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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. 
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ความเป็็นมาและความสำคัญ
	 ข้อม้ลุ่การศึกษาพบว�าความชื้่กของโรคความด็ันโลุ่หิติส้งทั�วโลุ่กในป็ระชื้ากรกลุ่่�มอาย่	30-79	 ปี็	 เพิ�มขึ�นเป็็น	 

2	 เท�า	 จากป็ี	 1990-2019	 โด็ยเพศหญ่ิงเพิ�มขึ�นจาก	331	ลุ่้านคน	 เป็็น	626	ลุ่้านคน	แลุ่ะเพศชื้ายเพิ�มขึ�นจาก	 

317	 ลุ้่านคน	 เป็็น	 625	 ลุ้่านคน1	นอกจากน่�ยังพบว�าโรคความดั็นโลุ่หิติส้งชื้นิด็ไม�ทราบสาเหต่ิเป็็นสาเหต่ิการ

ติายร้อยลุ่ะ	20	ของสาเหติ่การติายทั�วโลุ่ก	อ่กทั�งเป็็นหนึ�งในสาเหติ่สำคัญ่ของการเส่ยชื้่วิติก�อนวัยอันควร2	 ทั�งน่�	 

โรคความด็ันโลุ่หิติส้งยังก�อให้เกิด็ภาวะแทรกซ้้อน	ได็้แก�	โรคหลุ่อด็เลุ่้อด็หัวใจ	โรคหลุ่อด็เลุ่้อด็สมอง	โรคไติ	ภาวะ 

ติาพร�ามัวแลุ่ะม่โอกาสติาบอด็3	การศึกษาครั�งน่�	 จึงศึกษาในผู้้้ป่็วยกลุ่่�มท่�เป็็นความด็ันโลุ่หิติส้งชื้นิด็ไม�ทราบสาเหต่ิ	

เน้�องจากม่ความชื้่กของการเกิด็โรคส้งขึ�นอย�างติ�อเน้�อง2

	 สำหรับสถึานการณ์โรคความด็ันโลุ่หิติส้งในป็ระเทศไทย	 พบอัติราป็่วยผู้้้ป่็วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	 

ป็ี	พ.ศ.	2559-2564	เป็็น	13.91	14.92	15.60	16.46	17.07	แลุ่ะ	17.79	เพิ�มขึ�นอย�างติ�อเน้�อง4	ในส�วนข้อม้ลุ่

ของจังหวัด็ส่โขทัย	ก็ยังพบอัติราป็่วยของผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	ติั�งแติ�ป็ี	พ.ศ.	2560-2564	ม่แนวโน้มส้งขึ�น

เชื้�นเด็่ยวกัน	ค้อ	15.66	15.81	16.37	16.54	แลุ่ะ	16.98	สำหรับพ้�นท่�อำเภอสวรรคโลุ่ก	จังหวัด็ส่โขทัย	ม่ผู้้้ป็่วย

ความด็นัโลุ่หติิสง้ขึ�นทะเบ่ยน	15,674	ราย	มากเป็็นอนัด็บัท่�	3	ของจงัหวัด็	แลุ่ะพบอัติราป็ว่ยด็ว้ยโรคความด็นัโลุ่หติิ

ส้งติั�งแติ�ป็ี	พ.ศ.	2560-2564	ค้อ	13.43	16.31	16.05	15.08	แลุ่ะ	19.17	ม่แนวโน้มส้งขึ�นสอด็คลุ่้องกับข้อม้ลุ่

ของป็ระเทศไทย	รวมทั�งในป็ี	พ.ศ.	2564	พบภาวะแทรกซ้้อนของผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	ค้อ	โรคหลุ่อด็เลุ่้อด็

สมองร้อยลุ่ะ	7.71	แลุ่ะโรคหลุ่อด็เลุ่้อด็หัวใจร้อยลุ่ะ	2.984

	 โรงพยาบาลุ่สวรรคโลุ่กในสถึานการณ์ท่�ไม�ม่การระบาด็ของไวรัสโคโรน�า	 2019	 ได้็ม่การด็ำเนินการด็้แลุ่ 

ผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	ครอบคลุ่่มแนวคิด็ของการป็้องกันโรคทั�ง	3	ระด็ับ	ค้อ	1)	การให้ความร้้	ส่ขศึกษาราย

บ่คคลุ่แลุ่ะรายกลุ่่�ม	2)	การด็้แลุ่รักษาโด็ยแพทย์แลุ่ะสหวิชื้าชื้่พ	3)	การคัด็กรองภาวะแทรกซ้้อนทางติา	เท้า	ไติ	แลุ่ะ 

การเย่�ยมบ้าน5	อย�างไรก็ติาม	รายงานจากฐานข้อม้ลุ่	ป็ี	พ.ศ.	2560	-	2564	พบร้อยลุ่ะของผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติ

ส้งท่�สามารถึควบค่มระด็ับความด็ันโลุ่หิติได็้ด็่ไม�ส้ง	ค้อ	46.46	53.30	54.35	49.98	แลุ่ะ	67.744	ทั�งน่�	ในชื้�วงการ

ระบาด็ของโรคโควิด็-19	 โรงพยาบาลุ่สวรรคโลุ่ก	ได็้ป็รับระบบบริการให้สอด็คลุ้่องกับแนวทางป็ฏิิบัติิท่�กระทรวง

สาธ์ารณส่ขกำหนด็	โด็ยการเว้นระยะห�างทางสังคม	เพ้�อลุ่ด็ความเส่�ยงการติิด็เชื้้�อโคโรน�าไวรสั	โด็ยป็รับระบบบรกิาร

ด็้วยการส�งยาไป็ให้ท่�บ้าน	แลุ่ะขยายเวลุ่าการนัด็หมาย	เพ้�อลุ่ด็ความแออัด็ของผู้้้ป็่วยท่�เข้ารับบริการ	ส�งผู้ลุ่ให้ผู้้้ป็่วย 

ไม�สามารถึเข้ารับบริการในโรงพยาบาลุ่ได้็เหม้อนเชื้�นสถึานการณ์ป็กติิ	ทำให้การด็ำเนินการติามแนวทางการรักษา

ท่�เคยได้็รับ	 เชื้�น	 การให้ส่ขศึกษา	 การติิด็ติามอาการ	การติิด็ติามระดั็บความดั็นโลุ่หิติไม�สามารถึด็ำเนินการได้็	

ป็ระกอบกับผู้้้ป็่วยโรคเร้�อรังบางส�วน	ยังม่ป็ัญ่หาในการจัด็การตินเอง	เน้�องจากขาด็ความร้้	ไม�เข้าใจการส้�อสารของ

