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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุที่มารับบริการที่คลินิกโรค
เรื้ อรัง โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสโุขทัย จ านวน 70 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกบัการแพทย์
ทางไกล ซึ่งประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของเคลียร์ ร่วมกับการแพทย์ทางไกล เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน ได้รับการดูแลตามปกติ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบแสดงค่าความดันเป็นดิจิตอลทั้งก่อน
และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ ฟิชเชอร์และทดสอบทีที่เป็นอิสระกับกลุ่มที่
สมัพันธก์นั ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
ในส่วนของระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิก ต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยนี้แสดงให้
เห็นว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล มีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรม
การจัดการตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

 
ค าส าคญั: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู; การจัดการตนเอง; การแพทย์ทางไกล  
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Abstract 

A two-group quasi-experimental pretest-posttest design was used to investigate the effectiveness 
of a telehealth self-management support program on self-management behavior and blood pressure among 
essential hypertension patients. The sample consisted of 70 patients who were serviced at the  
 non-communicable disease clinic in Sawankhalok District, Sukhothai Province. These patients were 
sampled by purposive sampling based on  inclusion criteria. The sample was divided into 2 groups: 35 
patients were assigned to the experimental group and received the telehealth self-management support 
program over a period of 12 weeks, which was developed based on the concept of self-management by 
Creer. The comparison group consisted of 35 patients who received routine care. Data were collected 
using the hypertension self-management questionnaire and non-invasive mechanical sphygmomanometers 
with digital display, before and after the experiment. Data were analyzed with descriptive statistics,  
Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and paired sample t-test. The study revealed that 
after the intervention, the experimental group had a mean score for self-management behavior that was 
significantly higher than before intervention group and also higher than the comparison group (p<.001).  
In addition, it was found that the mean diastolic and systolic blood pressure after the intervention were 
significantly lower in the experimental group than before the intervention and lower than in the comparison 
group. ( p<.001) . The results suggest that telehealth self-management support program was effective  
in improving self-management behavior and blood pressure control among patients with essential 
hypertension. 

 
Keywords: hypertension patients; self-management; telehealth 
 
 
 
 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 27

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ข้้อมููลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของโรคความดัันโลหิตสููงทั่่�วโลกในประชากรกลุ่่�มอายุุ 30-79 ปี เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  

2 เท่่า จากปีี 1990-2019 โดยเพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 331 ล้้านคน เป็็น 626 ล้้านคน และเพศชายเพิ่่�มขึ้้�นจาก  

317 ล้านคน เป็็น 625 ล้านคน1 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุเป็็นสาเหตุุการ

ตายร้้อยละ 20 ของสาเหตุุการตายทั่่�วโลก อีีกทั้้�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร2 ทั้้ �งนี้้�  

โรคความดัันโลหิิตสููงยัังก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต ภาวะ 

ตาพร่่ามััวและมีีโอกาสตาบอด3 การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึ ึงศึึกษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ 

เนื่่�องจากมีีความชุุกของการเกิิดโรคสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2

	 สำหรัับสถานการณ์์โรคความดัันโลหิตสููงในประเทศไทย พบอััตราป่่วยผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง  

ปีี พ.ศ. 2559-2564 เป็็น 13.91 14.92 15.60 16.46 17.07 และ 17.79 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง4 ในส่่วนข้้อมููล

ของจัังหวััดสุุโขทััย ก็็ยัังพบอััตราป่่วยของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2564 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

เช่่นเดีียวกััน คืือ 15.66 15.81 16.37 16.54 และ 16.98 สำหรัับพื้้�นที่่�อำเภอสวรรคโลก จัังหวััดสุุโขทััย มีีผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิติสููงขึ้้�นทะเบีียน 15,674 ราย มากเป็็นอันัดับัที่่� 3 ของจังัหวััด และพบอััตราป่ว่ยด้ว้ยโรคความดันัโลหิติ

สููงตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2564 คืือ 13.43 16.31 16.05 15.08 และ 19.17 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นสอดคล้้องกัับข้้อมููล

ของประเทศไทย รวมทั้้�งในปีี พ.ศ. 2564 พบภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ โรคหลอดเลืือด

สมองร้้อยละ 7.71 และโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 2.984

	 โรงพยาบาลสวรรคโลกในสถานการณ์์ที่่�ไม่่มีีการระบาดของไวรััสโคโรน่่า 2019 ได้้มีีการดำเนิินการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ครอบคลุุมแนวคิิดของการป้้องกัันโรคทั้้�ง 3 ระดัับ คืือ 1) การให้้ความรู้้� สุุขศึึกษาราย

บุุคคลและรายกลุ่่�ม 2) การดููแลรัักษาโดยแพทย์์และสหวิิชาชีีพ 3) การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนทางตา เท้้า ไต และ 

การเยี่่�ยมบ้้าน5 อย่่างไรก็็ตาม รายงานจากฐานข้้อมููล ปีี พ.ศ. 2560 - 2564 พบร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีไม่่สููง คืือ 46.46 53.30 54.35 49.98 และ 67.744 ทั้้�งนี้้� ในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 โรงพยาบาลสวรรคโลก ได้้ปรับระบบบริิการให้้สอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำหนด โดยการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรัสั โดยปรัับระบบบริกิาร

ด้้วยการส่่งยาไปให้้ที่่�บ้้าน และขยายเวลาการนััดหมาย เพื่่�อลดความแออััดของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

ไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลได้้เหมืือนเช่่นสถานการณ์์ปกติิ ทำให้้การดำเนิินการตามแนวทางการรัักษา

