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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบการสนับสนนุการจัดการตนเองและการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงภาวะฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง และการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง และ2) เพื่อเปรียบเทียบ
สมรรถนะในการจัดการ และดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ด้วย
ภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลดอยหล่อ จ านวน 30 คน ช่วงเดือนเมษายน 2569 – มิถุนายน 
2569 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) สถิติเปรียบเทียบ Paired T-test และสถิติเชิงเนื้อหา (Content analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 51-70 ปี นับถือศาสนาพุทธสถานภาพ สมรส ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001–10,000 บาท สิทธิ์ในการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพ ผู้ที่คอยช่วยเหลือดูแลขณะอยู่บ้านส่วนใหญ่ คือ คู่สมรสและบุตร/หลาน  ผู้ที่ช่วยเหลือ และน าท่านมาโรงพยาบาลตาม
นัดหรือเมื่อมีอาการฉุกเฉินส่วนใหญ่ คือ บุตร/หลาน ญาติพี่น้อง และอาการหรืออาการแสดงของท่านก่อนเข้ารับการรักษาใน
ครั้งนี้ส่วนใหญ่มาด้วยอาการหายใจเหนื่อย/ขัด พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ด้านอาหารและการใช้
ยา ด้านกิจกรรมและการจัดการความเครียด และด้านการติดตามผลและแก้ปัญหา หลังการได้รับโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนหลังได้โปรแกรม ในระดับมาก การรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะในการจัดการ และดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น (𝑥𝑥=4.24,SD.0.34) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -8.4904, p <.001)  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 

Abstract 
 This research aimed to study the effectiveness of the nursing program by using the self-management 
support system and empowerment concept in hypertensive urgency in the Inpatient department Doi Lo 
hospital Chiang Mai Province. The objectives were: 1) to study the effectiveness of the  nursing program 
integrating self-management support systems and empowerment in patients with a history of hypertensive 
emergencies, and 2) to compare the self-management and care capabilities for preventing hypertensive 
emergencies among hypertensive patients admitted to the inpatient ward of Doi Lo Hospital, Chiang Mai 
Province. The sample consisted of 30 hypertensive patients who presented with hypertensive emergencies 

                                                            
1 กลุ่มงานการพยาบาล งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ อ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ 
2 ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 



145

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                 Vol. 11 No. 5 September – October 2026

 

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบการสนับสนนุการจัดการตนเองและการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงภาวะฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ 

The Effectiveness of the Nursing Program by using the Self-Management Support 
System and Empowerment Concept in Hypertensive Urgency in the 

Inpatient Department Doi Lo Hospital Chiangmai Province. 
(Received: October 15,2026 ; Revised: October 23,2026 ; Accepted: October 28,2026) 

 
ปาณิศา  ถาค าติ๊บ1 มุจลินท์ แปงศิริ2 

Panisa Takhumtip1 Mujjalin Pangsiri2 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง และการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง และ2) เพื่อเปรียบเทียบ
สมรรถนะในการจัดการ และดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ด้วย
ภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลดอยหล่อ จ านวน 30 คน ช่วงเดือนเมษายน 2569 – มิถุนายน 
2569 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) สถิติเปรียบเทียบ Paired T-test และสถิติเชิงเนื้อหา (Content analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 51-70 ปี นับถือศาสนาพุทธสถานภาพ สมรส ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001–10,000 บาท สิทธ์ิในการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพ ผู้ที่คอยช่วยเหลือดูแลขณะอยู่บ้านส่วนใหญ่ คือ คู่สมรสและบุตร/หลาน  ผู้ที่ช่วยเหลือ และน าท่านมาโรงพยาบาลตาม
นัดหรือเมื่อมีอาการฉุกเฉินส่วนใหญ่ คือ บุตร/หลาน ญาติพี่น้อง และอาการหรืออาการแสดงของท่านก่อนเข้ารับการรักษาใน
ครั้งนี้ส่วนใหญ่มาด้วยอาการหายใจเหนื่อย/ขัด พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ด้านอาหารและการใช้
ยา ด้านกิจกรรมและการจัดการความเครียด และด้านการติดตามผลและแก้ปัญหา หลังการได้รับโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนหลังได้โปรแกรม ในระดับมาก การรับรู้พ ลังอ านาจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะในการจัดการ และดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น (𝑥𝑥=4.24,SD.0.34) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -8.4904, p <.001)  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 

Abstract 
 This research aimed to study the effectiveness of the nursing program by using the self-management 
support system and empowerment concept in hypertensive urgency in the Inpatient department Doi Lo 
hospital Chiang Mai Province. The objectives were: 1) to study the effectiveness of the  nursing program 
integrating self-management support systems and empowerment in patients with a history of hypertensive 
emergencies, and 2) to compare the self-management and care capabilities for preventing hypertensive 
emergencies among hypertensive patients admitted to the inpatient ward of Doi Lo Hospital, Chiang Mai 
Province. The sample consisted of 30 hypertensive patients who presented with hypertensive emergencies 

                                                            
1 กลุ่มงานการพยาบาล งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ อ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ 
2 ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

 

 

in the inpatient ward of Doi Lo Hospital. Data were collected using questionnaires and  interviews. 
Descriptive statistics, paired T-tests, and content analysis were used, with a significance level of 0.05. 
 The study results showed that the majority of the sample were female, aged 51 -70 years, married, 
with a primary school education, engaged in agriculture, and had an average monthly income of 5,001–
10,000 baht. They had health insurance coverage and were primarily assisted at home by spouses and 
children/grandchildren. Those who assisted and transported them to the hospital for appointment s or 
emergencies were mostly children/grandchildren and relatives. The most common symptom presented 
before treatment was shortness of breath. Health behaviors of hypertensive patients included diet and 
medication use, activity and stress management, and follow-up and problem-solving. After the program, 
hypertensive patients showed a significant improvement in their health behaviors. Perceived self -
empowerment of hypertensive patients after the program was at the highest level. Comparing the 
competence in managing and caring for oneself to prevent hypertensive emergencies, the average score 
increased to (𝑥𝑥==4.24, SD.0.34) and differed significantly (t = -8.4904, p <.001).  
Keywords: Patients with hypertensive emergencies, Self-management support system, Empowerment 
concept 
 
บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉินซึ่งนิยามโดย
ค าแถลงทางวิทยาศาสตร์ของสมาคมโรคหัวใจ
อเมริกันปี 2020 ว่าเป็นความดันโลหิตซิสโตลิค 
(SBP)/ความดันโลหิตไดแอสโตลิคสูงกว่า 80/110-
120 มม.ปรอท ร่วมกับหลักฐานความเสียหายของ
อวัยวะเป้าหมายที่เกิดขึ้นใหม่หรือแย่ลง ครอบคลุม
อาการทางคลินิกที่หลากหลายซึ่งความดันโลหิตที่
ควบคุมไม่ได้น าไปสู่ความผิดปกติของอวัยวะ
ปลายทางท่ีลุกลามหรือใกล้จะเกิดขึ้น ในสภาวะ
เหล่านี้ ควรลดความดันโลหิตลงอย่างรวดเร็ว
ภายในเวลาไม่กี่นาทีถึงหลายชั่วโมง ความเสียหาย
ต่ออวัยวะปลายทางทางระบบประสาทอัน
เนื่องมาจากความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อาจ
รวมถึงภาวะสมองเสื่อมจากความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง/ ภาวะสมองขาดเลือด เลือดออก
ใต้ เยื่อหุ้มสมอง และ/หรือ เลือด ออกในกะโหลก
ศีรษะ ความเสียหายต่ออวัยวะปลายทางของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด อาจรวมถึงภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด/กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะการ
ท างานของหัวใจห้องซ้ายล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะ
ปอดบวมเฉียบพลัน และ/หรือการฉีกขาดของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ ระบบอวัยวะอื่นๆ ก็อาจได้รับ
ผลกระทบจากความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่ง