แพทย์	ป็ัญ่หาการเด็ินทาง	แลุ่ะป็ัญ่หาทางการเงิน6	ด็ังนั�น	จึงม่การนำการแพทย์ทางไกลุ่	(Telehealth)	มาใชื้้จัด็เป็็น 

ทางเลุ่้อกหนึ�งสำหรับการให้บริการผู้้้ป่็วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	 เพ้�อเพิ�มความร้้	 แลุ่ะพฤติิกรรมการจัด็การตินเอง 

ให้ด็่ขึ�น	รวมถึึงชื้�วยลุ่ด็ป็ัญ่หาค�าใชื้้จ�ายในการเด็ินทางมารับบริการ	

	 ป็ัจจัยเส่�ยงของโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	ได็้แก�	1)	การเป็็นเบาหวาน	2)	ความเคร่ยด็	3)	การรับป็ระทานอาหาร

ท่�ม่เกลุ่้อโซ้เด็่ยมมาก	4)	การส้บบ่หร่�	5)	ภาวะไขมันในเลุ่้อด็ส้ง	6)	การด็้�มส่รา	7)	ภาวะอ้วนคน	แลุ่ะ	8)	การกินยา

ไม�ติ�อเน้�อง7-8	 เห็นได็้ว�าพฤติิกรรมการรับป็ระทานอาหาร	การส้บบ่หร่�	 การกินยา	การจัด็การความเคร่ยด็	 เป็็นส�วน

หนึ�งของการควบค่มโรค	การจัด็การตินเอง	 (self-management)	หมายถึึง	การเร่ยนร้้แลุ่ะการฝ่ึกทักษะท่�จำเป็็นท่�

จะด็ำรงไว้ซ้ึ�งความพอใจของการท่�บ่คคลุ่นั�นติ้องอย้�กับโรคเร้�อรัง9	ทั�งน่�	Creer10	ระบ่ว�า	การจัด็การตินเองจะเกิด็ขึ�น	 

เม้�อบ่คคลุ่นั�นม่ความเจ็บป่็วยเกิด็ขึ�น	แลุ่ะกำลัุ่งอย้�ในระหว�างการรักษา	11	ทั�งน่�การจัด็การตินเอง	ป็ระกอบด้็วย	6	

ขั�นติอน	ได็้แก�	1)	การติั�งเป็้าหมายร�วมกับท่มส่ขภาพ	2)	การเก็บรวบรวมข้อม้ลุ่	3)	การป็ระมวลุ่แลุ่ะป็ระเมินข้อม้ลุ่	 

4)	การติัด็สินใจ	5)	การลุ่งม้อกระทำหร้อป็ฏิิบัติิ	แลุ่ะ	6)	การสะท้อนตินเอง10
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมในป็ระเทศไทยแลุ่ะติ�างป็ระเทศ	พบว�าม่การนำแนวคิด็การจัด็การตินเองมาใชื้้ใน 

ผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	 โรงพยาบาลุ่ส�งเสริมส่ขภาพติำบลุ่บางเหร่ยง	อำเภอควนเน่ยง	จังหวัด็สงขลุ่า12	 ระยะ

เวลุ่า	12	สัป็ด็าห	์คลุ่นิิกความดั็นโลุ่หิติสง้	โรงพยาบาลุ่ด็ำเนินสะด็วก13	แลุ่ะในจังหวดั็	Belitung	ป็ระเทศอินโด็นเ่ซ้ย่14	 

พบว�า	 โป็รแกรมการจัด็การตินเองท่�ใช้ื้ร้ป็แบบผู้สมผู้สานหลุ่ายกิจกรรมม่ป็ระสิทธิ์ภาพในการชื้�วยให้ผู้้้ป็่วย 

โรคความด็ันโลุ่หิติส้งม่พฤติิกรรมการจัด็การตินเองท่�ด่็ขึ�นแลุ่ะม่ค�าเฉลุ่่�ยความดั็นหลุ่อด็เลุ่้อด็แด็งติ�ำกว�าก�อน

ทด็ลุ่องแลุ่ะติ�ำกว�ากลุ่่�มควบค่มอย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	 นอกจากน่�	 ยังม่นำการแพทย์ทางไกลุ่มาใชื้้ในการด็้แลุ่

ผู้้้ป็่วยโรคเบาหวานหร้อโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	 ด็้วยการจัด็ทำแนวป็ฏิิบัติิในการด้็แลุ่ร�วมกันของท่มสหวิชื้าช่ื้พ	 

จดั็ยาให้ผู้้ป้็ว่ย	จัด็ให้มร่ถึรับส�งเลุ่อ้ด็ในการติรวจทางห้องป็ฏิบัิติกิาร	จัด็ระบบการให้คำป็รึกษาผู้�านแอป็พลิุ่เคชัื้นไลุ่น์	 

แลุ่ะการโทรผู้�านแอป็พลุ่ิเคชื้ันไลุ่น์ด็้วยภาพแลุ่ะเส่ยงในกลุ่่�มผู้้้ป่็วยความด็ันโลุ่หิติส้ง	 พบว�า	 ม่ค�าเฉลุ่่�ยระด็ับ 

ความด็นัซ้สิโติลุ่กิแลุ่ะความด็นัได็แอสโติลิุ่กลุ่ด็ลุ่งอย�างมนั่ยส�าคญั่ทางสถึติิ	ิ(p<.01,	<.001)15	อก่ทั�งมก่ารนำเทคโนโลุ่ย่ 

มาเพ้�อใชื้้ในการเฝ่้าระวังติิด็ติามตินเองของผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้งร�วมกับการทำกิจกรรมในโป็รแกรม	 เชื้�น	 

การให้ส่ขศึกษาหร้อการให้คำป็รึกษาแบบแผู้นพฤติิกรรมส่ขภาพ	ผู้ลุ่การศึกษาพบว�าสามารถึลุ่ด็ความดั็นโลุ่หิติ 

ซ้ิสโติลุ่ิกแลุ่ะได็แอสโติลุ่ิกมากกว�ากลุ่่�มควบค่ม16	แลุ่ะการศึกษาของ	Lu,	Chen	แลุ่ะ	Hsu17	ท่�นำแนวคิด็การแพทย์

ทางไกลุ่มาใชื้ใ้นการด็แ้ลุ่ผู้้ป้็ว่ยโรคความด็นัโลุ่หติิสง้ท่�บา้น	ด้็วยการจดั็ระบบผู้้ป้็ว่ย	โด็ยติดิ็ติั�งชื้ด่็อป่็กรณส์้�อสารการ