ที่่�เคยได้้รัับ เช่่น การให้้สุุขศึึกษา การติิดตามอาการ การติิดตามระดัับความดัันโลหิิตไม่่สามารถดำเนิินการได้้ 

ประกอบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังบางส่่วน ยัังมีีปััญหาในการจััดการตนเอง เนื่่�องจากขาดความรู้้� ไม่่เข้้าใจการสื่่�อสารของ

แพทย์์ ปััญหาการเดิินทาง และปััญหาทางการเงิิน6 ดัังนั้้�น จึึงมีีการนำการแพทย์์ทางไกล (Telehealth) มาใช้้จััดเป็็น 

ทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�  และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ให้้ดีีขึ้้�น รวมถึึงช่่วยลดปััญหาค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริิการ 

	 ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ 1) การเป็็นเบาหวาน 2) ความเครีียด 3) การรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีเกลืือโซเดีียมมาก 4) การสููบบุุหรี่่� 5) ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 6) การดื่่�มสุุรา 7) ภาวะอ้้วนคน และ 8) การกิินยา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง7-8 เห็็นได้้ว่่าพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การสููบบุุหรี่่� การกิินยา การจััดการความเครีียด  เป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการควบคุุมโรค การจััดการตนเอง (self-management) หมายถึึง การเรีียนรู้้�และการฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นที่่�

จะดำรงไว้้ซึ่่�งความพอใจของการที่่�บุุคคลนั้้�นต้้องอยู่่�กัับโรคเรื้้�อรััง9 ทั้้�งนี้้� Creer10 ระบุุว่่า การจััดการตนเองจะเกิิดขึ้้�น  

เมื่่�อบุุคคลนั้้�นมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�น และกำลัังอยู่่�ในระหว่่างการรัักษา 11 ทั้้�งนี้้�การจััดการตนเอง ประกอบด้้วย 6 

ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลและประเมิินข้้อมููล  

4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือกระทำหรืือปฏิิบััติิ และ 6) การสะท้้อนตนเอง10



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข28 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและต่่างประเทศ พบว่่ามีีการนำแนวคิิดการจััดการตนเองมาใช้้ใน 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางเหรีียง อำเภอควนเนีียง จัังหวััดสงขลา12 ระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ์คลินิิิกความดัันโลหิตสููง โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก13 และในจัังหวัดั Belitung ประเทศอิินโดนีีเซีีย14  

พบว่่า โปรแกรมการจััดการตนเองท่ี่�ใช้้รููปแบบผสมผสานหลายกิิจกรรมมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�นและมีีค่่าเฉล่ี่�ยความดัันหลอดเลืือดแดงต่่ำกว่่าก่่อน

ทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ยั ังมีีนำการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสููง ด้ ้วยการจััดทำแนวปฏิิบััติิในการดููแลร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ  

จัดัยาให้้ผู้้�ป่ว่ย จัดให้้มีีรถรับส่่งเลืือดในการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร จัดระบบการให้้คำปรึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์  

และการโทรผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ด้้วยภาพและเสีียงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง พบว่่า มีีค่่ าเฉลี่่�ยระดัับ 

ความดันัซิสิโตลิกิและความดันัไดแอสโตลิกลดลงอย่่างมีีนัยสํําคัญัทางสถิติิ ิ(p<.01, <.001)15 อีีกทั้้�งมีีการนำเทคโนโลยีี 

มาเพื่่�อใช้้ในการเฝ้้าระวัังติิดตามตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการทำกิิจกรรมในโปรแกรม เช่่น  

การให้้สุุขศึึกษาหรืือการให้้คำปรึกษาแบบแผนพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่าสามารถลดความดัันโลหิต 

ซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม16 และการศึึกษาของ Lu, Chen และ Hsu17 ที่่�นำแนวคิิดการแพทย์์

ทางไกลมาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�บ้า้น ด้วยการจัดัระบบผู้้�ป่ว่ย โดยติดิตั้้�งชุุดอุุปกรณ์ส์ื่่�อสารการ

แพทย์์ทางไกลที่�บ้า้น ตรวจวััดความดัันโลหิตอัตโนมััติ ิติดิตามผลการบัันทึึกความดัันผ่่านโทรศััพท์์หรืือคอมพิิวเตอร์์

ที่่�มีีการเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต รั บส่่งข้้อมููลระหว่่างบ้้านของผู้้�ป่วยและศููนย์์บริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

คำแนะนำให้้อััปโหลดข้อมููลระดัับความดัันโลหิตที่�วััดได้้ทัันทีีทุุกวััน ติิดตามความดัันโลหิตและการใช้้บริิการ 

การแพทย์์ทางไกลที่่�บ้้าน ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถช่่วยในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ เห็็นได้้ว่่ามีีการนำ

แนวคิิดของการบริิการการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการให้้สุุขศึึกษา การประเมิินสุุขภาพการติิดตามสุุขภาพและ 

การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 จากความหมายของการแพทย์์ทางไกลสามารถนำมาใช้้ร่่วมกัับแนวคิิดการจััดการตนเองในผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง 

และมีีประสิิทธิิผลต่่อระดัับความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการนำการแพทย์์ทางไกลร่่วม

กัับแนวคิิดการจััดการตนเองมาใช้้ในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงในพื้้�นที่่�อำเภอ

สวรรคโลก จังัหวัดัสุุโขทัยั ผู้้�วิจิัยัจึงึนำการแพทย์ท์างไกลมาใช้ใ้นการจัดัการสุุขภาพร่่วมกับัแนวคิดิการจัดัการตนเอง

ด้้วยการออกแบบโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล และติิดตามพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง ระดัับความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง เพื่่�อนำไปใช้้ในการจััดเตรีียมกำลัังคน ทักษะ 