อาจน าไปสู่ ภาวะ ไตวายเฉียบพลัน/ไตท างาน
บกพร่อง โรคจอประสาทตา โรคครรภ์เป็นพิษหรือ
ภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกจากหลอด
เลือดขนาดเล็กด้วย1 การเกิดขึ้นของยาต้านความ
ดันโลหิตสูง อุบัติการณ์ของภาวะฉุกเฉินจากความ
ดันโลหิตสูงในสหรัฐอเมริกาจึงลดลงจาก 7% เหลือ
ประมาณ 1% ของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง นอกจากนี้ อัตราการรอดชีวิต 1 ปีที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะนี้ยังเพิ่มขึ้นจากเพียง 20% (ก่อนปี 1950) 
เป็นอัตราการรอดชีวิตมากกว่า 90% ด้วยการ
รักษาทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม  อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อยนัก แต่จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉิน (ED) ในสหรัฐอเมริกา
เนื่องจากภาวะฉุกเฉินจากความดันโลหิตสูง และ
อัตราต่อผู้ป่วยผู้ใหญ่ 1 ล้านคนที่เข้ารับการรักษา
ในห้องฉุกเฉิน เพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่าระหว่างปี 
2006 ถึง 20132 ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
วิกฤต มักมีระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง หรืออาจ
ไม่รู้ตัวเลยว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
สาเหตุต่างๆ เช่น การรักษาท่ีไม่เพียงพอ การไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ และผลข้างเคียง
จากยา ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะ
น้ี การเป็นชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน อายุมาก 
เพศชาย และไม่มีแพทย์ประจ าตัว ล้วนเป็นปัจจัย
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เ สี่ ย ง ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง
วิกฤต นอกจากนี้ ภาวะอ้วนมาก โรคหัวใจจาก
ความดันโลหิตสูง การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต
หลายชนิด และประวัติของโรคทางกายที่เกิดจาก
จิตใจ ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะนี้ อย่างไรก็
ตาม ควรมีการศึกษาปัจจัยเหล่านี้เพิ่มเติมก่อนที่จะ
สรุปว่าปัจจัยเหล่านี้สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตได้ ผู้ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงฉุกเฉินอาจมีอาการปวดศีรษะ
อย่างรุนแรง หายใจถี่ เลือดก าเดาไหล หรือวิตก
กังวล ในกรณีของภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน 
อาการทางคลินิกจะขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ ได้รับ
บาดเจ็บโดยเฉพาะ นอกเหนือจากอาการอื่นๆ เช่น 
ปวดศีรษะ ต้องท าการประเมินอย่างรวดเร็วแต่
ละเอียดถี่ถ้วนเพื่อแยกแยะระหว่างภาวะเร่งด่วน
และภาวะฉุกเฉิน แพทย์ควรสอบถามเกี่ยวกับการ
ใช้ยาต่างๆ รวมถึงยาที่ซื้อได้เองโดยไม่ต้องมีใบสั่ง
แพทย์และยาสมุนไพร ตลอดจนการใช้ยาเสพติด 
ควรประเมินการปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา 
รวมถึงเวลาที่รับประทานยาครั้งสุดท้าย ในผู้ป่วย
ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ควรตรวจสอบความดันโลหิตที่แขนทั้งสองข้าง
โดยใช้เทคนิคการวัดที่ถูกต้องการตรวจร่างกายเป็น
ส่วนประกอบที่ส าคัญของการวินิจฉัย การตรวจ
ควรรวมถึงการประเมินหาสัญญาณที่บ่งชี้ถึงภาวะ
หัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
การฉีกขาดของหลอดเลือดแดงใหญ่ ภาวะสมอง
เสื่อมจากความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะไตวาย โรคจอประสาทตา เลือดออกในจอ
ประสาทตา และภาวะบวมของเส้นประสาทตา การ
ตรวจ CT สแกน MRI การตรวจคลื่นเสียงหัวใจ 
หรือการเอกซเรย์ทรวงอกอาจจ าเป็นในการ
ประเมินความเสียหายของอวัยวะ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการควรรวมถึงการตรวจวิเคราะห์สารเม
ตาบอลิซึม การตรวจปัสสาวะ การตรวจนับเม็ด
เลือดครบถ้วน และการตรวจสารพิษในปัสสาวะ3 
 สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย
และระดับสากลปัจจุบันถือเป็นวิกฤตการณ์ทาง

สาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ประสบภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง 
(Hypertensive Emergency) ซึ่งเป็นภาวะที่มี
ระดับความดันโลหิตซิส โตลิคสู งตั้ งแต่  180 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิตไดแอสโต
ลิกสูงตั้งแต่ 110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ร่วมกับมี
การท าลายของอวัยวะเป้าหมาย (Acute Target 
Organ Damage) อย่างเฉียบพลัน ภาวะเหล่านี้ไม่
เพียงแต่คุกคามชีวิตในระยะเฉียบพลัน แต่ยังส่งผล
กระทบต่อเนื่องถึงคุณภาพชีวิตและความเสี่ยงต่อ
การเกิดความพิการในระยะยาว หากผู้ป่วยไม่
สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (วีระ
ศักดิ์ เอนกศักดิ์ , สุรพันธ์ สืบเนียม และสิรินธร 
นิลวรรณาภา, 2562) การพยาบาลผู้ป่วยในกลุ่มนี้
จึงต้องก้าวข้ามจากการดูแลตามอาการในระยะ
วิกฤตไปสู่การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ที่เน้นการ
สร้างเสริมพลังอ านาจและการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองอย่างเป็นระบบ เพ่ือป้องกันการกลับมา
รักษาซ้ าและการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จาก
การทบทวนวรรณกรรมการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอย
หล่อ พบว่า จากสถิติอัตราป่วยรายใหม่ของโรค
ความดันโลหิตสูง รพ.ดอยหล่อ  (ปี 2565-2568) 
พบว่า ปี 2565 = 999.60 ต่อแสนประชากร ปี 
2 5 6 6  = 1 5 9 0 . 8 3  ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  ปี  
2 5 6 7 = 1 3 6 1 . 2 2  ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  ปี  
2568=1899.61 ต่อแสนประชากร โดยร้อยละของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รวบคุมความดันโลหิต
ได้ดี รพ.ดอยหล่อ (เป้าหมาย60%) ปี 2565-2568 
เท่ากับ 40.48%, 44.44%, 41.93% และ 42.69% 
(ตามล าดับ) ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี 
CVD Risk มากกว่าหรือเท่ากับ 20% (เป้าหมาย 
50%) ปี 2565-2568 เท่ากับ 55.56%, 53.49%, 
45.95% และ50% (ตามล าดับ)4 ส าหรับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน
ตามนิยามของของสมาคมโรคหัวใจอเมริกันปี 
2020 และได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดัน
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วิกฤต นอกจากนี้ ภาวะอ้วนมาก โรคหัวใจจาก
ความดันโลหิตสูง การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต
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บาดเจ็บโดยเฉพาะ นอกเหนือจากอาการอื่นๆ เช่น 
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โลหิตสูงมามากว่า 5 ปี พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ค่า SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 180 mmHg./หรือ 
DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 110 mmHg (เป้าหมาย
ร้อยละ 30) ปี 2565-2568 เท่ากับ52.50%, 
54.50%, 65.08% และ50.58% (ตามล าดับ) ทั้งนี้
เมื่อเทียบกับอัตราการป่วยตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่มารับ
การรักษาที่ รพ.ดอยหล่อในปี 2565-2568 ซึ่ง
เท่ากับ 2.12%, 2.37%, 2.51%, และ2.30% 
(ตามล าดับ) แม้จะเป็นจ านวนที่ไม่มากเมื่อเทียบ
ผู้ป่วยที่มารับบริการจากภาวะฉุกเฉินซึ่งถือเป็นร้อย
ละ 50 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ทั้งหมด ทั้งนี้ยังพบอีกว่าอัตราการป่วยตายส่วน
หนึ่งมาจากสาเหตุของการละเลยในการดูแลตนเอง
จนท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินทาง
ความดันโลหิตสูง ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการเพื่อการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาล :  โปรแกรมการ
พยาบาลด้วยแนวคิดระบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองและการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง
ในหอผู้ป่วยใน 
 ดังนั้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล และปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย ที่มา
รับบริการด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง 
ซึ่ ง จะส่ งผล ให้ ผู้ ป่ ว ยปลอดภั ย  ลดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ า มีคุณภาพชีวิตที่ดี และลดอัตราการ
เสี ย ชี วิ ต  ผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใจที่ จ ะท าก า รศึ ก ษา 
“ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลด้วย
แนวคิดระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
การเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะ
ฉุ ก เ ฉิ นทางความดัน โลหิ ตสู ง  หอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่” โดยจะ
ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
กิปสัน5 ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเองของดอดด์
และคณะ6 มาใช้กับผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางความดัน
โ ลหิ ต สู ง ที่ ม า รั บบ ริ ก า ร ใ นแผนกผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกัน และ
จัดการตนเองต่อภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้ 
 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พยาบาลด้วยแนวคิดระบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง และการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง 
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะในการจัดการ 
และดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางความ
ดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัด
เชียงใหม่ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดียว โดยท าการวัดผลศึกษาก่อน-หลังการทดลอง 
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการศึกษาโดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องมาศึกษา ได้แก่ แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิปสัน5 ร่วมกับแนวคิด
การจัดการตนเองของดอดด์และคณะ6 และใช้
หลั กการแนวคิ ด ในการประยุกต์ เพื่ อจั ดท า
โปรแกรมฯ เพื่อใช้ศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ แนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบ D-METHOD7 
และแนวคิดการจัดการตนเองของดอดด์และคณะ6 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการ
คั ด เ ลื อ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
(purpossive smpling) ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า  
(Inclusion criteria) และเกณฑ์ในการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับการรักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดัน
โลหิตสูง หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลดอยหล่อ ช่วง
เดือนเมษายน 2569 – มิถุนายน 2569 ผู้วิจัย
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณในโปรแกรม 
G*power  ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power 
มาจากเว็ปไซด์ผู้พัฒนาโปรแกรม คือ Heinrich-
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HeineUniversität Düsseldorf และให้โปรแกรม
ค านวณด้วยระบบเอง โดยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้แบบDifference between two mean 
เท่ากับ 0.80 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.80 ท า
ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 รายและเพื่อ
ป้องกันหากเกิดการสูญหายและความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 
20 ซึ่งเท่ากับ 6 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง อายุ 
20 ปีขึ้นไป ที่แพทย์วินิจฉัยมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
และมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดอยหล่อ ช่วง
เดือนมีนาคม 2569 – มิถุนายน 2569 
 2) มีภาวะที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
สูงตั้งแต่ 160 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกสูงตั้งแต่ 100 มิลลิเมตรปรอท 
ขึ้นไป ร่วมกับมีการท าลายของอวัยวะเป้าหมาย 
(Acute Target Organ Damage) อย่างเฉียบพลัน 
เช่น อาการแน่นใต้ล้ินป่ี เจ็บอกหรือแน่นหน้าอก 
ปวดศีรษะรุนแรง และปวดไหล่ซ้ายชาร้าวไปปลาย
มือ 
 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และสามารถ
โต้ตอบได้ตามปกติ ด้วยความสมัครใจ และให้
ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี ้
 4) ไม่มีอาการแทรกซ้อน และ/หรืออาการ
ก าเริบท่ีแย่ลงจนต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ หรือต้องได้รับการส่งต่อไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
 5) มีสติสัมปชัญญะ มีการรับรู้ต่อบุคคล 
เวลา และสถานที่อยู่ในระดับปกติ 
 6) มีโทรศัพท์มือถือ และสามารถติดต่อด้วย
การเยี่ ยมทางโทรศัพท์  หรือผ่ านระบบไลน์ 
แอพลิเคชั่นได้ 
 7) ยินยอม และเต็มใจให้ความร่วมมือใน
การท าวิจัยตามขั้นตอนตลอดการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) มีอาการ และอาการแสดงของภาวะ
หายใจล าบากอย่างรุนแรง หรือเจ็บหน้าอกรุนแรง
จนไม่สามารถจัดการตนเองได้ในขณะที่อยู่ระหว่าง
ท าวิจัย 
 2) ขอยกเลิกการเข้าร่วมโปรแกรมฯ    
 3) ย้ายออกจากพื้นที่ หรือเสียชีวิตในขณะ
ท าการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ระยะการศึกษาเชิงปริมาณ เป็นการเก็บ
ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย และ ศึกษาระดับของ
ความสามารถในการจัดการตนเองต่ออาการและ
อาการแสดงทางภารวะฉุกเฉินของความดันโลหิต
สูงโดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย 3 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับการรักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทาง
ความดันโลหิตสูง ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิด 
และปลายเปิดแบบเติมค า ให้ตอบตามคุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา 
ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ลักษณะ
เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินความเห็น 5 ระดับ
ตามลักษณะอาการและความสามาถในการปฏิบัติ 
จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 5 
ค าตอบ ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายระดับ
การปฏิบัติดังนี้   
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ น้อยที่สุด    
  ค่าเฉลี่ย 1.81–  2.60 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ น้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ ปานกลาง    
  ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ มาก   
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HeineUniversität Düsseldorf และให้โปรแกรม
ค านวณด้วยระบบเอง โดยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้แบบDifference between two mean 
เท่ากับ 0.80 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.80 ท า
ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 รายและเพื่อ
ป้องกันหากเกิดการสูญหายและความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 
20 ซึ่งเท่ากับ 6 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง อายุ 
20 ปีขึ้นไป ที่แพทย์วินิจฉัยมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
และมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดอยหล่อ ช่วง
เดือนมีนาคม 2569 – มิถุนายน 2569 
 2) มีภาวะที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
สูงตั้งแต่ 160 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกสูงตั้งแต่ 100 มิลลิเมตรปรอท 
ขึ้นไป ร่วมกับมีการท าลายของอวัยวะเป้าหมาย 
(Acute Target Organ Damage) อย่างเฉียบพลัน 
เช่น อาการแน่นใต้ลิ้นปี่ เจ็บอกหรือแน่นหน้าอก 
ปวดศีรษะรุนแรง และปวดไหล่ซ้ายชาร้าวไปปลาย
มือ 
 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และสามารถ
โต้ตอบได้ตามปกติ ด้วยความสมัครใจ และให้
ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี ้
 4) ไม่มีอาการแทรกซ้อน และ/หรืออาการ
ก าเริบที่แย่ลงจนต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ หรือต้องได้รับการส่งต่อไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
 5) มีสติสัมปชัญญะ มีการรับรู้ต่อบุคคล 
เวลา และสถานที่อยู่ในระดับปกติ 
 6) มีโทรศัพท์มือถือ และสามารถติดต่อด้วย
การเ ย่ียมทางโทร ศัพท์  ห รือผ่ านระบบไลน์ 
แอพลิเคชั่นได้ 
 7) ยินยอม และเต็มใจให้ความร่วมมือใน
การท าวิจัยตามขั้นตอนตลอดการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) มีอาการ และอาการแสดงของภาวะ
หายใจล าบากอย่างรุนแรง หรือเจ็บหน้าอกรุนแรง
จนไม่สามารถจัดการตนเองได้ในขณะที่อยู่ระหว่าง
ท าวิจัย 
 2) ขอยกเลิกการเข้าร่วมโปรแกรมฯ    
 3) ย้ายออกจากพื้นที่ หรือเสียชีวิตในขณะ
ท าการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ระยะการศึกษาเชิงปริมาณ เป็นการเก็บ
ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย และ ศึกษาระดับของ
ความสามารถในการจัดการตนเองต่ออาการและ
อาการแสดงทางภารวะฉุกเฉินของความดันโลหิต
สูงโดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย 3 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับการรักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทาง
ความดันโลหิตสูง ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิด 
และปลายเปิดแบบเติมค า ให้ตอบตามคุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา 
ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ลักษณะ
เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินความเห็น 5 ระดับ
ตามลักษณะอาการและความสามาถในการปฏิบัติ 
จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 5 
ค าตอบ ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายระดับ
การปฏิบัติดังนี้   
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ น้อยที่สุด    
  ค่าเฉลี่ย 1.81–  2.60 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ น้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ ปานกลาง    
  ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ มาก   