แพทย์ทางไกลุ่ท่�บา้น	ติรวจวัด็ความดั็นโลุ่หิติอัติโนมัติ	ิติดิ็ติามผู้ลุ่การบันทึกความดั็นผู้�านโทรศัพท์หรอ้คอมพิวเติอร์

ท่�ม่การเชื้้�อมติ�ออินเทอร์เน็ติ	 รับส�งข้อม้ลุ่ระหว�างบ้านของผู้้้ป่็วยแลุ่ะศ้นย์บริการส่ขภาพทางไกลุ่	ผู้้้ป่็วยได็้รับ 

คำแนะนำให้อัป็โหลุ่ด็ข้อม้ลุ่ระดั็บความดั็นโลุ่หิติท่�วัด็ได้็ทันท่ท่กวัน	 ติิด็ติามความดั็นโลุ่หิติแลุ่ะการใช้ื้บริการ 

การแพทย์ทางไกลุ่ท่�บ้าน	ผู้ลุ่การศึกษาพบว�า	สามารถึชื้�วยในการควบค่มระด็ับความด็ันโลุ่หิติได็้	 เห็นได็้ว�าม่การนำ

แนวคิด็ของการบริการการแพทย์ทางไกลุ่มาใช้ื้ในการให้ส่ขศึกษา	 การป็ระเมินส่ขภาพการติิด็ติามส่ขภาพแลุ่ะ 

การจัด็การตินเองในผู้้้ป็่วยโรคเร้�อรัง

	 จากความหมายของการแพทย์ทางไกลุ่สามารถึนำมาใช้ื้ร�วมกับแนวคิด็การจัด็การตินเองในผู้้้ป่็วยโรคเร้�อรัง	

แลุ่ะม่ป็ระสิทธ์ิผู้ลุ่ติ�อระดั็บความดั็นโลุ่หิติในผู้้้ป็่วยโรคความดั็นโลุ่หิติส้ง	ทั�งน่�ยังไม�ม่การนำการแพทย์ทางไกลุ่ร�วม

กับแนวคิด็การจัด็การตินเองมาใชื้้ในการสนับสน่นการจัด็การตินเองในผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้งในพ้�นท่�อำเภอ

สวรรคโลุ่ก	จงัหวดั็สโ่ขทยั	ผู้้ว้จิยัจงึนำการแพทยท์างไกลุ่มาใชื้ใ้นการจดั็การสข่ภาพร�วมกบัแนวคดิ็การจดั็การตินเอง

ด็้วยการออกแบบโป็รแกรมการสนับสน่นการจัด็การตินเองร�วมกับการแพทย์ทางไกลุ่	แลุ่ะติิด็ติามพฤติิกรรมการ

จัด็การตินเอง	 ระด็ับความดั็นโลุ่หิติในผู้้้ป็่วยโรคความดั็นโลุ่หิติส้ง	 เพ้�อนำไป็ใช้ื้ในการจัด็เติร่ยมกำลัุ่งคน	 ทักษะ 

การใชื้้การแพทย์ทางไกลุ่	 เคร้�องม้ออ่ป็กรณ์แลุ่ะเน้�อหาในการให้ข้อม้ลุ่ติิด็ติามการให้ส่ขศึกษาแก�ผู้้้ป็่วยท่�เหมาะสม

ติ�อไป็

วัติถุ่ป็ระสงค์ข้องกี่ารวิจัย
	 1.		เพ้�อเป็ร่ยบเท่ยบคะแนนพฤติิกรรมการจัด็การตินเอง	 ระด็ับความด็ันโลุ่หิติซิ้สโติลุ่ิก	 ได็แอสโติลิุ่ก	 ของ 

ผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	ชื้นิด็ไม�ทราบสาเหติ่	ระหว�างกลุ่่�มท่�ได็้รับโป็รแกรมฯ	แลุ่ะกลุ่่�มท่�ได็้รับการด็้แลุ่ติามป็กติิ	 

ก�อนแลุ่ะหลุ่ังการทด็ลุ่อง	

	 2.		เพ้�อเป็ร่ยบเท่ยบคะแนนพฤติิกรรมการจัด็การตินเอง	 ระด็ับความด็ันโลุ่หิติซิ้สโติลุ่ิก	 ได็แอสโติลิุ่ก	 ของ 

ผู้้้ท่�เป็็นโรคความดั็นโลุ่หิติส้ง	ชื้นิด็ไม�ทราบสาเหต่ิ	ภายในกลุ่่�มท่�ได้็รับโป็รแกรมฯ	แลุ่ะภายในกลุ่่�มท่�ได้็รับการด้็แลุ่

ติามป็กติิก�อนแลุ่ะหลุ่ังการทด็ลุ่อง	
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สมมติิฐานงานวิจัย
	 1.		ภายหลุ่ังการทด็ลุ่อง	 กลุ่่�มท่�ได็้รับโป็รแกรมการสนับสน่นการจัด็การตินเองร�วมกับการแพทย์ทางไกลุ่ 

ม่คะแนนพฤติิกรรมการจัด็การตินเองส้งกว�า	 แลุ่ะระด็ับความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิก	 ได็แอสโติลุ่ิก	ติ�ำกว�ากลุ่่�มท่�ได็้รับ 

การด็้แลุ่ติามป็กติิ	

	 2.		ภายหลุ่ังการทด็ลุ่อง	 กลุ่่�มท่�ได็้รับโป็รแกรมการสนับสน่นการจัด็การตินเองร�วมกับการแพทย์ทางไกลุ่ 

ม่คะแนนพฤติิกรรมการจัด็การตินเองส้งกว�า	แลุ่ะระด็ับความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิก	ได็แอสโติลุ่ิก	ติ�ำกว�าก�อนทด็ลุ่อง

กี่รอบแนวคิดที่่�ใชื้้ในกี่ารวิจัย

โป็รแกี่รมกี่ารสนับสน่นกี่ารจัดกี่ารตินเองร�วมกี่ับกี่าร

แพที่ย์ที่างไกี่ล 6 ข้ั�นติอน ดังน่�

1)		การติั�งเป็้าหมายร�วมกับท่มส่ขภาพ	(goal	selection)	

2)		การเก็บรวบรวมข้อม้ลุ่	(information	collection)	

3)		การป็ระมวลุ่แลุ่ะป็ระเมินข้อม้ลุ่	 (information	 

	 processing	and	evaluation)	

4)		การติัด็สินใจ	(decision	making)	

