

3) การสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัย
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการให้สื่อการ
เรยีนรู ้วดิทิศัน์  ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ การโทรศพัท์
เยี่ยมเป็นรายบุคคล เพื่อติดตามซกัถามถึงปัญหาใน
การดูแลตนเองและกระตุ้นเตือนให้ก าลังใจเพื่อให้
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูดแูลตนเองไดอ้ยา่งต่อเนื่อง  

4) การสร้างสิ่งแวดล้อม หมายถึง การสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหติสูงโดยใช้กระบวนการกลุ่มๆ ละ 3-5 คนและใช้
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แอปพลิเคชนัไลน์เป็นช่องทางพฒันาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และเพิม่แรงจูงใจของผูป่้วยความดนัโลหติ
สูงในการวางเป้าหมาย และการใหคุ้ณค่าต่อการดูแล
ตนเองเพือ่ควบคมุระดบัระดบัความดนัโลหติ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชพี ระดบัการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่
เป็นโรคความดนัโลหติสูง การได้รบัการรกัษา การมี
ภาวะแทรกซอ้น  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1)ดา้นการ
รบัประทานยาและการมาตรวจตามนัด  2) ด้านการ
รบัประทานอาหาร 3) ด้านการออกก าลงักาย 4) ด้าน
การจดัการความเครยีด 5) ด้านหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา
และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ จ านวน 31 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
มีเนื้อหาทัง้เชิงบวกและเชิงลบ มีค าตอบให้เลือก 4 
ระดบั คะแนน 1-4 โดยแปลผลระดบัคะแนนเฉลี่ยดงันี้ 
คะแนน < 74.4 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดบัไม่ด ีคะแนน 74.4-99.1 หมายถงึอยู่
ในระดับปานกลาง คะแนน   > 99.2 หมายถึงอยู่ใน
ระดบัด ี

2.3 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมตัิชนิดสอด
แขน ยี่ห้อ Labotron Medical รุ่น BPBIO-320 มีการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องทุก 1 ปี ใช้เครื่องวัด
ความดนัโลหติเครื่องเดียวกนัตลอดการวิจยั และวดั
ความดันโลหิตตามวิธีที่เสนอโดยสมาคมความดัน
โลหติแหง่ประเทศไทย 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของโปรแกรม

การสนบัสนุนและใหค้วามรูฯ้แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดย
ผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน คอื 1. แพทยช์ านาญการ
พิเศษ สาขาอายุรกรรม  2. อาจารย์พยาบาล  3.
พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ พยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคความดนัโลหิตสูง  ได้ค่าดชันีความตรง
เชงิเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .88 
และน ามาวเิคราะห์ค่าความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้
กบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ที่มลีกัษณะคล้ายกบั
กลุ่มตวัอย่างที่จะท าการศกึษาจ านวน 30 ราย ได้ค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบราค (Conbach’s coefficient 
alpha) เทา่กบั .86  และ .86 ในกลุ่มตวัอยา่งจรงิ 
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจยัครัง้นี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่ 
COA.NO.RSUERB2020-044  วันที่  29 มิถุนายน 
2563   และโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เลขที่ 
KNH 21/2566  วนัที่ 8 สงิหาคม 2566  ผู้วิจยั ชี้แจง
วัตถุประสงค์  ข ัน้ตอนของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตวัออกจากการวจิยัได ้โดยไมม่ผีลกระทบ
ต่อต่อการรักษา และการพยาบาลในปัจจุบันและ
อนาคต ขอ้มูลจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลบั การเสนอใน
ภาพรวม และจะน าไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษา
เทา่นัน้  

 
การรวบรวมข้อมลู 

1. ขัน้เตรียมการทดลอง  
1.1 ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

คนของมหาวทิยาลยัรงัสติและคณะกรรมการจรยิธรรม
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การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชแล้ ว ผู้ วิจัยท าหนั งสือขออนุญาตถึ ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพื่อ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู 

1.2 ติดต่อประสานงานกับหัวหน้างานการ
พยาบาลผูป่้วยนอกเพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

2. ขัน้ระยะด าเนินการวิจยั 
ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบตัิตามเกณฑ์ที่ก าหนด จบัคู่ให้คล้ายคลึงกนั 
เมื่อผูป่้วยมารบับรกิารผูว้จิยัได้แนะน าตวั อธบิายให้
กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย  
และสอบถามความสมคัรใจ เมื่อผู้ป่วยตกลงใจจึงให้
เซ็นใบยนิยอม แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คอื
กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