การใช้้การแพทย์์ทางไกล  เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์และเนื้้�อหาในการให้้ข้้อมููลติิดตามการให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับความดัันโลหิิตซิสโตลิิก ไดแอสโตลิก ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ  

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับความดัันโลหิิตซิสโตลิิก ไดแอสโตลิก ของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิตสููง ชนิดไม่่ทราบสาเหตุุ ภายในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และภายในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแล

ตามปกติิก่่อนและหลัังการทดลอง 
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สมมติิฐานงานวิิจััย
	 1. 	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล 

มีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่า และระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ไดแอสโตลิิก ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การดููแลตามปกติิ 

	 2. 	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล 

มีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่า และระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ไดแอสโตลิิก ต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการ

แพทย์์ทางไกล 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1) 	การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ (goal selection) 

2) 	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (information collection) 

3) 	การประมวลและประเมิินข้้อมููล  (information  

	 processing and evaluation) 

4) 	การตััดสิินใจ (decision making) 

5) 	การลงมืือกระทำหรืือปฏิบิัตัิ ิ(action) ร่่วมกับักิจิกรรม 

	 การแพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ การให้้สุุขศึกึษา การติิดตาม  

	 การให้้คำปรึึกษา และการแจ้้งเตืือนมาตรวจตามนััด

6) 	การสะท้้อนตนเอง (self-reaction)

1. 	พฤติกิรรมการจัดัการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันั 

โรคความดัันโลหิิตสููง 

	 •	 ด้้านการควบคุุมอาหารและน้้ำหนัักตััว

	 •	 ด้้านการออกกำลัังกาย

	 •	 ด้้านการจััดการความเครีียด

	 •	 ด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง

	 •	 ด้้านการรัับประทานยา

	 	 และการมาตรวจตามนััด

2. ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิกและ 

	 ไดแอสโตลิิก 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(two group pre-test and post-test design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอสวรรคโลก จัังหวััดสุุโขทััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยกำหนด Effect size เท่่ากัับ .50 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .05 ค่่า Power of test  

(1-β) เท่่ากับั .80 และใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป G Power version 3.1 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 27 คน ผู้้�วิจิัยัคำนวณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย การศึึกษานี้้�ได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยมีีคุุณสมบััติิ 

ตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ ดังนี้้� 1) เป็น็ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคความดัันโลหิติสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุ 2) มีีค่่าความดัันโลหิติ 

ในวัันคััดเข้้าระหว่่าง 130/85-139/89 มิิลลิิเมตรปรอท 3) รั ับประทานยาลดความดัันโลหิิตมาแล้้ว 1 ปีีขึ้้�นไป  

4) ประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ 5) มีีสติิสััมปชััญญะ ติิดต่่อสื่่�อสาร และอ่่านหนัังสืือภาษาไทยได้้ 6) ให้้ความร่่วมมืือ

และลงนามยิินยอมร่่วมโครงการ 7) มีีโทรศััพท์์มืือถืือและสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

	  	 1.1 	แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily Living) เป็็นแบบ

ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน โดยต้้องได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 11 คะแนนขึ้้�นไป

	  	 1.2 	แบบทดสอบสภาพสมอง AMT (abbreviated tental test) โดยต้้องได้้คะแนน 8 คะแนนขึ้้�นไป

 	 	 1.3 	แบบประเมิินทัักษะการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ โดยต้้องมีีทักษะครบทุุกข้้อ ได้้แก่่  1) เข้้ากลุ่่�มไลน์ 

ที่่�ตั้้�งห้้องได้้ 2) อ่่านข้้อความไลน์์ได้้ 3) ส่่งข้้อมููลในไลน์์ได้้ 4) สอบถามเจ้้าหน้้าที่่�ในไลน์์ได้้ 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

 	 	 2.1 	 โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกลประยุุกต์์ตามแนวคิิดการจััดการ

ตนเองของ Creer 6 ขั้้�นตอน10 เพิ่่�มเติมิจากกระบวนการดููแลรักัษาตามมาตรฐานปกติ ิประกอบด้้วย 1) การตั้้�งเป้า้หมาย 

ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลและประเมิินข้้อมููล 4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือ

กระทำ หรืือปฏิบัิัติ ิร่่วมกับักิจิกรรมการแพทย์์ทางไกล ได้แ้ก่่ การให้สุุ้ขศึกึษา การติดิตามการให้้คำปรึกษารายบุุคคล  

และการแจ้้งเตืือนเรื่่�องการมาตรวจตามนััด 6) การสะท้้อนตนเอง 

 	 	 2.2 	แบบบันัทึกึที่่�ใช้ใ้นการทดลอง ได้แ้ก่่ แบบรายงานข้อ้มููลเพื่่�อติดิตามระดับัความดันัโลหิติซึ่่�งจะทำการ

บัันทึึกแรกเข้้า 1 ครั้้�ง และบัันทึึกเดืือนละครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ประกอบด้้วย รหััสอาสาสมััคร น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�คาดหวััง ระดัับความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้

	 3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการติิดตามการทดลอง

	  	 3.1 	 แบบสอบถามข้้อมููลด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จำนวน 14 ข้้อ เป็็นคำถามปลายปิิดและปลายเปิิด 

	  	 3.2 	 แบบประเมินิพฤติกิรรมการควบคุุมโรคความดันัโลหิติสููง จำนวน 21 ข้อ้ เป็น็แบบมาตราประมาณค่่า 

(rating scale) 4 ระดัับ มีีในลัักษณะเชิิงบวกและเชิิงลบ เกณฑ์์การให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 คะแนน