5)		การลุ่งมอ้กระทำหรอ้ป็ฏิบิตัิ	ิ(action)	ร�วมกบักจิกรรม 

	 การแพทย์ทางไกลุ่	ได็้แก�	การให้ส่ขศกึษา	การติิด็ติาม	 

	 การให้คำป็รึกษา	แลุ่ะการแจ้งเติ้อนมาติรวจติามนัด็

6)		การสะท้อนตินเอง	(self-reaction)

1.  พฤติกิี่รรมกี่ารจดักี่ารตินเองเพื�อป็อ้งกี่นั 

โรคความดันโลหิติสูง 

 • ด็้านการควบค่มอาหารแลุ่ะน�ำหนักติัว

	 •	 ด็้านการออกกำลุ่ังกาย

	 •	 ด็้านการจัด็การความเคร่ยด็

	 •	 ด็้านการควบค่มป็ัจจัยเส่�ยง

	 •	 ด็้านการรับป็ระทานยา

	 	 แลุ่ะการมาติรวจติามนัด็

2. ระดับความดันโลหิติซิิสโติลิกี่และ 

 ไดแอสโติลิกี่ 

วิธี่กี่ารดำเนินกี่ารวิจัย
	 การวิจยัครั�งน่�เป็น็การวิจยักึ�งทด็ลุ่อง	(quasi-experimental	research)	ชื้นิด็สองกลุ่่�มวัด็ก�อนแลุ่ะหลัุ่งการทด็ลุ่อง	

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

 ป็ระชื้ากี่รและกี่ล่�มติัวอย�าง	ป็ระชื้ากร	ค้อผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	ชื้นิด็ไม�ทราบสาเหติ่	ขึ�นทะเบ่ยนรักษา

คลุ่ินิกโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	อำเภอสวรรคโลุ่ก	จังหวัด็ส่โขทัย	

 กี่ล่�มตัิวอย�าง	คำนวณโด็ยกำหนด็	Effect	 size	 เท�ากับ	 .50	ค�าความเช้ื้�อมั�น	 เท�ากับ	 .05	ค�า	 Power	 of	 test	 

(1-β)	เท�ากบั	.80	แลุ่ะใชื้โ้ป็รแกรมคอมพวิเติอรส์ำเรจ็รป้็	G	Power	version	3.1	ได็ก้ลุ่่�มติวัอย�าง	27	คน	ผู้้ว้จิยัคำนวณ 

กลุ่่�มติัวอย�างเพิ�มร้อยลุ่ะ	10	เพ้�อป็้องกันการส้ญ่หาย	การศึกษาน่�ได็้คัด็เลุ่้อกกลุ่่�มติัวอย�างทั�งหมด็	70	คน	แบ�งเป็็น 

กลุ่่�มควบค่มแลุ่ะกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	 กลุ่่�มลุ่ะ	 35	คน	คัด็เลุ้่อกกลุ่่�มติัวอย�างด็้วยการส่�มอย�างง�ายโด็ยม่ค่ณสมบัติิ 

ติามเกณฑ์ค์ดั็เขา้	ดั็งน่�	1)	เป็น็ผู้้ท้่�ได็ร้บัการวนิจิฉยัเป็น็โรคความดั็นโลุ่หติิสง้ชื้นิด็ไม�ทราบสาเหต่ิ	2)	มค่�าความดั็นโลุ่หติิ 

ในวันคัด็เข้าระหว�าง	130/85-139/89	มิลุ่ลุ่ิเมติรป็รอท	3)	 รับป็ระทานยาลุ่ด็ความด็ันโลุ่หิติมาแลุ่้ว	1	ป็ีขึ�นไป็	 

4)	ป็ระกอบกิจวัติรป็ระจำวันได็้	5)	ม่สติิสัมป็ชื้ัญ่ญ่ะ	ติิด็ติ�อส้�อสาร	แลุ่ะอ�านหนังส้อภาษาไทยได็้	6)	ให้ความร�วมม้อ

แลุ่ะลุ่งนามยินยอมร�วมโครงการ	7)	ม่โทรศัพท์ม้อถึ้อแลุ่ะสามารถึใชื้้แอป็พลุ่ิเคชื้ันไลุ่น์ได็้	
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 เครื�องมือที่่�ใชื้้ในกี่ารวิจัย 
 1.  เครื�องมือที่่�ใชื้้ในกี่ารคัดกี่รอง

	 		 1.1		แบบป็ระเมินกิจวัติรป็ระจำวัน	ด็ัชื้น่บาร์เธ์ลุ่เอด็่แอลุ่	(Barthel	Activities	of	Daily	Living)	เป็็นแบบ

ป็ระเมินความสามารถึในการทำกิจวัติรป็ระจำวัน	โด็ยติ้องได็้คะแนนติั�งแติ�	11	คะแนนขึ�นไป็

	 		 1.2		แบบทด็สอบสภาพสมอง	AMT	(abbreviated	tental	test)	โด็ยติ้องได็้คะแนน	8	คะแนนขึ�นไป็

		 	 1.3		แบบป็ระเมินทักษะการใช้ื้แอป็พลิุ่เคชัื้นไลุ่น์	 โด็ยต้ิองม่ทักษะครบท่กข้อ	 ได็้แก�	 1)	 เข้ากลุ่่�มไลุ่น์ 

ท่�ติั�งห้องได็้	2)	อ�านข้อความไลุ่น์ได็้	3)	ส�งข้อม้ลุ่ในไลุ่น์ได็้	4)	สอบถึามเจ้าหน้าท่�ในไลุ่น์ได็้	

 2. เครื�องมือที่่�ใชื้้ในกี่ารที่ดลอง 

		 	 2.1		 โป็รแกรมการสนับสน่นการจัด็การตินเองร�วมกับการแพทย์ทางไกลุ่ป็ระย่กติ์ติามแนวคิด็การจัด็การ

ตินเองของ	Creer	6	ขั�นติอน10	เพิ�มเติมิจากกระบวนการด็แ้ลุ่รกัษาติามมาติรฐานป็กติ	ิป็ระกอบด้็วย	1)	การติั�งเป็า้หมาย 

ร�วมกับท่มส่ขภาพ	2)	การเก็บรวบรวมข้อม้ลุ่	3)	การป็ระมวลุ่แลุ่ะป็ระเมินข้อม้ลุ่	4)	การติัด็สินใจ	5)	การลุ่งม้อ

กระทำ	หรอ้ป็ฏิบัิติ	ิร�วมกบักจิกรรมการแพทย์ทางไกลุ่	ได็แ้ก�	การใหส้ข่ศกึษา	การติดิ็ติามการให้คำป็รึกษารายบค่คลุ่	 