1. กลุ่มควบคมุ ด าเนินการ 2 ครัง้  
ครัง้ที่ 1 ผู้วิจยัแนะน าตวัเอง ชี้แจงวตัถุประสงค์ 

เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลทัว่ไป 
ขอ้มลูพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และวดัความดนัโลหติ
สงู ประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
หวัใจ โดยใช้ Thai CV risk score กลุ่มตวัอย่างได้รบั
กจิกรรมการพยาบาลตามปกตขิองโรงพยาบาล ครัง้ที ่
2 ในสปัดาห์ที ่12 เกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง 
โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และวัดระดับความดันโลหิต ผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล น าข้อมูลไป
วเิคราะหแ์ละสรปุผลการวจิยั 

2. กลุ่มทดลอง  ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้ ฯ เป็นระยะเวลา 12 
สปัดาห ์   

สปัดาห์ท่ี 1 ประเมิน และสอนให้รู้ในส่ิงท่ีต้อง
รู้  เกบ็รวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลพฤตกิรรมการดูแล
ตนเอง และวดัความดนัโลหติสูง ประเมนิระดบัความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยใช ้Thai CV 
risk score ด าเนินการสอนกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มๆ ละ 
3-5 คน เรื่องโรคหลอดเลือดหวัใจ ผลกระทบจากโรค
หลอดเลอืดหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจใน
ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสูง ได้แก่ ด้านการรบัประทานยา
และการมาตรวจตามนัด ด้านการรบัประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจดัการความเครียด 
ด้านหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
ผา่นแอปพลเิคชนั ซึง่จะมสีไลดป์ระกอบการบรรยาย วี
ดทีศัน์ เรื่องละประมาณ 2-5 นาท ีและใชก้ระบวนการ
กลุ่มแลกเปลี่ยนความคดิเห็นเกี่ยวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เปิด โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อ
สงสัย และ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ตนเองเคย
ปฏบิตัแิละ ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ ช่วยชี้แนะแนวทางเลอืก
ทีก่ลุ่มตวัอย่างสามารถปฏบิตัไิด้ ใชเ้วลาประมาณ  3 
ชัว่โมง 

สัปดาห์ท่ี  3,6,9 ติดตาม ท าในส่ิงท่ีจ าเป็น  
ผู้วิจยัประเมนิปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ปัญหา
ของกลุ่มตวัอย่าง ใหก้ารชี้แนะ เมื่อกลุ่มตวัอย่างมขีอ้
สงสยั กระตุ้นเตอืนให้ก าลงัใจ มกีารส่งเป็นแผ่นภาพ
และคลปิวดิโีอ เชน่ อาหารส าหรบัผูป่้วยความดนัโลหติ
สูง การออกก าลงักาย วิธีการผ่อนคลายความเครยีด 
การรับประทานยาที่ถูกวิธี ส่งสติ๊กเกอร์และพูดให้
ก าลังใจ  ตอบค าถามเมื่อมีข้อสงสัย ช่วยหาแนว
ทางแกไ้ข เมือ่กลุ่มตวัอยา่งมปัีญหาการดแูลตนเอง 

สปัดาห์ท่ี 2-11  รบัทราบปัญหา ร่วมพฒันา
พฤติกรรมตามแนวทางของตนเอง กลุ่มตัวอย่าง
สามารถไลน์ปรกึษา หรอืโทรศพัท ์ปรกึษาไดท้กุวนั 

สปัดาหท่ี์ 12  เกบ็ข้อมลูหลงัการทดลอง ขอ้มลู
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และวัดความดันโลหิต 
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ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของขอ้มูล น าขอ้มูล
ไปวเิคราะห ์และสรปุ ผลการวจิยัต่อไป 
 
การวิเคราะหข้์อมูล  

1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยใชก้ารแจกแจงความถี่ 
รอ้ยละ คา่เฉลีย่  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   

2. เปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมกนัในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุดว้ยสถต ิChi-square 