 	 	 3.3 	 ชุุดเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตมาตรฐานชนิิดอััตโนมััติิ แบบแสดงค่่าความดัันโลหิิตเป็็นดิิจิิตอล

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 
	 1. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

	 	 1.1 	 แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

และแบบทดสอบสภาพสมอง AMT (abbreviated mental test) เป็็นแบบวััดมาตรฐานที่่�ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพใน 

งานประจำ 

 	 	 1.2 	 แบบประเมิินทัักษะการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ ทดสอบความตรงแบบเผชิิญหน้้า (face validity)  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

 	 2. 	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

	 	 2.1 	 โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล 

	 	 2.2 	 แบบรายงานข้้อมููลเพื่่�อติิดตามระดัับความดัันโลหิิต 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาแบบเผชิญหน้้า (face validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำนวน 3 ท่่าน แล้้วนำมา

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

	 3. 	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการติิดตามการทดลอง 

	 	 3.1 	 แบบประเมิินพฤติกิรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิตสููง ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 

จำนวน 3 ท่่าน ภายหลัังผ่่านการตรวจสอบ พิจารณาความเหมาะสมของค่่าความตรงเชิิงเน้ื้�อหารายข้้อ (item-content 

validity index; I-CVI) ทั้้�งฉบัับได้้เท่่ากัับ 1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ในพื้้�นที่่�ตำบลย่่านยาว อำเภอสวรรคโลก และคำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า .82
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	 	 3.2 	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิตชนิดอัตโนมััติิ ยี่ �ห้้อ JAWON รุ่�น Easy X800R ผู้้�วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบ 

โดยเปรีียบเทีียบค่่ามาตรฐานของเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตกัับเครื่่�องมาสเตอร์์ก่่อนใช้้งาน

การดำเนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการ 12 สั ปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย สำเร็็จการศึึกษา 

ด้้านพยาบาลและสาธารณสุุข จำนวน 4 คน ได้้รัับการอบรมผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย เกี่่�ยวกัับที่่�มา วััตถุุประสงค์์ การดำเนิินการ

โปรแกรม การเก็็บข้้อมููล ด้้วยการใช้้แบบสอบถาม มีีการฝึึกทดลองใช้้ ให้้ข้้อเสนอแนะ ก่่อนเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�จริิง 

โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ดัังแสดงในรููปที่่� 1 

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

กลุ่มทดลอง : ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 : ด าเนินการในด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้านการประมวลและ
ประเมินข้อมูล ด้านการตัดสินใจ ด้านการตั้งเป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ  

กิจกรรมที่  1 คัดกรองโรคโควิด-19 พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและอธิบาย
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 

กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลระดับความดันโลหิตและอภิปรายแลกเปล่ียน 
รวมทั้งเลือกวิธีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 3 สอนสุขศึกษาเพื่อควบคุมความดันโลหิต แลกเปล่ียน ซักถาม 
และอภิปรายร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 4 จัดกลุ่มพฤติกรรมที่วางแผนปรับปรุง ออกแบบ ตั้งเป้าหมาย 
และแสดงความมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมรายบุคคล 

กิจกรรมที่ 5 บันทึกข้อมูลในแบบรายงานข้อมูลเพื่อติดตามระดับความดันโลหิต 
กิจกรรมที่ 6 แนะน าการเข้ากลุ่มไลน์ และกิจกรรมในกลุ่มไลน ์
กิจจกรรที่ 7 แนะน าการบันทึกข้อมูลในแบบรายงานข้อมูลเพื่อติดตามระดับ

ความดันโลหิต ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เพื่อใช้ในการติดตาม 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1- 12 : ด้านการลงมือกระท าหรือปฏิบัติ ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติ 
ทักษะการจัดการตนเอง ร่วมกับการแพทย์ทางไกลโดยการให้สุขศึกษา การติดตาม
ระดับความดันโลหิต การให้ค าปรึกษาทางไกล การเตือนมาตรวจตามนัด กิจกรรมที่ใช้
ด าเนินการ  

กิจกรรมที่ 1 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปแกรมฯ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กิจกรรมที่ 2 ติดตามระดับความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 
 

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 12 : ด้านการสะท้อนตนเอง อภิปรายข้อมูลร่วมกับผู้ป่วย
เกี่ยวกับข้อจ ากัดในการปฏิบัติ และชักชวนให้คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
ดี ให้คงอยู่ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม "เล่าให้เพื่อนฟัง" 
กิจกรรมที่ 2 ท าแบบสอบถาม (Post-Test) และวัดระดับความดันโลหิต 

วิเคราะห์ข้อมูล 

สัปดาห์ที่ 1 ก่อนด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (Pre-Test) และวัดระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ : ได้รับการรักษาตามแนวทาง
ปกติของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่  1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
(Pre-Test) และวัดระดับความดันโลหิต 

สัปดาห์ ที่  1 -12  : ผู้ เข้ า ร่วมวิ จั ย จะได้ รับ
กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่ด าเนินการ
โดยพยาบาลประจ าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง คือ 
1) การให้ความรู้สุขศึกษา 2) ให้การดูแลรักษาโดย
แพ ท ย์ แ ล ะสห วิ ช าชี พ  3 ) ก ารคั ด ก รอ ง
ภาวะแทรกซ้อน และการเยี่ยมบ้านเมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรค  

สัปดาห์ที่ 12 : ท าแบบสอบถาม (Post-Test) และ
วัดระดับความดันโลหิต ให้ค าแนะน าการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 

วิเคราะห์ข้อมูล 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เอกสารรัับรองเลขที่่�  