แลุ่ะการแจ้งเติ้อนเร้�องการมาติรวจติามนัด็	6)	การสะท้อนตินเอง	

		 	 2.2		แบบบนัทกึท่�ใชื้ใ้นการทด็ลุ่อง	ได็แ้ก�	แบบรายงานขอ้มลุ้่เพ้�อติดิ็ติามระด็บัความด็นัโลุ่หติิซ้ึ�งจะทำการ

บันทึกแรกเข้า	1	ครั�ง	แลุ่ะบันทึกเด็้อนลุ่ะครั�งในสัป็ด็าห์ท่�	4	แลุ่ะ	8	ป็ระกอบด็้วย	รหัสอาสาสมัคร	น�ำหนัก	ส�วนส้ง	

ระด็ับความด็ันโลุ่หิติท่�คาด็หวัง	ระด็ับความด็ันโลุ่หิติท่�วัด็ได็้

 3. เครื�องมือที่่�ใชื้้ในกี่ารติิดติามกี่ารที่ดลอง

	 		 3.1		 แบบสอบถึามข้อม้ลุ่ด็้านค่ณลุ่ักษณะส�วนบ่คคลุ่	จำนวน	14	ข้อ	เป็็นคำถึามป็ลุ่ายป็ิด็แลุ่ะป็ลุ่ายเป็ิด็	

	 		 3.2		 แบบป็ระเมนิพฤติกิรรมการควบคม่โรคความด็นัโลุ่หติิสง้	จำนวน	21	ขอ้	เป็น็แบบมาติราป็ระมาณค�า	

(rating	scale)	4	ระด็ับ	ม่ในลุ่ักษณะเชื้ิงบวกแลุ่ะเชื้ิงลุ่บ	เกณฑ์์การให้คะแนนติั�งแติ�	0	ถึึง	3	คะแนน

		 	 3.3		 ชื้่ด็เคร้�องวัด็ความด็ันโลุ่หิติมาติรฐานชื้นิด็อัติโนมัติิ	แบบแสด็งค�าความด็ันโลุ่หิติเป็็นด็ิจิติอลุ่

 ค่ณภาพเครื�องมือวิจัย 
 1. กี่ารติรวจสอบค่ณภาพเครื�องมือที่่�ใชื้้ในกี่ารคัดกี่รอง

	 	 1.1		 แบบป็ระเมินกิจวัติรป็ระจำวัน	ด็ัชื้น่บาร์เธ์ลุ่เอด็่แอลุ่	(Barthel	Activities	of	Daily	Living	 :	ADL)	

แลุ่ะแบบทด็สอบสภาพสมอง	AMT	(abbreviated	mental	test)	เป็็นแบบวัด็มาติรฐานท่�ใชื้้ในระบบบริการส่ขภาพใน 

งานป็ระจำ	

		 	 1.2		 แบบป็ระเมินทักษะการใชื้้แอป็พลุ่ิเคชื้ันไลุ่น์	 ทด็สอบความติรงแบบเผู้ชื้ิญ่หน้า	 (face	 validity)	 

โด็ยผู้้้ทรงค่ณว่ฒิ	3	ท�าน

  2.  กี่ารติรวจสอบค่ณภาพเครื�องมือที่่�ใชื้้ในกี่ารที่ดลอง 

	 	 2.1		 โป็รแกรมการสนับสน่นการจัด็การตินเองร�วมกับการแพทย์ทางไกลุ่	

	 	 2.2		 แบบรายงานข้อม้ลุ่เพ้�อติิด็ติามระด็ับความด็ันโลุ่หิติ	

ผู้้้วิจัยติรวจสอบความติรงเชิื้งเน้�อหาแบบเผู้ชิื้ญ่หน้า	 (face	 validity)	 โด็ยผู้้้ทรงค่ณว่ฒิ	 จำนวน	3	ท�าน	แลุ่้วนำมา

ป็รับป็ร่งติามข้อเสนอแนะ

 3.  กี่ารติรวจสอบค่ณภาพเครื�องมือที่่�ใชื้้ในกี่ารติิดติามกี่ารที่ดลอง 

	 	 3.1		 แบบป็ระเมินพฤติกิรรมการจัด็การตินเองของผู้้ป้็ว่ยโรคความดั็นโลุ่หิติสง้	ติรวจสอบโด็ยผู้้ท้รงคณ่วฒิ่	

จำนวน	3	ท�าน	ภายหลัุ่งผู้�านการติรวจสอบ	พิจารณาความเหมาะสมของค�าความติรงเชิื้งเน้�อหารายข้อ	(item-content	

validity	 index;	 I-CVI)	ทั�งฉบับได็้เท�ากับ	1.00	แลุ่ะนำแบบสอบถึามไป็ทด็ลุ่องใชื้้	 (try	out)	กับกลุ่่�มท่�ม่ลุ่ักษณะ

คลุ่้ายคลุ่ึงกับกลุ่่�มตัิวอย�าง	จำนวน	30	คน	 ในพ้�นท่�ติำบลุ่ย�านยาว	อำเภอสวรรคโลุ่ก	แลุ่ะคำนวณค�าความเช้ื้�อมั�น 

โด็ยใชื้้ส้ติรสัมป็ระสิทธ์ิ�แอลุ่ฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได็้ค�า	.82
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	 	 3.2		 เคร้�องวัด็ความดั็นโลุ่หิติชื้นิด็อัติโนมัติิ	 ย่�ห้อ	 JAWON	 ร่�น	Easy	X800R	ผู้้้วิจัยได้็ทำการติรวจสอบ 

โด็ยเป็ร่ยบเท่ยบค�ามาติรฐานของเคร้�องวัด็ความด็ันโลุ่หิติกับเคร้�องมาสเติอร์ก�อนใชื้้งาน

กี่ารดำเนินกี่ารวิจัย 
	 การศึกษาครั�งน่�ใชื้้ระยะเวลุ่าในการด็ำเนินการ	 12	 สัป็ด็าห์	 โด็ยผู้้้วิจัยแลุ่ะผู้้้ชื้�วยนักวิจัย	 สำเร็จการศึกษา 

ด็้านพยาบาลุ่แลุ่ะสาธ์ารณส่ข	จำนวน	4	คน	ได็้รับการอบรมผู้้้ชื้�วยนักวิจัย	เก่�ยวกับท่�มา	วัติถึ่ป็ระสงค์	การด็ำเนินการ

โป็รแกรม	การเก็บข้อม้ลุ่	ด็้วยการใชื้้แบบสอบถึาม	ม่การฝ่ึกทด็ลุ่องใชื้้	ให้ข้อเสนอแนะ	ก�อนเก็บข้อม้ลุ่ในพ้�นท่�จริง	