 3. ทดสอบการกระจายของขอ้มลูโดยใช ้Shapiro–
Wilk พบว่า คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองรายดา้น ดา้นการรบัประทาน
อาหาร ดา้นการจดัการความเครยีด มกีารกระจายเป็น
โค้งปกติ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการ
ทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ paired t-test ส่วน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองรายดา้น ดา้นการรบัประทาน
ยาและการมาตรวจตามนัด ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบบุหรี่  มกีาร
กระจายไม่เป็นโค้งปกติ เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง กอ่นและ
หลงัการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Rank test  

4. ค่าระดบัความดนัโลหติ ขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ย
บบีตวัและระดบัความดนั โลหติขณะหวัใจหอ้งล่างซ้าย
คลายตวั มกีารกระจายไม่เป็นโค้งปกติ เปรยีบเทยีบ
สดัส่วนการการควบคุมระดบัความดนัโลหติ ก่อนและ
หลงัการทดลองของแต่ละกลุ่มโดยใชส้ถติ ิMc Nemar 
test เปรยีบเทยีบสดัส่วนการการควบคุมระดบัความ
ดนัโลหติ หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุโดยใชส้ถติ ิChi-square 

5. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ คะแนน
พฤตกิรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ ANCOVA ใช้
คะแนนก่อนทดลองเป็น covariate ก าหนดนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  0. 05 แ ล ะ  95%  Confidence interval 
  
ผลการวิจยั 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล  

กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 
58.3 และเพศหญงิรอ้ยละ 41 มอีายุระหว่าง 40 - 68 ปี 
อายุเฉลีย่ 55.00 ปี (SD = 9.44) ระดบัการศกึษา ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปรญิญาตรแีละสูงกว่าปรญิญาตรรี้อย
ละ 48.1 รองลงมาคอืระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา
ตอนตน้/ปลาย/ปวช./ปวส. รอ้ยละ 33.30   และ รอ้ยละ 
33.33 มรีายได ้10,001 – 20,000 บาทต่อเดอืน  

กลุ่มควบคมุ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
คดิเป็นรอ้ยละ 63.30 และเพศชายรอ้ยละ 36.70  มอีายุ
ระหว่าง 42 - 70 ปี อายุเฉลี่ย 58.81 ปี (SD = 9.29) 
ระดบัการศกึษา ชัน้ประถมศกึษาถงึมธัยมศกึษาตอน
ปลายมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 63.3) รองลงมาปรญิญาตรหีรอื
สงูกว่า (รอ้ยละ 29.60) สว่นใหญร่อ้ยละ 51.90มรีายได้
น้อยกว่า 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน ได้ท าการ
ทดสอบความเท่าเทียมกนั ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi-square test) 
พบว่าทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง กลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมเทา่กบั 71.70 (SD=3.98), 102.88 (SD=
2.47) พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ด้านการ
รบัประทานยาและการมาตรวจตามนัด เท่ากบั 21.07 
(SD=2.29), 31.51 (SD=1.25)  ด้านการรับประทาน
อาหารเท่ากับ 18.78 (SD=1.28), 25.48 (SD=1.62) 
ด้านการออกก าลังกายเท่ากับ 6.52 (SD=1.05) , 
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8.11(SD=0.80) ด้านการจัดการความเครียดเท่ากับ 
17.53 (SD=1.76), 25.56 (SD=1.48) และด้านการ
หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
เทา่กบั 7.85 (SD=1.46) เมื่อท าการเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม และพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองรายดา้น ของผูป่้วยความดนัโลหติสูง กลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก  ดัง 
Table 1 

เปรียบเทียบสัดส่วนผู้ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
พบว่าไมแ่ตกต่างกนั (p ≥ 0.05) ดงัแสดงใน Table 2 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม มคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โ ด ย ร ว ม เ ท่ า กั บ  102. 88 ( SD= 2. 47)  แ ล ะ 
93.85(SD=2.47) ด้านการรบัประทานยาและการมา
ตรวจตามนั ด เท่ ากับ  31.52 (SD=1 .25 )  และ 
33.52(SD=1.58) ด้านการรบัประทานอาหารเท่ากับ   
25.48(SD=1.63) และ 21.96(SD=2.26) ด้านการออก
ก าลงักายเท่ากบั 8.11(SD=.80) และ6.52(SD=1.85) 
ด้านการจดัการความเครยีดเท่ากบั  25.56(SD=1.48) 