P2-0308/2565 ลงวันัที่่� 16 มกราคม 2566 ก่่อนทำการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลการวิิจัยัและดำเนินิการตามหลักัจริยิธรรม

การวิจิัยั และภายหลังัการทดลอง หากผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีประสิทิธิผิลต่่อการพัฒันาพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

จะได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. 	ข้อ้มููลคุุณลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบความแตกต่่างของคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และ Fisher’s  

exact test 

	 2. 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการควบคุุมความดัันโลหิตและระดัับความดัันโลหิตซิสโตลิก 

ไดแอสโตลิิก ภายในกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Paired sample t-test และระหว่่างกลุ่่�มโดย Independent t-test 

ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 65.7 และร้้อยละ 71.4 

มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 74.3 และร้้อยละ 85.7 ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกายส่่วนใหญ่่มีีน้้ำหนัักเกิินร้้อยละ 82.9 และ

ร้อ้ยละ 85.7 สำหรัับสถานภาพส่่วนใหญ่่กลุ่่�มทดลองมีีสถานภาพ สมรส หม้า้ย/หย่่า/แยกย้้าย ร้อยละ 88.6 เช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 94.3 ระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 94.3 กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ ต่่ำกว่่าปริญญาตรีี ร้อยละ 100 ราย รายได้ส้่่วนตัวัต่่อเดืือนกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ น้อยกว่่า 10,000 บาท  

ร้้อยละ 88.6 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบน้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 91.4 เช่่นกััน ระยะเวลาในการเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่มากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 68.6 และร้้อยละ 71.4 กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 91.4 เช่่นเดีียวกััน ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มทดลองส่่วน

ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 97.1 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 94.3 เช่่นเดีียวกัับประวััติิการดื่่�มสุุรา ร้้อย

ละ 71.4 และร้้อยละ 80 สำหรัับประวััติิการออกกำลัังกายส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มทดลองออกกำลัังกาย ร้้อยละ 91.4 เช่่น

เดีียวกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 85.7 เมื่่�อทำการทดสอบความแตกต่่างของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Chi-square 

test และ Fisher’s Exact Test พบว่่าคุุณลักัษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ทั้้�งนี้้� ในส่่วนของอาชีีพหลััก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบประกอบ

อาชีีพหลััก คืือ อาชีีพอิิสระ เช่่น เกษตรกร ค้้าขาย รัับจ้้าง ร้ ้อยละ 100 และพบว่่าไม่่มีีกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ประจำ เช่่น  

รัับราชการ/รััฐสาหกิิจ รวมถึึงไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี BMI น้้อยกว่่าเกณฑ์์ (ไม่่เกิิน 18.5)

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง
	 ภายหลังัการทดลองพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ทั้้�ง 5 ด้า้น 

ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง (35.46) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(34.60) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p>.05) และภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลอง (41.31) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การจััดการตนเอง สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (34.54) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง

	
ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	

	 	 M	 SD	 M	 SD	 t	 p-value

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

	 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�ง 5 ด้้าน

          ก่่อนการทดลอง	 35.46	 5.74	 34.60	 3.74	 .741	 .46

          หลัังการทดลอง	 41.31  	 4.71	 34.54	 3.65	 6.73	 <.001

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ภายหลังัการทดลองพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ทั้้�ง 5 ด้า้น

กลุ่่�มทดลอง (41.31) มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนทดลอง (34.46) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.001) ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (34.54) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองไม่่แตกต่่างกัับก่่อน

ทดลอง (34.60) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง

	
รายการ

	 ก่่อนการทดลอง	 หลัังการทดลอง	

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	
t	 p-value	

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ทั้้�ง 5 ด้้าน

	        กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 34.46	 5.74	 41.31	 4.71	 -6.70	 <.001

	        กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	 34.60	 3.74	 34.54	 3.65	 .15	 .88

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ภายหลัังการทดลองพบว่่าระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลองกลุ่่�ม

ทดลอง(136.94) มีีระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกับัก่่อนการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (136.97) 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) และภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง (133.71) มีีระดัับความดัันโลหิตซิส

โตลิิกเฉลี่่�ย ต่่ำกว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (136.40) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ส่่วนระดัับ

ความดัันโลหิตไดแอสโตลิก จากการทดสอบค่่าเฉล่ี่�ยระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง (86.91)  

มีีระดับัความดัันโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (86.86) อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p>.05) และภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง (83.26) มีีระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 

หลัังการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (86.26) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง 

	
รายการ

	 กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	

	 	 	 M	 SD	 M	 SD	
t	 p-value

	 ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

	 	 ก่่อนการทดลอง	 136.94	 1.26	 136.97	 1.15	 -.10	 .921

	 	 หลัังการทดลอง	 133.71	 2.10	 136.40	 2.08	 -5.39	 <.001

	 ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก

	 	 ก่่อนการทดลอง	 86.91	 1.10	 86.86	 1.12	 .21	 .83

	 	 หลัังการทดลอง	 83.26	 2.28	 86.26	 1.87	 -6.02	 <.001

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ภายหลัังการทดลองพบว่่าระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

(133.71) มีีระดัับความดัันโลหิิตซิสโตลิกเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง (136.94) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001) และหลัังการทดลอง (136.40) ของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับความดัันโลหิตซิิสโตลิกเฉล่ี่�ย ไม่่แตกต่่าง

กัับก่่อนการทดลอง (136.97) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ส่่วนระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก จากการ

ทดสอบค่่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�ม พบว่่า หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง(83.26) มีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย

ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง (86.91) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และหลัังการทดลองของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(86.26) มีีระดัับความดัันโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลอง (86.86) อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p>.05) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง 