โด็ยม่ขั�นติอนการด็ำเนินการวิจัย	ด็ังแสด็งในร้ป็ท่�	1	

รูป็ที่่� 1 ข้ั�นติอนกี่ารเกี่็บรวบรวมข้้อมูล

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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กี่ารพิที่ักี่ษ์สิที่ธีิข้องกี่ล่�มติัวอย�าง
	 ผู้้้วิจัยได็้รับอน่มัติิจากคณะกรรมการจริยธ์รรมการวิจัยในมน่ษย์	มหาวิทยาลุ่ัยนเรศวร	 เอกสารรับรองเลุ่ขท่�	 

P2-0308/2565	ลุ่งวนัท่�	16	มกราคม	2566	ก�อนทำการเก็บรวบรวมขอ้มลุ้่การวิจยัแลุ่ะด็ำเนนิการติามหลุ่กัจรยิธ์รรม

การวจิยั	แลุ่ะภายหลุ่งัการทด็ลุ่อง	หากผู้ลุ่การวจิยัพบว�า	กลุ่่�มทด็ลุ่องมป่็ระสทิธ์ผิู้ลุ่ติ�อการพฒันาพฤติกิรรมการจดั็การ

ตินเองแลุ่ะการควบค่มระดั็บความดั็นโลุ่หิติในผู้้้ป็่วยโรคความดั็นโลุ่หิติส้งชื้นิด็ไม�ทราบสาเหติ่	กลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ 

จะได็้รับโป็รแกรมสนับสน่นการจัด็การตินเองร�วมกับการแพทย์ทางไกลุ่

กี่ารวิเคราะห์ข้้อมูล 
	 1.		ขอ้มลุ้่คณ่ลุ่กัษณะของกลุ่่�มติวัอย�าง	ด็ว้ยสถึติิเิชื้งิพรรณนา	ได้็แก�	รอ้ยลุ่ะ	ค�าเฉลุ่่�ย	แลุ่ะส�วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน	

แลุ่ะทด็สอบความแติกติ�างของค่ณลัุ่กษณะของกลุ่่�มตัิวอย�าง	2	กลุ่่�ม	 โด็ยใชื้้สถึิติิ	Chi-square	 test	 แลุ่ะ	Fisher’s	 

exact	test	

	 2.		เป็รย่บเทย่บความแติกติ�างค�าเฉลุ่่�ยพฤติกิรรมการควบคม่ความดั็นโลุ่หิติแลุ่ะระดั็บความดั็นโลุ่หิติซิ้สโติลิุ่ก	

ได็แอสโติลุ่ิก	ภายในกลุ่่�มโด็ยใชื้้สถึิติิ	Paired	sample	t-test	แลุ่ะระหว�างกลุ่่�มโด็ย	Independent	t-test	

ผู้ลกี่ารวิจัย
	 ข้อม้ลุ่ทั�วไป็พบว�ากลุ่่�มทด็ลุ่องแลุ่ะกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบส�วนใหญ่�เป็็นเพศหญ่ิง	 ร้อยลุ่ะ	65.7	แลุ่ะร้อยลุ่ะ	71.4	

ม่อาย่มากกว�า	50	ป็ี	ร้อยลุ่ะ	74.3	แลุ่ะร้อยลุ่ะ	85.7	ส�วนค�าด็ัชื้น่มวลุ่กายส�วนใหญ่�ม่น�ำหนักเกินร้อยลุ่ะ	82.9	แลุ่ะ

รอ้ยลุ่ะ	85.7	สำหรับสถึานภาพส�วนใหญ่�กลุ่่�มทด็ลุ่องมส่ถึานภาพ	สมรส	หมา้ย/หย�า/แยกย้าย	ร้อยลุ่ะ	88.6	เชื้�นเด็ย่ว

กับกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	ร้อยลุ่ะ	94.3	ระด็ับการศึกษาของกลุ่่�มทด็ลุ่องส�วนใหญ่�ติ�ำกว�าป็ริญ่ญ่าติร่	ร้อยลุ่ะ	94.3	กลุ่่�ม

เป็รย่บเท่ยบ	ติ�ำกว�าป็ริญ่ญ่าติร	่ร้อยลุ่ะ	100	ราย	รายได็ส้�วนติวัติ�อเด้็อนกลุ่่�มทด็ลุ่องส�วนใหญ่�	น้อยกว�า	10,000	บาท	 

ร้อยลุ่ะ	88.6	แลุ่ะกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบน้อยกว�า	10,000	บาท	ร้อยลุ่ะ	91.4	เชื้�นกัน	ระยะเวลุ่าในการเป็็นโรคความด็ัน

โลุ่หิติส้งของกลุ่่�มทด็ลุ่องแลุ่ะกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบส�วนใหญ่�มากกว�า	5	ป็ีขึ�นไป็	ร้อยลุ่ะ	68.6	แลุ่ะร้อยลุ่ะ	71.4	กลุ่่�ม

ทด็ลุ่องแลุ่ะกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบส�วนใหญ่�ม่โรคร�วม	ร้อยลุ่ะ	91.4	เชื้�นเด็่ยวกัน	ป็ระวัติิการส้บบ่หร่�ในกลุ่่�มทด็ลุ่องส�วน

ใหญ่�ไม�ส้บบ่หร่�	เคยส้บแติ�เลุ่ิกแลุ่้ว	ร้อยลุ่ะ	97.1	กลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	ร้อยลุ่ะ	94.3	เชื้�นเด็่ยวกับป็ระวัติิการด็้�มส่รา	ร้อย

ลุ่ะ	71.4	แลุ่ะร้อยลุ่ะ	80	สำหรับป็ระวัติิการออกกำลุ่ังกายส�วนใหญ่�ในกลุ่่�มทด็ลุ่องออกกำลุ่ังกาย	ร้อยลุ่ะ	91.4	เชื้�น

เด็่ยวกับกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	ร้อยลุ่ะ	85.7	 เม้�อทำการทด็สอบความแติกติ�างของกลุ่่�มติัวอย�างด็้วยสถึิติิ	Chi-square	

test	แลุ่ะ	Fisher’s	Exact	Test	พบว�าคณ่ลุ่กัษณะส�วนบค่คลุ่ของกลุ่่�มทด็ลุ่องแลุ่ะกลุ่่�มเป็รย่บเทย่บ	ไม�มค่วามแติกติ�าง