และ 20.96(SD=2.44) ด้านการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เท่ากบั 12.22(SD=1.22) และ 
10.89(SD=1.60) เมื่อท าการวเิคราะห์ด้วย ANCOVA 
โดยปรบัคะแนนก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยที่ปรับแล้ว (M*) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ยกเว้น
ด้านการรบัประทานยาและการมาตรวจตามนัด ที่ ไม่
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั (p= .878) ดงัแสดงใน Table 
3 

การวิจัยนี้ ใช้ Hedges' g ในการค านวณขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังจากสิ้นสุดการทดลอง โดยค านวณจาก
ผลต่างค่าเฉลี่ยหลังทดลองหารด้วยค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานแบบรวม (Pooled SD) และปรับแก้ความ
เบี่ยงเบนของกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก (Small sample 
correction) เพื่อให้ได้ค่าที่ถูกต้องแม่นย ายิง่ขึ้นโดยมี
ขนาดอิทธิพลระดับสูง–สูงมาก (Hedges’ g= 0.92–
3.60) ดงัแสดงใน Table 3 

เปรียบเทียบสัดส่วนผู้ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหติได ้หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน p ≥ 0.05 ดังแสดงใน 
Table 4
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Table 1. Comparison of outcomes between before and after the program in experiment group (n=27) 

Outcomes Before M (SD) After M (SD) Statistics Effect Size 95% CI  

Self-care behavior 71.70 (3.98) 102.88 (2.47) t = -37.32*** 
d = 7.18 
(very high) 

[29.46, 
32.90] 

Medication & Appointment 
Compliance 

21.07 (2.29) 31.51 (1.25) Z = -4.55*** 
r = 0.88 
(very high) 

— 

Nutrition 18.77 (1.28) 25.48 (1.62) t = -18.76*** 
d = 3.61 
(high) 

[5.97, 7.45] 

Physical Activity 6.51 (1.05) 8.11 (0.80) Z = -4.53*** 
r = 0.87 
(very high) 

— 

Stress Management 17.48 (1.76) 25.56 (1.48) t = -25.24*** 
d = 4.86 
(very high) 

[7.42, 8.74] 

Alcohol & Tobacco 
Avoidance 

7.85 (1.46) 12.22 (1.21) Z = -4.41*** 
r = 0.85 
(very high) 

— 

Note: *** p < .001; t = paired t-test; z = Wilcoxon signed rank test 
 
Table 2. Comparison of Blood Pressure between before and after the program in experiment groups using 
Mc Nemar test (n=27) 
Blood Pressure Before After P-value 

≤130 /≤80  
n (%) 

>131 / >81 
 n (%) 

≤130/≤80  
n (%) 

>131/ >81 
 n (%) 

Systolic Blood Pressure 6 (22.22) 21 (77.78) 9 (33.33) 18 (66.67) .23 
Diastolic Blood Pressure 15 (55.56) 12 (44.44) 15 (55.6) 12 (44.4) .23 
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Table 3. Comparison of outcomes between experiment and control groups after 12 Weeks of program using ANCOVA  

Outcomes 
Experiment 
gr M*(SD) 

Control gr 
M*(SD) 

MS F 
p-
value 

Effect Size 
(Hedges’ g) 

95%  CI of 
Difference 
(Exp–Ctrl) 

self-care behavior 102.88 (2.47) 
93.85 
(2.47) 

1621.41 185.94 .000 g = 3.60 
[7.71, 
10.35] 

Medication & 
Appointment 
Compliance 

31.52 (1.25) 
33.52 
(1.58) 

.04 .024 .878 g = −1.38 
[−2.76, 
−1.24] 

Nutrition 25.48 (1.63) 
21.96 
(2.26) 

196.57 94.23 .000 g = 1.76 [2.47, 4.57] 

Physical Activity 8.11 (0.80) 6.52 (1.85) 24.77 64.25 .000 g = 1.10 [0.83, 2.35] 

Stress Management 25.56 (1.48) 
20.96 
(2.44) 

422.96 323.51 .000 g = 2.25 [3.52, 5.68] 

Alcohol Avoidance & 
Tobacco Avoidance 

12.22 (1.22) 
10.89 
(1.60) 

41.12 23.95 .000 g = 0.92 [0.57, 2.09] 

Note: M* = Adjusted Mean (ANCOVA); SD = Standard Deviation; CI = Confidence Interval 
 