	
รายการ

	 ก่่อนการทดลอง	 หลัังการทดลอง	

	 	 	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
t	 p-value	

	 ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

	 	 กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 136.94	 1.26	 133.71	 2.10	 8.34	 <.001

	 	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	 136.97	 1.15	 136.40	 2.07	 1.75	 .09

	 ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก

	 	 กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 86.91	 1.15	 83.26	 2.28	 8.79	 <.001

	 	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	 86.86	 1.12	 86.26	 1.89	 1.75	 .09	

อภิิปรายผลการวิิจััย
	 1.	พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่าภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001) อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�สร้้างโดยการใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของ Creer10 ร่่วมกัับ

การแพทย์ท์างไกล ซึ่่�งเป็น็การได้้รับัความรู้้�ที่่�เพิ่่�มเติมิจากการรัับบริิการตามมาตรฐานของคลินิิิกโรคความดัันโลหิติสููง 
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ทั้้�งนี้้�ในการวิิจัยันี้้� มีีการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลกลุ่่�ม การอภิิปราย การแลกเปลี่�ยนข้อ้มููลและการจััดกิจิกรรมการใช้้เทคโนโลยีี

ทางไกลผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัันไลน์เพื่่�อนำไปใช้้ในการให้้สุุขศึึกษาในการจััดการดููแลความดัันโลหิต

ด้ว้ยตนเอง การติดิตามระดัับความดัันโลหิต การให้้คำปรึกษารายบุุคคล และการแจ้้งเตืือนเรื่่�องการมาตรวจตามนััด  

ซึ่่�งจะทำการนััดเวลาผู้้�ป่่วยก่่อนดำเนิินกิิจกรรมโดยผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน มีีการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�สะดวกรวดเร็็ว 

และใช้้ในช่่วงเวลาว่่าง โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกัังวลกัับการเดิินทางและภาระกิิจต่่างๆ รวมทั้้�งปััญหาทางการเงิิน  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเต็็มใจและตั้้�งใจในสิ่่�งที่่�ให้้ความรู้้�และให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินกิิจกรรม ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ บุุษยมาส บุุศยารััศมีี15 ที่่�นำการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน

หรืือความดัันโลหิตสููง ด้ วยการจััดทำแนวปฏิิบััติิในการดููแลร่่วมกัันของทีีมสุุขภาพ และมีีการจััดระบบการให้้ 

คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ และการโทรผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ด้้วยภาพและเสีียง ผล การวิิจััยพบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันซิิสโตลิิกและความดัันไดแอสโตลิิก ลดลงอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ  

(p<.001) ทั้้�งนี้้� ยั งมีีการศึึกษาของ Lu, Chen และ Hsu17 ที่�นำแนวคิิดการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�บ้้าน ด้้วยการจััดระบบผู้้�ป่่วย โดยติิดตั้้�งชุุดอุุปกรณ์์สื่่�อสารการแพทย์์ทางไกลที่่�บ้้าน ตรวจวััด

ความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ ติิดตามผลการบัันทึึกความดัันผ่่านโทรศััพท์์หรืือคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีการเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต 

รัับส่่งข้้อมููลระหว่่างบ้้านของผู้้�ป่่วยและศููนย์์บริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำให้้อััปโหลดข้อมููลระดัับ

ความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้ทัันทีีทุุกวััน ติิดตามความดัันโลหิิตและการใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกลบ้้านซึ่่�งการนำมาใช้้วิิธีี

การนี้้� คืื อ การเฝ้้าสัังเกตการณ์์ทางไกล หากผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�ผิิดปกติิจะมีีการเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาล  

ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถช่่วยในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ออกแบบโปรแกรมโดยใช้้แนวคิิดของ Creer10 ซึ่่ �งอธิิบายได้้ว่่า แนวคิิดของ Creer  

จะสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยสร้้างบรรยากาศในการแสดงความ

คิิดเห็็นเมื่่�อผู้้�วิิจััยแนะนำ แม้้จะเป็็นเรื่่�องท่ี่�ขััดกัับการปฏิิบััติิของผู้้�ป่วย มีี การเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม เมื่่�อสงสััย  

หากแนวทางร่่วมกัันในการปฏิบัิัติ ิเพื่่�อดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้า้นผ่่านการจััดกิจิกรรมแต่่ละสััปดาห์์ ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย  

(goal selection) โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างวิเิคราะห์ข์้อ้มููลสุุขภาพของตนเอง ตั้้�งเป้า้หมาย ออกแบบ วางแผนกิจิกรรม เพื่่�อนำ

ไปปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวััน 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (information collection) โดยนำข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพการ

จัดัการตนเองและระดับัความดันัโลหิตที่�ได้ร้วบรวมไว้ม้าวิเิคราะห์แ์ละอภิปิรายร่่วมกันั 3) การประมวลและประเมินิ

ข้้อมููล (information processing and evaluation) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการวิิเคราะห์์ระดัับความดัันโลหิิตของตนเอง และ

แลกเปลี่่�ยนวิิธีีการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตร่่วมกััน 4) การตััดสิินใจ (decision making) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

แสดงความคิิดเห็็นและตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการจััดการตนเองตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ด้้วยตนเอง 5) การลงมืือกระทำ

หรืือปฏิบัิัติ ิ(action) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างลงมืือปฏิบัิัติทัิักษะการจััดการตนเองตามท่ี่�ออกแบบไว้้ที่่�บ้า้น จำนวน 12 

สััปดาห์์ และมีีการติิดตามระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง เสริิมกำลัังใจ และให้้คำปรึึกษาในรายที่่�พบปััญหา  