กันอย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	(p>.05)	ทั�งน่�	ในส�วนของอาชื้่พหลุ่ัก	พบว�ากลุ่่�มทด็ลุ่องแลุ่ะกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบป็ระกอบ

อาชื้่พหลุ่ัก	ค้อ	อาชื้่พอิสระ	 เชื้�น	 เกษติรกร	ค้าขาย	รับจ้าง	 ร้อยลุ่ะ	100	แลุ่ะพบว�าไม�ม่กลุ่่�มท่�ม่รายได็้ป็ระจำ	 เชื้�น	 

รับราชื้การ/รัฐสาหกิจ	รวมถึึงไม�ม่กลุ่่�มติัวอย�างท่�ม่	BMI	น้อยกว�าเกณฑ์์	(ไม�เกิน	18.5)

คะแนนเฉัล่�ยพฤติิกี่รรมกี่ารควบค่มระดับความดันโลหิติระหว�างกี่ล่�มกี่�อนและหลังกี่ารที่ดลอง
	 ภายหลุ่งัการทด็ลุ่องพบว�าคะแนนเฉลุ่่�ยพฤติกิรรมการจดั็การตินเองของผู้้ป้็ว่ยโรคความด็นัโลุ่หติิสง้	ทั�ง	5	ด็า้น	

ก�อนการทด็ลุ่องกลุ่่�มทด็ลุ่อง	(35.46)	ม่คะแนนเฉลุ่่�ยพฤติิกรรมการจัด็การตินเอง	ไม�แติกติ�างกับกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	

(34.60)	อย�างมน่ยัสำคญั่ทางสถึติิิ	(p>.05)	แลุ่ะภายหลุ่งัการทด็ลุ่องกลุ่่�มทด็ลุ่อง	(41.31)	มค่ะแนนเฉลุ่่�ยพฤติกิรรม

การจัด็การตินเอง	ส้งกว�ากลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	(34.54)	อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	(p<.001)	ด็ังติารางท่�	1	
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ติารางที่่� 1 เป็ร่ยบเท่ยบคะแนนพฤติิกรรมการควบค่มระด็ับความด็ันโลุ่หิติระหว�างกลุ่่�มก�อนแลุ่ะหลุ่ังการทด็ลุ่อง

 
ติัวแป็ร

	 กลุ่่�มทด็ลุ่อง	(n=35)	 กลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	(n=35)	

	 	 M	 SD	 M	 SD	 t	 p-value

	 พฤติิกรรมการจัด็การตินเองของ

	 ผู้้้ป็่วยโรคความด็ันโลุ่หิติส้งทั�ง	5	ด็้าน

										ก�อนการทด็ลุ่อง	 35.46	 5.74	 34.60	 3.74	 .741	 .46

										หลุ่ังการทด็ลุ่อง	 41.31			 4.71	 34.54	 3.65	 6.73	 <.001

คะแนนเฉัล่�ยพฤติิกี่รรมกี่ารควบค่มระดับความดันโลหิติภายในกี่ล่�มกี่�อนและหลังกี่ารที่ดลอง 

	 ภายหลุ่งัการทด็ลุ่องพบว�าคะแนนเฉลุ่่�ยพฤติกิรรมการจดั็การตินเองของผู้้ป้็ว่ยโรคความด็นัโลุ่หติิสง้	ทั�ง	5	ด็า้น

กลุ่่�มทด็ลุ่อง	(41.31)	ม่คะแนนเฉลุ่่�ยพฤติิกรรมการจัด็การตินเองส้งกว�าก�อนทด็ลุ่อง	(34.46)	อย�างม่นัยสำคัญ่

ทางสถึิติิ	(p<.001)	ส�วนกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	(34.54)	ม่คะแนนเฉลุ่่�ยพฤติิกรรมการจัด็การตินเองไม�แติกติ�างกับก�อน

ทด็ลุ่อง	(34.60)	อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	(p>.05)	ด็ังติารางท่�	2

ติารางที่่� 2	เป็ร่ยบเท่ยบคะแนนพฤติิกรรมการควบค่มระด็ับความด็ันโลุ่หิติภายในกลุ่่�มก�อนแลุ่ะหลุ่ังการทด็ลุ่อง

 
รายการ

	 ก�อนการทด็ลุ่อง	 หลุ่ังการทด็ลุ่อง	

  Mean SD	 Mean	 SD	
t	 p-value	

	 พฤติิกรรมการจัด็การตินเอง	ทั�ง	5	ด็้าน

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

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

ค�าเฉัล่�ยระดับความดันโลหิติซิิสโติลิกี่และไดแอสโติลิกี่ ระหว�างกี่ล่�มกี่�อนและหลังกี่ารที่ดลอง 

	 ภายหลุ่ังการทด็ลุ่องพบว�าระด็ับความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิกเฉลุ่่�ยระหว�างกลุ่่�มก�อนการทด็ลุ่องกลุ่่�ม

ทด็ลุ่อง(136.94)	มร่ะด็บัความด็นัโลุ่หติิซ้สิโติลุ่กิเฉลุ่่�ยไม�แติกติ�างกบัก�อนการทด็ลุ่องกลุ่่�มเป็รย่บเทย่บ	(136.97)	

อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถิึติิ	 (p>.05)	แลุ่ะภายหลัุ่งการทด็ลุ่องกลุ่่�มทด็ลุ่อง	 (133.71)	 ม่ระดั็บความดั็นโลุ่หิติซิ้ส

โติลุ่ิกเฉลุ่่�ย	ติ�ำกว�าหลัุ่งการทด็ลุ่องกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	 (136.40)	อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	 (p<.001)	ส�วนระดั็บ

ความดั็นโลุ่หิติได็แอสโติลิุ่ก	จากการทด็สอบค�าเฉลุ่่�ยระหว�างกลุ่่�ม	พบว�า	ก�อนการทด็ลุ่องกลุ่่�มทด็ลุ่อง	(86.91)	 

มร่ะด็บัความดั็นโลุ่หิติได็แอสโติลิุ่กเฉลุ่่�ยไม�แติกติ�างกับก�อนการทด็ลุ่องกลุ่่�มเป็รย่บเทย่บ	(86.86)	อย�างมนั่ยสำคัญ่ 

ทางสถึิติิ	 (p>.05)	แลุ่ะภายหลุ่ังการทด็ลุ่องกลุ่่�มทด็ลุ่อง	(83.26)	ม่ระด็ับความด็ันโลุ่หิติได็แอสโติลุ่ิกเฉลุ่่�ยติ�ำกว�า 