 

 

 ค่าเฉลี่ ย 4.21 –  5 .00 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ มากที่สุด  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับการรักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดัน
โลหิตสูง ลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดประเมิน
ความเห็น 5 ระดับตามลักษณะความคิดเห็นและ
ความสามารถในการปฏิบัติ จ านวน 12 ข้อ แต่ละ
ข้อจะมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ก าหนดเกณฑ์
การแปลความหมายระดับการปฏิบัติดังนี้   
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ น้อยที่สุด    
  ค่าเฉลี่ย 1.81–  2.60 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ น้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ ปานกลาง    
  ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ มาก   
 ค่าเฉลี่ ย 4.21 –  5 .00 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ ในระดับ มากที่สุด  
 2. ร ะ ย ะ ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  มี
วัตถุประสงค์ เพื่อ  1)  ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความ
ดันโลหิตสูง และ2) เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะใน
การจัดการ และดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
ฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม โดยโปรแกรมนี้ถูกออกแบบมาเพื่อ
ใช้ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน 
(ระยะเวลาเฉลี่ย 5-7 วัน) และต่อเนื่องไปถึงระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์ โดยมีการจัดโปรแกรมและ
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: การจัดการภาวะวิกฤตและการ
ประเมินเริ่มต้น (วันแรกของการรับใหม่) 

 พยาบาลเน้นการดูแลตามมาตรฐานภาวะ
ฉุกเฉินควบคู่กับการประเมินเชิงรุก (Assess) ได้แก่  
 1) การประเมินทางกายภาพและพยาธิ
สภาพอวัยวะเป้าหมาย ได้แก่  การประเมิน
สัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท และระดับ
ความรู้สึกตัวทุก 1-4 ชั่วโมงตามความรุนแรง 
 2) การประเมินความรู้และแรงจูงใจ ได้แก่  
การใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อประเมิน
ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้ความดันสูงใน
ครั้งนี้ และความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3) การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Hea l t h  L i t e r a c y )  ไ ด้ แก่  ก า รประ เมิ น
ความสามารถในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
เพื่อออกแบบสื่อการสอนที่เหมาะสม 
 ระยะที่ 2: การเสริมสร้างพลังอ านาจและ
การสะท้ อนคิ ด  (วันที่  2 -5 ของการนอน
โรงพยาบาล) 
 เมื่ อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตและเริ่มคงที่  
(Stable) กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจจะ
เริ่มต้นขึ้นผ่านกิจกรรมกลุ่มหรือรายบุคคล  
 1) กิจกรรมการค้นพบสภาพการณ์จริง 
(Discovering Reality) ได้แก่ พยาบาลชวนพูดคุย
เพื่อให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์การเกิดภาวะวิกฤต 
และความรู้สึกเมื่อทราบผลกระทบต่ออวัยวะ
เป้าหมาย เช่น ภาวะไตเสื่อมหรือหัวใจโต 
 2) กิ จ ก ร ร ม ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณ (Critical Reflection) ได้แก่ การใช้
เทคนิค "Ask-Tell-Ask" เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวน
พฤติกรรมการใช้ยาและการรับประทานอาหาร
เดิม.20 พยาบาลให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
เกี่ยวกับความเสี่ยงหากเกิดภาวะวิกฤตซ้ า โดย
เปรียบเทียบกับข้อมูลวิจัยที่ระบุว่าการควบคุม
ความดันไม่ดีสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น 
 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วย 
(Peer Support) ได้แก่ การท ากิจกรรมในรูปแบบ
กลุ่มเล็ก ให้ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์คล้ายกันจะได้
ร่วมกันสะท้อนปัญหาและวิธีการแก้ไขที่เคยท า
ส าเร็จ 
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 ระยะที่ 3: การวางแผนและการฝึกทักษะ
จัดการตนเอง (ก่อนจ าหน่าย 1-2 วัน) 
 เน้นการพัฒนาทักษะ (Assist) และการตก
ลงร่วมกัน (Agree) ได้แก่  
 1) การตั้ ง เป้ าหมายส่วนบุคคล (Goal 
Setting) ได้แก่ การให้ผู้ป่วยก าหนดสิ่งที่ต้องการ
ท าด้วยตนเอง เช่น "จะออกก าลังกายแบบเดินรอบ
บ้านวันละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์" 
 2) ทักษะการวัดความดันโลหิตที่ บ้ าน 
(HBPM Training) ได้แก่ การสอนการเลือกใช้
เครื่องวัดความดันที่ต้นแขนที่ผ่านการรับรอง และ
การจดบันทึกค่าความดันอย่างถูกวิธี  (7-day 
monitoring protocol) 
 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร (DASH 
Diet) ได้แก่ การสาธิตการเลือกเมนูอาหารท่ีมี
โซเดียมต่ า (< 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน) และเพิ่มการ
รับประทานโพแทสเซียมจากผักและผลไม้ 
 4) การจัดท าแผนฉุกเฉิน (Emergency 
Action Plan) ได้แก่  การสอนวิธีการระบุอาการ
เตือนที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที (Red Flags) และ
ช่องทางการติดต่อพยาบาลกรณีมีความดันสูงเกิน
เกณฑ์ที่บ้าน 
 ระยะที่  4 :  การติดตามผลและความ
ต่อเนื่อง (ภายหลังการจ าหน่าย 12 สัปดาห์) 
เป็นขั้นตอนการติดตาม (Arrange) เพื่อคงระดับ
พลังอ านาจ ได้แก่ 
 1) T e l e - n u r s i n g  แ ล ะ  M o b i l e 
Application ได้แก่ การใช้ระบบสุขภาพทางไกล
เพื่ อติดตามค่าความดันโลหิตที่บ้ าน และให้
ค าแนะน าแบบรายบุคคล (Personal ized 
Counseling) เช่น การให้ค าแนะน าเตือนผ่าน
ระบบ Line Application เป็นต้น 
 2) การเยี่ยมบ้านหรือการโทรติดตามผล 
( F o l l ow - up  Ca l l s )  ไ ด้ แ ก่  ก า รติ ด ต าม
ความก้าวหน้าตามเป้าหมายที่วางไว้ในสัปดาห์ที่ 1, 
4, 8 และ 12 พร้อมประเมินปัญหาอุปสรรคและให้
แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) 