6) การสะท้้อนตนเอง (self-reflection) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรม “เล่่าให้้เพื่่�อนฟััง” โดยนำข้้อมููลที่่�

ได้้จากกิิจกรรมและแบบรายงานข้้อมููลการติิดตามระดัับความดัันโลหิิตมาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ความคิิดเห็็น 

ประเมิินค่่าระดัับความดัันโลหิิตเปรีียบเทีียบกัับค่่าเป้้าหมายท่ี่�กำหนด  โดยหากพบปััญหากลุ่่�มตััวอย่่างจะขอคำ

ปรึึกษาจากผู้้�วิิจััย และร่่วมหาแนวทางแก้้ไขปััญหาด้้วยกััน เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมในการจััดการตนเองท่ี่�ดีีให้้คงอยู่่�  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จัันทร์์เพ็็ญ หวานคำ และคณะ13 ขนิิษฐา สารีีพล และ ปััทมา สุุริิต18 และ

นพาภรณ์ ์จันัทร์ศ์รีี19 ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดันัโลหิติสููงของ

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ตามแนวคิิดการจััดการตนเอง โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุน
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การจัดัการตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการควบคุุมโรคความดันัโลหิติสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและสููงกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) 

	 2. ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิกและไดแอสโตลิก พบว่่าภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีระดัับความดััน

โลหิติซิสิโตลิกและไดแอสโตลิก ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและต่่ำกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p<.001) 

อธิบิายว่่า ขั้้�นตอนของการจัดัการตนเองที่่�ประกอบด้ว้ย 1) การตั้้�งเป้า้หมาย 2) การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 3) การประมวล

และประเมิินข้้อมููล 4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือกระทำหรืือปฏิิบััติิ และ 6) การสะท้้อนตนเอง ร่่วมกัับการจััดตั้้�ง

กลุ่่�มไลน์์ แนะนำการใช้้ บอกกิิจกรรมในกลุ่่�มไลน์์ ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิตสููง (health education) การติดิตามระดัับความดััน (monitoring) การให้้คำปรึกษารายบุุคคล (counseling) และ 

การเตืือนการมาตรวจตามนััด (reminder to follow) เห็น็ได้ว้่่า ทุุกขั้้�นตอนของการจััดการตนเอง ทำให้เ้กิิดพฤติิกรรม

เหมาะสมในด้้านการควบคุุมอาหารและน้้ำหนัักตััว ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการจััดการความเครีียด ด้้านการ

ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ด้านการรัับประทานยาและการมาตรวจตามนััด ส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลอง

ลดลง สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการตนเอง พบว่่าภายหลัังการทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตตํ่่�ากว่่าก่่อนทดลอง และตํ่่�ากว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ (p<.001)13,18-19

	 นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองยัังได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล ซึ่่ �งเป็็น 

การได้้รัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มเติิมจากการรัับบริิการตามมาตรฐานของคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้ �งนี้้� ในการวิิจััยนี้้�  

มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�ม การอภิิปราย การแลกเปลี่�ยนข้้อมููลและการจััดกิจกรรมการใช้้เทคโนโลยีีทางไกล 

ผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัันไลน์์เพื่่�อนำไปใช้้ในการให้้สุุขศึึกษาในการจััดการตนเอง (health education)  

การติิดตามระดัับความดัันโลหิิต  (monitoring) การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล  (counseling) และการแจ้้งเตืือน 

เรื่่�องการมาตรวจตามนััด (reminder to follow) ซึ่่�งจะทำการนััดเวลาผู้้�ป่่วยก่่อนดำเนิินกิิจกรรมโดยผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน  

มีีการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�สะดวกรวดเร็็ว และใช้้ในช่่วงเวลาว่่าง โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกัังวลกัับการเดิินทางและ

ภาระกิจิต่่างๆ รวมทั้้�งปัญัหาทางการเงินิ ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความเต็ม็ใจและตั้้�งใจในสิ่่�งที่่�ให้ค้วามรู้้�และให้ค้วามร่่วมมืือ 

ในการดำเนิินกิิจกรรมส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามที่่�คาดหวัังไว้้ สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ Wang และคณะ20 ที่่�ได้้ศึึกษาการใช้้การแพทย์์ทางไกล ในการจััดการความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งภาย

หลัังการทดลองแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้การแพทย์์ทางไกลสามารถจััดการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ และควรมีีการให้้ 

การรักัษาร่่วมด้ว้ย เช่่นเดีียวกับั Gong และคณะ21 ที่่�ได้ท้ำการศึกึษาแอปพลิเิคชันับนโทรศัพัท์ม์ืือถืือสำหรับัการจัดัการ

ความดัันโลหิตสููง ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าความดัันซิิสโตลิกและความดัันโลหิตไดแอสโตลิก ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hammersley และคณะ22 ได้้ศึึกษาความเป็็นไปได้้

และผลของการติดิตามทางไกลปฏิบิัติัิในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้โปรแกรม มีีระดับั

ความดัันซิิสโตลิิกลดลง 6.55 มิิลลิิเมตรปรอท และไดแอสโตลิิกลดลง 4.23 มิิลลิิเมตรปรอท

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขสามารถนำโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล 

มาใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง โดยหน่่วยงานต้้องมีี

ความพร้้อมด้้านการจััดเตรีียมกำลัังคน อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ และทัักษะการใช้้การแพทย์์ทางไกล
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ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 ควรติิดตามผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวเพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมและความดัันโลหิิตต่่อไป

References
	 1. 	 NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension prevalence and  

	 	 progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population- 

	 	 representative studies with 104 million participants Lancet (London, England) 2021;398(10304): 

	 	 957-980. doi:10.1016/ S0140-6736(21)01330-1.