Table 4. Comparison of blood pressure between experiment and control groups after 12 weeks using Chi-square 
Blood Pressure Experiment group (n=27) Control group (n=27)  Statistics 

𝒙𝟐 
P-
value ≤130/≤80 

n (%) 
>131/ >81 

n (%) 
≤130/≤80 

n (%) 
>131/ >81 

n (%) 

Systolic Blood Pressure 9 (33.3) 18(66.7) 4(14.8) 23(85.2) 2.53 .11 
Diastolic Blood Pressure 11(40.7) 16(59.3) 15(55.6) 12(44.4) 1.19 .28 

 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นประสิทธิผลของ
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเค-
ชนัไลน์ฯ  เนื่องจากหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมและพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน 
ไดแ้ก่ การรบัประทานยาและการมาตรวจตามนัด การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครยีด และการหลกีเลี่ยงการดื่มสุราและการสบู
บุหรี ่สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
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ทีร่ะดบั .001 และมคี่าขนาดอทิธพิล (Effect Size) อยู่
ในระดับสูงถึงสูงมาก  แสดงถึงผลที่มีความหมายที่
ไม่ได้เป็นเพยีงความแตกต่างทางสถิติ แต่สะท้อนว่า
ผูป่้วยสามารถปรบัพฤตกิรรมในชวีติประจ าวนัไดจ้รงิ  

ผลลัพธ์นี้ เกิดจากการที่กลุ่ มทดลองได้ ร ับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหค้วามรูโ้ดยใชแ้อปพลิเค
ชันไลน์ ซึ่งประกอบด้วยการสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้
กจิกรรมการสอนด าเนินการเป็นกลุ่มย่อย 3–5 คน เน้น
การแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้กี่ยวกบัโรคและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างผูว้จิยักบัผูป่้วย และระหว่างผูป่้วย
ดว้ยกนั เพือ่กระตุน้ความสนใจและเสรมิทกัษะการดูแล
ตนเองในดา้นต่าง ๆ มกีารสนบัสนุนสื่อการเรยีนรู ้เช่น 
วดีทิศัน์ โมเดลอาหาร เอกสาร ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 
ทีเ่ขา้ถงึไดส้ะดวก สง่ผลใหผู้ป่้วยพฒันาพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองไดเ้หมาะสมกบัระดบัความพร่องในการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Deficit Nursing 
Theory) 8 ทัง้ยงัสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมาที่
ยนืยนัถงึประสทิธผิลของการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ
เพื่อเสรมิสรา้งพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสงู10,11,18,19 

เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม
และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครยีด และการหลกีเลี่ยงการดื่มสุราและการสบู
บุหรี่ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .001 โดยมคีา่ ขนาดอทิธพิล (Effect Size) อยูใ่น
ระดบัสงูถงึสงูมาก (Hedges’ g = 0.92–3.60) แสดงถงึ
ผลทีม่คีวามหมายทีไ่ม่ได้เป็นเพยีงความแตกต่างทาง