 3) การส่งเสริมบทบาทครอบครัว ได้แก่ การ
ที่พยาบาลท างานร่วมกับผู้ดูแล (Caregivers) 
เพื่อให้เป็นแรงสนับสนุนในการจัดเตรียมอาหาร
และกระตุ้นการรับประทานยาเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่
ที่บ้าน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1) การหาความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Content validity)  
ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา  โดย
ด าเนินการ คือ ภายหลังจากสร้างพัฒนาเครื่องมือ
วิจัยเสร็จ ผู้วิจัยน าเครื่องมือพร้อมโครงร่างงานวิจัย
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจความตรง
ตามเนื้อหา ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรก
รรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านอายุ
รกรรม 1 ท่าน และอาจารย์ภาควิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ 2 ท่าน และอาจารย์ภาควิชาสถิติประยุกต์ 
1 ท่าน  จากนั้นผู้วิจัยพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยใช้วิธี IOCโดยต้องได้ค่าความตรงของ
เนื้อหาของแบบสอบถาม 0.5-1.00 ขึ้นไปจึงจะถือ
เป็นค่าที่ยอมรับได้ พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.81 และแบบสอบถามการ
รับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ด้วยภาวะ
ฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.90  จากนั้นผู้วิจัยจะได้น ามาปรับปรุง
แก้ ไ ข ให้ มี ค ว าม เหมาะสมและชั ด เ จนตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและด าเนินการวิจัย
ต่อไป 
 2) การหาความเที่ยง (Reliability) น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เคยมีภาวะฉุกเฉินและเข้ารับ
บริการรักษาแผนกผู้ป่วยใน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลดอยเต่า จ านวน 30 คน 
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 ระยะที่ 3: การวางแผนและการฝึกทักษะ
จัดการตนเอง (ก่อนจ าหน่าย 1-2 วัน) 
 เน้นการพัฒนาทักษะ (Assist) และการตก
ลงร่วมกัน (Agree) ได้แก่  
 1) การตั้ ง เป้ าหมายส่วนบุคคล (Goal 
Setting) ได้แก่ การให้ผู้ป่วยก าหนดสิ่งที่ต้องการ
ท าด้วยตนเอง เช่น "จะออกก าลังกายแบบเดินรอบ
บ้านวันละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์" 
 2) ทักษะการวัดความดันโลหิตที่ บ้ าน 
(HBPM Training) ได้แก่ การสอนการเลือกใช้
เครื่องวัดความดันที่ต้นแขนที่ผ่านการรับรอง และ
การจดบันทึกค่าความดันอย่างถูกวิธี  (7-day 
monitoring protocol) 
 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร (DASH 
Diet) ได้แก่ การสาธิตการเลือกเมนูอาหารท่ีมี
โซเดียมต่ า (< 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน) และเพิ่มการ
รับประทานโพแทสเซียมจากผักและผลไม้ 
 4) การจัดท าแผนฉุกเฉิน (Emergency 
Action Plan) ได้แก่  การสอนวิธีการระบุอาการ
เตือนท่ีต้องมาโรงพยาบาลทันที (Red Flags) และ
ช่องทางการติดต่อพยาบาลกรณีมีความดันสูงเกิน
เกณฑ์ที่บ้าน 
 ระยะที่  4 :  การติดตามผลและความ
ต่อเนื่อง (ภายหลังการจ าหน่าย 12 สัปดาห์) 
เป็นข้ันตอนการติดตาม (Arrange) เพื่อคงระดับ
พลังอ านาจ ได้แก่ 
 1) T e l e - n u r s i n g  แ ล ะ  M o b i l e 
Application ได้แก่ การใช้ระบบสุขภาพทางไกล
เพื่ อติดตามค่าความดันโลหิตที่บ้ าน และให้
ค าแนะน าแบบรายบุคคล (Personal ized 
Counseling) เช่น การให้ค าแนะน าเตือนผ่าน
ระบบ Line Application เป็นต้น 
 2) การเย่ียมบ้านหรือการโทรติดตามผล 
( F o l l ow - up  Ca l l s )  ไ ด้ แ ก่  ก า รติ ด ต าม
ความก้าวหน้าตามเป้าหมายที่วางไว้ในสัปดาห์ที่ 1, 
4, 8 และ 12 พร้อมประเมินปัญหาอุปสรรคและให้
แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) 

 3) การส่งเสริมบทบาทครอบครัว ได้แก่ การ
ที่พยาบาลท างานร่วมกับผู้ดูแล (Caregivers) 
เพื่อให้เป็นแรงสนับสนุนในการจัดเตรียมอาหาร
และกระตุ้นการรับประทานยาเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่
ที่บ้าน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1) การหาความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Content validity)  
ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา  โดย
ด าเนินการ คือ ภายหลังจากสร้างพัฒนาเครื่องมือ
วิจัยเสร็จ ผู้วิจัยน าเครื่องมือพร้อมโครงร่างงานวิจัย
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจความตรง
ตามเนื้อหา ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรก
รรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านอายุ
รกรรม 1 ท่าน และอาจารย์ภาควิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ 2 ท่าน และอาจารย์ภาควิชาสถิติประยุกต์ 
1 ท่าน  จากนั้นผู้วิจัยพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยใช้วิธี IOCโดยต้องได้ค่าความตรงของ
เนื้อหาของแบบสอบถาม 0.5-1.00 ขึ้นไปจึงจะถือ
เป็นค่าที่ยอมรับได้ พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.81 และแบบสอบถามการ
รับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ด้วยภาวะ
ฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.90  จากนั้นผู้วิจัยจะได้น ามาปรับปรุง
แก้ ไ ข ใ ห้ มี ความ เหมาะสมและชั ด เ จนตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและด าเนินการวิจัย
ต่อไป 
 2) การหาความเที่ยง (Reliability) น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เคยมีภาวะฉุกเฉินและเข้ารับ
บริการรักษาแผนกผู้ป่วยใน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลดอยเต่า จ านวน 30 คน 

 

 

จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Coefficient 
Alpha) โดยได้ค่าความเที่ยงของเนื้อหา เท่ากับ 
0.85 ถือเป็นค่าที่ยอมรับได้ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)  
 2. วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ด้วยภาวะ
ฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้พลังอ านาจใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับการรักษา ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิต
สูง ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ เพื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่า
ทีคู่ (Paired t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 5. วิเคราะห์ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อการรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง 
และความต้องการต่อการช่วยเหลือในการดูแล
ตนเอง เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ
การบริการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยสถิติเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) 
 จริยธรรมการิวิจัย 
       บทความวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรม จากจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  
หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2026/050.23.02 

วันที่รับรอง 25 มีนาคม 2569-24 มีนาคม 2570 
ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยน าไปใช้วิเคราะห์ในการศึกษา
เท่านั้น ข้อมูลจะไม่ถูกเปิดเผยและจะถูกท าลาย
เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น ทั้งนี้การรายงานผลการวิจัย
จะท าในภาพรวมไม่มีการอ้างอิงชื่อผู้ให้ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70.00 เป็นเพศชาย ร้อยละ 30.00 ส่วนใหญ่มีอายุ  
51-70 ปี ร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ มีคู่ 
ร้อยละ 66.70 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.70 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 
73.30 สิทธิ์ในการรักษาส่วนใหญ่ใช้ บัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 100.00 ผู้ที่คอยช่วยเหลือดูแล
ขณะอยู่บ้านส่วนใหญ่ คือ คู่สมรสและบุตร/หลาน 
ร้อยละ 56.70 ผู้ที่ช่วยเหลือ และน าท่านมา
โรงพยาบาลตามนัดหรือเมื่อมีอาการฉุกเฉินส่วน
ใหญ่ คือ บุตร/หลาน ญาติพี่น้อง ร้อยละ 80.00 
อาการหรืออาการแสดงของท่านก่อนเข้ารับการ
รักษาในครั้ งนี้ส่วนใหญ่มาด้วยอาการหายใจ
เหนื่อย/ขัด ร้อยละ 23.30 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ด้วยภาวะฉุกเฉิน
ทางความดันโลหิตสูง ก่อน -หลัง การได้รับ
โปรแกรม 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ ด้านอาหารและการใช้ยา ด้าน
กิจกรรมและการจัดการความเครียด และด้านการ
ติดตามผลและแก้ปัญหา ก่อนและหลัง การได้รับ
โปรแกรม พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยรวม พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥==3.41 ,SD=1.03) 
หลังการได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และยังคง
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อยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥==3.94 ,SD=0.77) ) แปล
ผลได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง และการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทาง
ความดันโลหิตสูง มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 3. การรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา 
ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ก่อน-หลัง 
การได้รับโปรแกรม 
การรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสู ง ไ ด้แก่  ด้านการค้นพบ
สภาพการณ์จริง (Discovering Reality) ด้านการ
สะท้ อนคิ ดอย่ า งมี วิ จ า รณญาณ (C r i t i c a l 
Reflect ion) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
(Dec is ion Mak ing )  และด้ านการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรม (Maintaining Performance) ก่อน
และหลัง การได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนการได้รับ
โปรแกรม ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยรวมการรับรู้พลังอ านาจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥=4.29 ,SD=0.67) หลัง
การได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมีการรับรู้พลังอ านาจใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น และยังคงอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥=4.63 
,SD=0.49) แปลผลได้ว่า โปรแกรมการพยาบาล
ด้วยแนวคิดระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
และการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติ
ภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ในทุกด้าน มีผล
ต่อการรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะฉุกเฉินทางความดัน
โลหิตสูง 
  4. การเปรียบเทียบสมรรถนะในการ
จัดการ และดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน
ทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอย
หล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  

 พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง สมรรถนะใน
การจัดการและดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน
ทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน พบว่า หลังการได้รับ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะใน
การจัดการและดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน
ทางความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ (𝑥𝑥=
3.8012 ,SD=0.54481) และหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นเป็น (𝑥𝑥=4.2481 ,SD=0.34895) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = -8.4904, p < .05)  
 ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ 
 วิเคราะห์ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อการรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง 
และความต้องการต่อการช่วยเหลือในการดูแล
ตนเอง เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ
การบริการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยสถิติเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) จากการสัมภาษณ์ พบว่า 
ผู้ป่วยได้ให้ข้อเสนอแนะในกระบวนการจัดท า
โปรแกรม และพัฒนาระบบบริการ เพิ่มเติม  
 สรุปการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อการ
รักษาผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดัน
โลหิตสูง และความต้องการต่อการช่วยเหลือในการ
ดูแลตนเอง คือ เสียงสะท้อนของผู้ป่วยกับแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson) 
โดยเฉพาะใน 4 มิติหลัก คือ การท าให้ผู้ป่วยค้นพบ
ความจริงของอาการ การกระตุ้นให้เกิดการสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
การตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน การที่
ผู้ป่วยระบุว่าต้องการ “สติ”และ “การอ่านเอกสาร
ซ้ า” สอดคล้องอย่างมีนัยส าคัญกับกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจที่ เน้นให้บุคคลมองเห็น
ศักยภาพของตนเองในการควบคุมสถานการณ์
สุขภาพ ประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับความเชื่อมโยง
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อยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥==3.94 ,SD=0.77) ) แปล
ผลได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง และการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทาง
ความดันโลหิตสูง มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 3. การรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา 
ด้วยภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ก่อน-หลัง 
การได้รับโปรแกรม 
การรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสู ง ได้แก่  ด้านการค้นพบ
สภาพการณ์จริง (Discovering Reality) ด้านการ
สะ ท้อน คิดอ ย่ า งมี วิ จ า รณญาณ (C r i t i c a l 
Reflect ion) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
(Dec is ion Mak ing )  และด้ านการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรม (Maintaining Performance) ก่อน
และหลัง การได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนการได้รับ
โปรแกรม ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยรวมการรับรู้พลังอ านาจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥=4.29 ,SD=0.67) หลัง
การได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมีการรับรู้พลังอ านาจใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น และยังคงอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥=4.63 
,SD=0.49) แปลผลได้ว่า โปรแกรมการพยาบาล
ด้วยแนวคิดระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
และการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติ
ภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง ในทุกด้าน มีผล
ต่อการรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะฉุกเฉินทางความดัน
โลหิตสูง 
  4. การเปรียบเทียบสมรรถนะในการ
จัดการ และดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน
ทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอย
หล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  

 พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง สมรรถนะใน
การจัดการและดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน
ทางความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน พบว่า หลังการได้รับ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะใน
การจัดการและดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน
ทางความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ (𝑥𝑥=
3.8012 ,SD=0.54481) และหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นเป็น (𝑥𝑥=4.2481 ,SD=0.34895) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = -8.4904, p < .05)  
 ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ 
 วิเคราะห์ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อการรักษา
ผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง 
และความต้องการต่อการช่วยเหลือในการดูแล
ตนเอง เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ
การบริการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยสถิติเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) จากการสัมภาษณ์ พบว่า 
ผู้ป่วยได้ให้ข้อเสนอแนะในกระบวนการจัดท า
โปรแกรม และพัฒนาระบบบริการ เพิ่มเติม  
 สรุปการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อการ
รักษาผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความดัน
โลหิตสูง และความต้องการต่อการช่วยเหลือในการ
ดูแลตนเอง คือ เสียงสะท้อนของผู้ป่วยกับแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson) 
โดยเฉพาะใน 4 มิติหลัก คือ การท าให้ผู้ป่วยค้นพบ
ความจริงของอาการ การกระตุ้นให้เกิดการสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
การตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน การที่
ผู้ป่วยระบุว่าต้องการ “สติ”และ “การอ่านเอกสาร
ซ้ า” สอดคล้องอย่างมีนัยส าคัญกับกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจที่ เน้นให้บุคคลมองเห็น
ศักยภาพของตนเองในการควบคุมสถานการณ์
สุขภาพ ประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับความเชื่อมโยง

 

 

ระหว่าง “ความกลัวจากภาวะฉุกเฉิน” และ”การ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง” โดย
พบว่าความส าเร็จของโปรแกรมไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
ความรู้เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการที่ผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจจัดการตนเองในสถานการณ์
เฉพาะหน้าได้ ข้อมูลใหม่ชี้ให้เห็นว่าการใช้สื่อ
ดิจิทัลและแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยแก้ช่องว่างเรื่องการหลงลืมและการ
ขาดความต่อเนื่องในการดูแลตนเองหลังจากออก
จากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญในการลด
อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะ
วิกฤตความดันโลหิตสูง 
 แนวทางการวางระบบการดูแลในแผนก
ผู้ป่วยในอนาคต ควรมุ่งเน้นการวางกรอบแนวทาง
ส าหรับระบบบริการผู้ป่วยใน (IPD) เพื่อเปลี่ยน
ผ่านจากการรักษาเชิงรับเป็นการส่งเสริมศักยภาพ
เชิงรุก โดยจะศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ออกแบบโปรแกรมที่บูรณาการท้ังเทคโนโลยีและ
กิจกรรมกลุ่มเข้าด้วยกัน เพื่อให้มั่นใจว่าเมื่อผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว จะสามารถจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและคงพฤติกรรมการทานยาได้อย่าง
ต่อเนื่องผ่านระบบสนับสนุนที่ยืดหยุ่นและเข้าถึง
ง่าย โดยเฉพาะการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล
ที่เน้นการฝึกทักษะการตัดสินใจก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย 
ควรมีการพิจารณาแนวทางการบูรณาการระบบ
ติดตามผ่านแอปพลิเคชันและการจัดกลุ่มช่วยเหลือ
กันเอง (Self-help group) เพื่อให้การเสริมสร้าง
พลังอ านาจมีความต่อเนื่องตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล
จนถึงท่ีบ้าน โดยจะเน้นการสร้างระบบที่ช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมินระดับพลังอ านาจของ
ผู้ป่วยรายบุคคลได้อย่างแม่นย าก่อนส่งต่อการดูแล
สู่ระดับปฐมภูมิต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ด้านการค้นพบ
สภาพการณ์จริง (Discovering Reality) ด้านการ
สะท้ อนคิ ดอย่ า งมี วิ จ า รณญาณ (C r i t i c a l 