	 2. 	 World Health Organization. Hypertension [internet]. 2021 [cited 10 August 2021]. Available from:  

	 	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension 

	 3. 	 Kotchen TA. Harrison’s principles of internal medicine: hypertensive vascular disease. New York:  

	 	 McGraw-Hill; 2015.

	 4. 	 Health Data Center. Prevalence hypertension [internet]. 2021 [cited 11 August 2021]. Available from: 

	 	 https://sti.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 

	 5. 	 Sawankhalok Hospital. CPG COVID-19 2021. Sukhothai: Sawankhalok hospital; 2021.(in Thai) 

	 6. 	 Guo Y, Albright D. The effectiveness of telehealth on self-management for older adults with  

	 	 a chronic condition: a comprehensive narrative review of the literature. Journal of telemedicine and  

	 	 telecare 2018;24(6):392–403. doi: 10.1177/ 1357633X17706285.

	 7. 	 Karoonngamphan M, Suvaree S. Reducing the risk of hypertension: the important role of nurses in  

	 	 empowering clients. Songklanagarind Journal of Nursing 2016;36(3):222-33.(in Thai).

	 8. 	 Desta M, Yibelltal D, Memiah P, Ayenew T, Mulugeta H, Gedefaw M, et al. Antihypertensive  

	 	 medications adherence and associated uncontrolled blood pressure among hypertensive patients  

	 	 in Ethiopia: systematic review and meta-analysis. International Journal of Africa Nursing Sciences  

	 	 2022;16:1-12. doi: 10.1016/j.ijans.2022.100404.

	 9. 	 Lorig KR, Holman H. Self-management Education: History, definition, outcome, and mechanisms.  

	 	 Annals of Behavioral Medicine: a publication of the Society of Behavioral Medicine 2003;26(1): 

	 	 1-7. doi: 10.1207/S15324796ABM2601_01.

	 10. 	 Creer TL. Promoting adherence to medical treatment in chronic childhood illness: concepts methods  

	 	 and interventions: self-management and the control of chronic pediatric illness. NewJercy:  

	 	 Erlbaum; 2000.

	 11. 	 Srivanichakorn S, Sangwatanaroj S, Jiraporncharoen W, Trakulwong P, Quansri O. Self management  

	 	 support for NCDs: Thai style. Nonthaburi: Center of policy and strategy development for NCDs  

	 	 prevention and control, Ministry of public health; 2017.(in Thai)

	 12. 	 Sanlah N. The effect of a self-management program on blood pressure control behavior of hypertensive  

	 	 patients. Journal of Nursing and Public Health Research 2021;1(1):27-39.(in Thai)

	 13. 	 Wankham C, Wattana C, Khampalikit S. The effects of a self-management program on  



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข38 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 	 hypertension-controlling behaviors, and mean arterial pressure among persons with hypertension.  

	 	 Journal of Nursing 2015;42(1):49-60.(in Thai)

	 14. 	 Aungsuroch Y, Polsook R, Anuruang S, Phongphibool S, Gunawan J, Nazliansyah. How a self- 

	 	 management program affects blood pressure among indonesians with hypertension. Iran J Nurs  

	 	 Midwifery Res 2022;27(3):229-35. doi: 10.4103/ijnmr.IJNMR_244_20.

	 15. 	 Busayarasamee B. Development of care model for diabetes or hypertensive patients in the new era,  

	 	 Ampur Mueang, Nakhon Pathom. Region 4-5 Medical Journal 2023;42(1):63-77.(in Thai)

	 16. 	 Tucker KL, Sheppard JP, Stevens R, Bosworth HB, Bove A, Bray EP, et al. Self-monitoring  

	 	 of blood pressure in hypertension: a systematic review and individual patient data meta-analysis. PLoS  

	 	 Medicine 2017;14(9):e1002389. doi: 10.1371/journal.pmed.1002389.

	 17. 	 Lu JF, Chen CM, Hsu CY. Effect of home telehealth care on blood pressure control: a public healthcare  

	 	 centre model. Journal of Telemedicine and Telecare 2019;25(1):35–45. doi: 10.1177/ 

	 	 1357633X17734258.

	 18. 	 Sareepon K, Surit P. Effects of self-management on health behaviors and blood pressure among essential  

	 	 hypertension patients. Journal of Nursing and Health Care 2015;33(3):110-16.(in Thai)

	 19. 	 Chansree N, Nateetanasombat K, Kasiphol T. The effects of self-management program among  

	 	 uncontrolled hypertensive patients. Journal of Huachiew Chalermprakiet Science and Technology  

	 	 Journal 2020;6(1):58-68.(in Thai)

	 20. 	 Wang JG, Li Y, Chia YC, Cheng HM, Minh HV, Siddique S, et al. Telemedicine in the management  

	 	 of hypertension: evolving technological platforms for blood pressure telemonitoring. Journal of clinical  

	 	 hypertension (Greenwich, Conn.) 2021;23(3):435–39. doi: 10.1111/jch.14194.

	 21. 	 Gong K, Yan YL, Li Y, Du J, Wang J, Han Y, et al. Mobile health applications for the management of  

	 	 primary hypertension. Medicine (Baltimore) 2020;99(16):e19715. doi: 10.1097/ 

	 	 MD.0000000000019715.

	 22. 	 Hammersley V, Parker R, Paterson M, Hanley J, Pinnock H , Padfield P , et al. Telemonitoring at  

	 	 scale for hypertension in primary care: an implementation study. PLoS Medicine 2020;17(6):1-19.  

	 	 doi:10.1371/journal.pmed.1003124.