สถิติ แต่สะท้อนว่าผู้ป่วยสามารถปรบัพฤติกรรมใน
ชวีติประจ าวนัไดจ้รงิ  

อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมด้านการรบัประทานยา
และการมาตรวจตามนัดไม่แตกต่างกนัระหว่างสอง
กลุ่ม ซึ่งอธิบายได้ว่า การได้รบับรกิารตามปกติของ
โรงพยาบาล เช่น โครงการ Health Rider ทีจ่ดัส่งยาถงึ
บา้นและการนัดตดิตามสม ่าเสมอ ช่วยใหท้ัง้สองกลุ่มมี
การปฏบิตัทิีด่ใีนดา้นนี้อยู่แลว้โดยเฉพาะดา้นการออก
ก าลงักาย พบว่า ก่อนการทดลองทัง้สองกลุ่มมคีะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี แต่ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเพิม่ขึน้จนถงึระดบัปานกลาง ในขณะ
ทีก่ลุ่มควบคุมยงัคงอยู่ในระดบัไมด่ ีการเปลีย่นแปลงนี้
สะทอ้นว่าการใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ทีม่กีารกระตุน้เตอืน
อย่างต่อเนื่อง การสื่อสารสองทาง และสื่อการเรยีนรู้ที่
หลากหลาย เช่น วีดิทัศน์ โมเดลอาหาร เอกสาร 
สามารถช่วยสร้างแรงจูงใจและความมัน่ใจในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดด้กีว่าการใหบ้รกิารตามปกติ
ของโรงพยาบาล ซึ่งมกัจ ากดัอยู่เพยีงการพบแพทย์ 
รบัยา และรบัเอกสารแผ่นพบัทีไ่ม่สามารถตดิตามหรอื
กระตุน้ผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง ผลการวจิยันี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของสมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ และ
อมรรตัน์ นธะสนธิ ์20  ที่พฒันาแอปพลิเคชนัความรู้
อาหารส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพบว่า
กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ดีขึ้นหลังการใช้แอปพลิเคชัน รวมทัง้งานวิจัยของ
อมรรตัน์ นธะสนธิ ์และสมลกัษณ์ เทพสุรยิานนท ์21 ที่
ยืนยนัว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร
ร่วมกับแอปพลิเคชันสามารถปรับพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารได้อย่างมนีัยส าคญั และสอดคล้องกบั 
Bozorgi et al. 22  ที่ศกึษาการใช้แอปพลิเคชนัจัดการ
ความดนัโลหิตบนโทรศพัท์มือถือและพบว่าผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร 
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และการออกก าลงักายดขีึน้อย่างชดัเจน แสดงใหเ้ห็น
ว่าการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเครื่องมอืสนับสนุน
สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูไดท้ัง้ในและต่างประเทศ 

เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม  หลงัการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมรีะดบัความดนัโลหติทัง้ขณะหวัใจ
ห้องล่างซ้ายบีบตวั (SBP) และระดบัความดันโลหิต
ขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยคลายตวั (DBP) ลดลงจากก่อน
การทดลอง แต่ความแตกต่างดังกล่าวไม่ถึงระดับ
นัยส าคญัทางสถติ ิอกีทัง้เมื่อเปรยีบเทยีบสดัส่วนผู้ที่
ควบคุมความดนัโลหติได้ทัง้ก่อน–หลงัการทดลองใน
กลุ่มทดลอง และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการรบัประทานยาและ
การมาตรวจตามนัด ผลดงักล่าวสามารถอธบิายได้จาก
บรบิทของการเกบ็ขอ้มลู ซึง่ตรงกบัช่วงทีโ่รงพยาบาล
มกีารด าเนินโครงการ Health Literacy โรคเรื้อรงั โดย
เน้นการรบัประทานยาตามแผนการรกัษาและมีการ
จัดส่งยาถึงบ้าน (Health Rider) ท าให้ผู้ป่วยทัง้สอง
กลุ่มได้รบัยาต่อเนื่องและควบคุมความดนัโลหติได้ดี
อยูแ่ลว้ สง่ผลใหผ้ลการทดลองไมแ่สดงผลต่างเชงิสถติ ิ 

อย่างไรก็ตามแม้ผลลัพธ์ด้านความดันโลหิตไม่
แตกต่างเชิงสถิติ แต่ถือว่ามีความหมายเชิงปฏิบัติ 
(clinical significance) ในการทีก่ลุ่มทดลองสามารถคง
ระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงเดิมโดยไม่
สูงขึ้น แสดงถึงศักยภาพของโปรแกรมในการช่วย
รกัษาสถานะสุขภาพในระยะสัน้ และหากมกีารตดิตาม
ผลในระยะยาวกว่า 6–12 เดอืน อาจสะทอ้นผลต่อการ
ควบคุมความดนัโลหติไดช้ดัเจนมากขึน้ สอดคลอ้งกบั
ผลการศกึษาของ อตพิร ส าราญบวั และเบญจมาศ ท า
เจรญิตระกลู 23 ทีพ่บว่าหลงัการใชแ้อปพลเิคชนัอาหาร
ลดความดนัโลหติ และระดบัความดนัโลหติของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั เนื่องจากทัง้
สองกลุ่มยงัคงไดร้บัยาจากโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ 
แสดงใหเ้หน็ว่าการใชย้าเป็นปัจจยัหลกัในการควบคุม
ความดนัโลหติ ขณะทีก่ารเสรมิโปรแกรมสุขภาพผ่าน
สื่อดิจิทลัอาจต้องใช้ระยะเวลาติดตามที่ยาวนานขึ้น
เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ทางคลินิค อย่างชัดเจนซึ่งใน
งานวจิยันี้คอืคา่ระดบัความดนัโลหติ 