Reflect ion) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิ บัติ  
(Dec is ion Mak ing )  และด้ านการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรม (Maintaining Performance) ก่อน
และหลัง การได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนการได้รับ
โปรแกรม ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยรวมการรับรู้พลังอ านาจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อยู่ ในระดับมากที่สุด หลังการได้รับโปรแกรม 
ผู้ป่วยมีการรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และยังคงอยู่ใน
ระดับมากที่สุด แปลผลได้ว่า โปรแกรมการรับรู้
พลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ มี ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ทุ ก ด้ า น  
มีผลต่อการรับรู้พลังอ านาจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะฉุกเฉินทาง
ความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรัญญา วงศ์สวัสดิ์8 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลค าตากล้า จังหวัดสกลนคร กลุ่ม
ตัวอย่างคือเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อย่าง
น้อย 1 ปี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน
ก่อนการทดลองอยู่ที่ 47.67 (S.D. = 10.57) และ
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 61.93 (S.D. = 4.79) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองอยู่ที่ 
41.07 (S.D. = 9.22) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้น
เป็น 57.87 (S.D. = 4.66) และสอดคล้องกับนิภา 
สุทธิพันธ์ และนันทิกา ตั้งเพียร9 และแนวคิดการ
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เสริมสร้างพลังอ านาจตามมโนทัศน์ของกิ๊บสัน 5 
เป็นแนวคิดที่ซับซ้อนและมีมิติที่หลากหลาย โดย
นิยามว่าเป็นกระบวนการทางสังคมที่มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่ า งบุ คคล  (He lp ing  P rocess )  ซึ่ งมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน
เข้าถึงทรัพยากรและสามารถควบคุมชีวิตของ
ตนเองได้ ในบริบทของการพยาบาลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง พลังอ านาจไม่ใช่สิ่งที่พยาบาลมอบให้
ผู้ป่วยเพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นผลลัพธ์จากการสร้าง
สั ม พั น ธ ภ า พ ที่ มุ่ ง เ น้ น ค ว า ม เ ป็ น หุ้ น ส่ ว น 
(Partnership) การแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเปิด
กว้าง และการตัดสินใจร่วมกัน  
 การวิเคราะห์ความส าเร็จผ่านกระบวนการ 
4 ขั้นตอนของกิ๊บสัน  
 ความส าเร็จที่เป็นรูปธรรมของโปรแกรมการ
พยาบาลที่น าแนวคิดของกิ๊บสัน5 มาใช้นั้น สอด
ประสานผ่านกระบวนการ 4 ขั้นตอนที่ขับเคลื่อน
การเปลี่ยนแปลงจากระดับความรู้ไปสู่การจัดการ
พฤติกรรมตนเอง ได้แก่  
 1. การค้นพบสภาพการณ์จริง (Finding 
Reality)  
ในขั้นตอนน้ี ความส าเร็จเร่ิมจากการที่พยาบาล
ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับความจริงของโรคใน
พื้นที่ที่ปลอดภัย ผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทาง
ความดันโลหิตสูงมักมีความสับสนหรือความเชื่อที่
ผิดเกี่ยวกับโรคกระบวนการนี้ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้
ข้อมูลเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค ความเสี่ยงต่อ
อวัยวะเป้าหมาย และวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้
ตนเองต้องเข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤต การ
ค้นพบสภาพการณ์จริงไม่ใช่เพียงการได้รับความรู้ 
(Cogn i t i ve )  แต่ รวมถึ งการจัดการกับการ
ตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional Response) 
เช่น ความกลัวหรือความกังวลที่จะเป็นภาระต่อ
ครอบครัว การที่ผู้ป่วยยอมรับความจริงว่าความดัน
ที่สูงถึง SBP≥180 mmHg เป็นภัยคุกคามต่อชีวิต 
คือจุด เริ่ มต้นของการแสวงหาพลั ง เพื่ อการ
เปลี่ยนแปลง  

 2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection)  
 ความส าเร็จในระดับ "มากที่สุด" มักเกิดขึ้น
ในขั้นตอนนี้ เนื่องจากเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
วิเคราะห์อุปสรรคในวิถีชีวิตของตนเองอย่างลึกซึ้ง 
พยาบาลจะใช้ทักษะการตั้งค าถามเพื่อให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนพฤติกรรมในอดีต เช่น การรับประทาน
อาหารรสเค็มจัด การลืมรับประทานยา หรือ
ความเครียดจากการท างาน. การสะท้อนคิดช่วยให้
ผู้ป่วยมองเห็นความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรม
ประจ าวันกับระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
คล้ายคลึงกัน (Self-help groups) ยังช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ทางสังคมและลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ท า
ให้ผู้ป่วยเห็นว่าตนเองมีศักยภาพที่จะแก้ไขปัญหา
ได ้ 
 3. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision 
Making)  
 ในขั้นตอนนี้ พลังอ านาจถูกแสดงออกผ่าน
การ "ตัดสินใจ" ของตัวผู้ป่วยเอง พยาบาลท าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษา (Consultant) ที่ช่วยให้ข้อมูล
ทางเลือกความส าเร็จของการจัดการตนเองใน
ผู้ ป่ วยความดัน โลหิตสู งขึ้ นอยู่ กั บการ เลื อก
เป้าหมายที่ท าได้จริงและสอดคล้องกับบริบทชีวิต 
เช่น การตกลงร่วมกันว่าจะลดปริมาณน้ าปลาลง
ครึ่งหนึ่ง หรือการเดินออกก าลังกายวันละ 30 นาที 
การตัดสินใจร่วมกัน (Mutual Decision Making) 
ช่วยสร้างความผูกพัน (Commitment) และลด
ความขัดแย้งระหว่างแผนการรักษากับความ
ต้องการของผู้ป่วย ท าให้ความสม่ าเสมอในการ
ปฏิบัติตัวสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 4 .  ก า ร ค ง ไ ว้ ซึ่ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Maintenance)  
 ขั้นตอนสุดท้ายคือการสร้างความยั่งยืน 
ความส าเร็จในระดับ "มากที่สุด" สะท้อนว่าผู้ป่วย
ส า ม า ร ถ บู ร ณ า ก า ร พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ ห ม่ เ ข้ า สู่
ชีวิตประจ าวันได้ การใช้ระบบสนับสนุน เช่น การ
ติดตามทางโทรศัพท์ (Tele-nursing) การใช้แอป
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เสริมสร้างพลังอ านาจตามมโนทัศน์ของกิ๊บสัน 5 
เป็นแนวคิดที่ซับซ้อนและมีมิติที่หลากหลาย โดย
นิยามว่าเป็นกระบวนการทางสังคมที่มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่ า งบุ คคล  (He lp ing  P rocess )  ซึ่ งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน
เข้าถึงทรัพยากรและสามารถควบคุมชีวิตของ
ตนเองได้ ในบริบทของการพยาบาลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง พลังอ านาจไม่ใช่สิ่งที่พยาบาลมอบให้
ผู้ป่วยเพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นผลลัพธ์จากการสร้าง
สั ม พั น ธ ภ า พ ที่ มุ่ ง เ น้ น ค ว า ม เ ป็ น หุ้ น ส่ ว น 
(Partnership) การแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเปิด
กว้าง และการตัดสินใจร่วมกัน  
 การวิเคราะห์ความส าเร็จผ่านกระบวนการ 
4 ขั้นตอนของกิ๊บสัน  
 ความส าเร็จที่เป็นรูปธรรมของโปรแกรมการ
พยาบาลที่น าแนวคิดของกิ๊บสัน5 มาใช้นั้น สอด
ประสานผ่านกระบวนการ 4 ขั้นตอนที่ขับเคลื่อน
การเปลี่ยนแปลงจากระดับความรู้ไปสู่การจัดการ
พฤติกรรมตนเอง ได้แก่  
 1. การค้นพบสภาพการณ์จริง (Finding 
Reality)  
ในขั้นตอนนี้ ความส าเร็จเริ่มจากการที่พยาบาล
ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับความจริงของโรคใน
พื้นที่ที่ปลอดภัย ผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทาง
ความดันโลหิตสูงมักมีความสับสนหรือความเชื่อที่
ผิดเกี่ยวกับโรคกระบวนการนี้ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้
ข้อมูลเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค ความเสี่ยงต่อ
อวัยวะเป้าหมาย และวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้
ตนเองต้องเข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤต การ
ค้นพบสภาพการณ์จริงไม่ใช่เพียงการได้รับความรู้ 
(Cogn i t i ve )  แต่ รวมถึ งการจัดการกับการ
ตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional Response) 
เช่น ความกลัวหรือความกังวลท่ีจะเป็นภาระต่อ
ครอบครัว การที่ผู้ป่วยยอมรับความจริงว่าความดัน
ที่สูงถึง SBP≥180 mmHg เป็นภัยคุกคามต่อชีวิต 
คือจุด เริ่ มต้นของการแสวงหาพลั ง เพื่ อการ
เปลี่ยนแปลง  