ผลการวิจัยครัง้นี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มี
ประสทิธิผลในการส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยความดนัโลหติสูง โดยผูป่้วยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองสูงขึน้กว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญ 
ผลดงักล่าวชีใ้หเ้หน็ว่าโปรแกรมไม่ไดเ้พยีงเพิม่ความรู ้
แต่ยงัเสรมิสรา้งทกัษะ ความมัน่ใจ และแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่มี
ความหมายเชงิปฏบิตัสิ าหรบัการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันาที่
ย ั ่ ง ยื น (Sustainable Development Goals: SDGs)
โดยเฉพาะเป้าหมาย 3.4 ทีมุ่่งลดการเสยีชวีติก่อนวยั
อันควรจากโรคไม่ติดต่อผ่านการป้องกันและการ
ส่งเสรมิสุขภาพ24 สอดคลอ้งกบักรอบ WHO HEARTS 
ส าหรบัการจัดการโรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบั
ปฐมภูมิ ซึ่งเน้นการให้ค าปรึกษาด้านวิถีชีวิต การ
สนับสนุนการใชย้าอย่างต่อเนื่อง การตดิตามผลที่เป็น
ระบบ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 25  ตลอดจน
แนวทางเวชปฏบิตัคิวามดนัโลหติสงูของไทยทีเ่น้นการ
ปรบัพฤตกิรรมร่วมกบัการรกัษาด้วยยา5  การใชแ้อฟ
พลเิคชัน่ไลน์ช่วยลดภาระการเดนิทาง เพิม่โอกาสการ
ติดตามและเตือนซ ้าอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนความ
เสมอภาคดา้นสุขภาพภายใต้หลกัประกนัสุขภาพถ้วน
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หน้า และเป็นแนวทางขยายผลเชงินโยบายในคลินิก
ปฐมภูมิ/โรงพยาบาลชุมชน โดยสามารถก าหนด
ตวัชีว้ดัทีเ่ชือ่มโยงกบั SDG 3.4 เชน่ อตัราการควบคุม
ความดนัโลหติ, อตัราความสม ่าเสมอในการรบัยา/มา
ตามนัด, และ อุบตักิารณ์การเขา้รกัษาในโรงพยาบาล
จากภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหติสงู1,5,7,25 

จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
สนบัสนุนและใหค้วามรูผ้่านแอปพลเิคชนัไลน์ สามารถ
เพิม่พฤตกิรรมการดูแลตนเองในด้านการรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด และ
การหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ในผู้ป่วย
ความดนัโลหติสูงได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยมี
ค่า ขนาดอิทธิพล (Effect Size) อยู่ในระดับสูงถึงสูง
มากสอดคลอ้งกบัแนวคดิความพร่องในการดูแลตนเอง
ของ Orem ที่ชี้ให้เห็นว่าการเสริมศักยภาพและการ
สนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลตนเองจะ
สามารถชว่ยลดความพร่องในการดแูลตนเองได ้ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสรมิ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสูง
ร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลน์   ช่วยให้พยาบาลมี
ช่องทางในการส่งเสรมิ และตดิตามพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองผ่านกจิกรรมกลุ่มทางแอปพลเิคชนัไลน์  โดยจดั
กิจกรรมกลุ่มออนไลน์ ก าหนดกิจกรรมโดยครัง้ที่ 1 
ประเมนิ สอนใหรู้ใ้นสิง่ทีต่อ้งรู ้กจิกรรมรบัทราบปัญหา
ร่วมพฒันาพฤติกรรมตามแนวทางของตนเองในทุก
สปัดาห์ และจะมกีารติดตามท าในสิง่ที่จ าเป็น ในทุก
เดอืน รวมทัง้มกีารประเมนิผลโดยระบบ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัในอนาคต  

ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างจากหลายพื้นที่เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการอา้งองิในกลุ่มทัว่ไป มกีารตดิตาม
ผลระยะยาว 6 เดอืนถงึ 1 ปี เพื่อตรวจสอบความคงอยู่
ของพฤติกรรมและผลต่อค่าความดันโลหิต มีการ
ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน เช่น ประเภทยา เพศ อายุ 
และระดับความดัน โดยการจับคู่ตัวแปรหรือการสุ่ม
อยา่งเป็นระบบ  
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