 2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection)  
 ความส าเร็จในระดับ "มากที่สุด" มักเกิดขึ้น
ในขั้นตอนนี้ เนื่องจากเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
วิเคราะห์อุปสรรคในวิถีชีวิตของตนเองอย่างลึกซึ้ง 
พยาบาลจะใช้ทักษะการตั้งค าถามเพื่อให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนพฤติกรรมในอดีต เช่น การรับประทาน
อาหารรสเค็มจัด การลืมรับประทานยา หรือ
ความเครียดจากการท างาน. การสะท้อนคิดช่วยให้
ผู้ป่วยมองเห็นความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรม
ประจ าวันกับระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
คล้ายคลึงกัน (Self-help groups) ยังช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ทางสังคมและลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ท า
ให้ผู้ป่วยเห็นว่าตนเองมีศักยภาพที่จะแก้ไขปัญหา
ได ้ 
 3. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision 
Making)  
 ในขั้นตอนนี้ พลังอ านาจถูกแสดงออกผ่าน
การ "ตัดสินใจ" ของตัวผู้ป่วยเอง พยาบาลท าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษา (Consultant) ที่ช่วยให้ข้อมูล
ทางเลือกความส าเร็จของการจัดการตนเองใน
ผู้ ป่ วยความดัน โลหิตสู งขึ้ นอยู่ กั บการ เลื อก
เป้าหมายที่ท าได้จริงและสอดคล้องกับบริบทชีวิต 
เช่น การตกลงร่วมกันว่าจะลดปริมาณน้ าปลาลง
ครึ่งหนึ่ง หรือการเดินออกก าลังกายวันละ 30 นาที 
การตัดสินใจร่วมกัน (Mutual Decision Making) 
ช่วยสร้างความผูกพัน (Commitment) และลด
ความขัดแย้งระหว่างแผนการรักษากับความ
ต้องการของผู้ป่วย ท าให้ความสม่ าเสมอในการ
ปฏิบัติตัวสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 4 .  ก า ร ค ง ไ ว้ ซึ่ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Maintenance)  
 ขั้นตอนสุดท้ายคือการสร้างความยั่งยืน 
ความส าเร็จในระดับ "มากที่สุด" สะท้อนว่าผู้ป่วย
ส า ม า ร ถ บู ร ณ า ก า ร พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ ห ม่ เ ข้ า สู่
ชีวิตประจ าวันได้ การใช้ระบบสนับสนุน เช่น การ
ติดตามทางโทรศัพท์ (Tele-nursing) การใช้แอป

 

 

พลิเคชันเพ่ือบันทึกระดับความดันและแจ้งเตือน
การกินยา และการได้รับก าลังใจจากครอบครัว มี
ส่วนส าคัญในการธ ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดี ผู้ป่วยใน
ขั้นนี้จะมีความเชื่อมั่นในอ านาจจัดการตนเอง 
(Self-mastery) และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าได้เมื่อระดับความดันมีความผันผวน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความ
ดันโลหิตสูง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดอยหล่อ 
จังหวัดเชียงใหม่ มีข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลด้วยแนวคิดระบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะฉุกเฉินทางความ
ดันโลหิตสูง ในทุกด้าน มีผลต่อการรับรู้พลังอ านาจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีภาวะฉุกเฉินทางความดันโลหิตสูง จึงควรมี
แนวทางในการสนับสนุนการน าไปใช้และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ดังนี้  
 1. ระบบบริการผู้ป่วยใน ควรเร่ิมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยรับ
ไว้ในโรงพยาบาล (Early Discharge Planning) 
ขั้นตอนการค้นพบสภาพการณ์จริงและการสะท้อน
คิดควรเกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยยังนอนพักรักษาตัว 
เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินทัศนคติและทักษะ
การจัดการตนเองได้อย่างใกล้ชิด ด้วยการใช้สมุด
บันทึกพลังอ านาจ หรือแอปพลิเคชันที่เชื่อมข้อมูล
ระหว่างเตียงผู้ ป่วยกับพยาบาล จะช่วยให้การ
สื่อสารมีความแม่นย าและเป็นรายบุคคลมากขึ้น  
 2. นโยบายการจัดบริการ Home Ward 
หรือการรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Hospital Care 
at Home) เป็นทิศทางที่สอดคล้องกับแนวคิดของ
กิ๊บสันอย่างยิ่งในระบบนี้ พลังอ านาจของผู้ดูแล

และผู้ ป่ วยมี ความส าคัญสู งสุ ด  เพราะต้ อ ง
รับผิดชอบการเฝ้าระวังอาการและการให้ยาภายใต้
การก ากับของพยาบาลผ่าน Telemedicine การ
น า แ น ว คิ ด กิ๊ บ สั น ม า ใ ช้ จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ดู แ ล 
(Caregivers) มีความมั่นใจและทักษะเพียงพอที่จะ
จัดการกับสถานการณ์ท่ีบ้าน ลดความแออัดใน
โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย  
 3. น าไปใช้ในการเสริมบทบาทของพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ (Nurse Consultant) และระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจในระบบ IPD อนาคต จะมี
บทบาทของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Nurse 
Consultant) ที่ท าหน้าที่วางแผนการดูแลเป็น
รายบุคคลโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ พยาบาลเหล่านี้จะท างานร่วมกับระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิ งคลินิก  (Cl in ica l 
Decision Support Systems - CDSS) เพื่อ
วิเคราะห์ความเสี่ยงและก าหนดแนวทางการสอนที่
เหมาะสมกับระดับการรับรู้ของผู้ป่วย การใช้ AI 
Chatbot หรือนวัตกรรม AI ในการให้ข้อมูล
เบ้ืองต้นและติดตามอาการ จะช่วยให้พยาบาลมี
เวลามากขึ้นในการท ากิจกรรม "สะท้อนคิด" และ 
"เสริมพลัง" ให้แก่ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรคสูง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรท าการศึกษาด้านระบบบริการ ควรมี
การพัฒนาช่องทางการดูแลที่ ไร้ รอยต่อจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน (Seamless Transitions) โดย
ใ ช้ โ ม เ ด ล  H o m e  W a r d  แ ล ะ  D i g i t a l 
Empowerment เป็นกลไกหลัก  
 2 .  ค ว รท า ก า รศึ กษ าด้ านนวั ตก ร รม 
สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการ
สะท้อนคิดและตัดสินใจของผู้ป่วย (Decision 
Aids) ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและบริบทของ
สังคมไทย  
 3. ควรท าการศึกษาด้านการจัดการระบบ
บริการ สร้างระบบการให้รางวัลหรือการรับรอง
มาตรฐานหอผู้ป่วยที่ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ (Empowerment-Based Ward) เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
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 4. การศึกษาติดตามผลระยะยาว (Long-
term Longitudinal Studies) งานวิจัยส่วนใหญ่
ในปัจจุบันมักติดตามผลในระยะสั้น (8-12 สัปดาห)์ 
การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายระยะเวลาติดตามผล
เป็น 6-12 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพและอัตราการกลับมารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Readmission Rate) 
อย่างเป็นรูปธรรม  

 5. การศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ระดับคู่ดูแล (Dyadic Empowerment) ควรศึกษา
ผลของโปรแกรมที่เน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
(Family Caregivers) เพื่อสร้างระบบสนับสนุน
ทางสังคมที่เข้มแข็งในบริบทบ้านและชุมชน ซึ่งจะ
ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจในการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน 
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