หลุ่ังการทด็ลุ่องกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	(86.26)	อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	(p<.001)	ด็ังติารางท่�	3
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ติารางที่่� 3	เป็ร่ยบเท่ยบระด็ับความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิกแลุ่ะได็แอสโติลุ่ิก	ระหว�างกลุ่่�มก�อนแลุ่ะหลุ่ังการทด็ลุ่อง	

 
รายการ

	 กลุ่่�มทด็ลุ่อง	(n=35)	 กลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	(n=35)	

	 	 	 M	 SD	 M	 SD	
t	 p-value

	 ความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิก

	 	 ก�อนการทด็ลุ่อง	 136.94	 1.26	 136.97	 1.15	 -.10	 .921

	 	 หลุ่ังการทด็ลุ่อง	 133.71	 2.10	 136.40	 2.08	 -5.39	 <.001

	 ความด็ันโลุ่หิติได็แอสโติลุ่ิก

	 	 ก�อนการทด็ลุ่อง	 86.91	 1.10	 86.86	 1.12	 .21	 .83

	 	 หลุ่ังการทด็ลุ่อง	 83.26	 2.28	 86.26	 1.87	 -6.02	 <.001

ค�าเฉัล่�ยระดับความดันโลหิติซิิสโติลิกี่และไดแอสโติลิกี่ ภายในกี่ล่�มกี่�อนและหลังกี่ารที่ดลอง

	 ภายหลุ่ังการทด็ลุ่องพบว�าระด็ับความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิกเฉลุ่่�ยภายในกลุ่่�มหลุ่ังการทด็ลุ่องของกลุ่่�มทด็ลุ่อง	

(133.71)	ม่ระด็ับความด็ันโลุ่หิติซิ้สโติลิุ่กเฉลุ่่�ยติ�ำกว�าก�อนการทด็ลุ่อง	 (136.94)	 อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	

(p<.001)	แลุ่ะหลัุ่งการทด็ลุ่อง	(136.40)	ของกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบม่ระดั็บความดั็นโลุ่หิติซ้ิสโติลิุ่กเฉลุ่่�ย	 ไม�แติกติ�าง

กับก�อนการทด็ลุ่อง	(136.97)	อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	(p>.05)	ส�วนระด็ับความด็ันโลุ่หิติได็แอสโติลุ่ิก	จากการ

ทด็สอบค�าเฉลุ่่�ยภายในกลุ่่�ม	พบว�า	หลุ่ังการทด็ลุ่องของกลุ่่�มทด็ลุ่อง(83.26)	ม่ระด็ับความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิกเฉลุ่่�ย

ติ�ำกว�าก�อนการทด็ลุ่อง	(86.91)	อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถิึติิ	 (p<.001)	แลุ่ะหลุ่ังการทด็ลุ่องของกลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบ	

(86.26)	ม่ระดั็บความดั็นโลุ่หิติได็แอสโติลิุ่กเฉลุ่่�ยไม�แติกติ�างกับก�อนการทด็ลุ่อง	(86.86)	อย�างม่นัยสำคัญ่ทาง

สถึิติิ	(p>.05)	ด็ังติารางท่�	4

ติารางที่่� 4 เป็ร่ยบเท่ยบระด็ับความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิกแลุ่ะได็แอสโติลุ่ิก	ภายในกลุ่่�มก�อนแลุ่ะหลุ่ังการทด็ลุ่อง	

 
รายการ

	 ก�อนการทด็ลุ่อง	 หลุ่ังการทด็ลุ่อง	

	 	 	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
t	 p-value	

	 ความด็ันโลุ่หิติซ้ิสโติลุ่ิก

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

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

	 ความด็ันโลุ่หิติได็แอสโติลุ่ิก

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

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

อภิป็รายผู้ลกี่ารวิจัย
	 1. พฤติิกี่รรมกี่ารจัดกี่ารตินเองข้องผูู้้ป็่วยโรคความดันโลหิติสูง พบว�าภายหลุ่ังการทด็ลุ่องกลุ่่�มทด็ลุ่องม่

คะแนนเฉลุ่่�ยพฤติิกรรมการจัด็การตินเอง	ส้งกว�ากลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบแลุ่ะส้งกว�าก�อนทด็ลุ่องอย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	

(p<.001)	อธ์ิบายได็้ว�าโป็รแกรมการจัด็การตินเองท่�สร้างโด็ยการใชื้้แนวคิด็การจัด็การตินเองของ	Creer10	ร�วมกับ

การแพทยท์างไกลุ่	ซ้ึ�งเป็น็การได้็รบัความร้ท้่�เพิ�มเติมิจากการรับบริการติามมาติรฐานของคลุ่นิิกโรคความดั็นโลุ่หติิสง้	
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ทั�งน่�ในการวิจยัน่�	มก่ารวิเคราะห์ขอ้มลุ้่กลุ่่�ม	การอภิป็ราย	การแลุ่กเป็ลุ่่�ยนขอ้มลุ้่แลุ่ะการจัด็กจิกรรมการใช้ื้เทคโนโลุ่ย่

ทางไกลุ่ผู้�านทางโทรศัพท์หร้อแอป็พลิุ่เคชัื้นไลุ่น์เพ้�อนำไป็ใช้ื้ในการให้ส่ขศึกษาในการจัด็การด้็แลุ่ความดั็นโลุ่หิติ

ด็ว้ยตินเอง	การติดิ็ติามระดั็บความดั็นโลุ่หิติ	การให้คำป็รึกษารายบค่คลุ่	แลุ่ะการแจ้งเติอ้นเร้�องการมาติรวจติามนัด็	 

ซ้ึ�งจะทำการนัด็เวลุ่าผู้้้ป็่วยก�อนด็ำเนินกิจกรรมโด็ยผู้้้ป็่วยอย้�ท่�บ้าน	ม่การส้�อสารแลุ่กเป็ลุ่่�ยนข้อม้ลุ่ท่�สะด็วกรวด็เร็ว	

แลุ่ะใชื้้ในชื้�วงเวลุ่าว�าง	 โด็ยท่�ผู้้้ป็่วยไม�ติ้องกังวลุ่กับการเด็ินทางแลุ่ะภาระกิจติ�างๆ	 รวมทั�งป็ัญ่หาทางการเงิน	 

ส�งผู้ลุ่ให้ผู้้้ป็่วยม่ความเติ็มใจแลุ่ะติั�งใจในสิ�งท่�ให้ความร้้แลุ่ะให้ความร�วมม้อในการด็ำเนินกิจกรรม	ผู้ลุ่การศึกษา

ครั�งน่�สอด็คลุ่้องกับการศึกษาของ	 บ่ษยมาส	 บ่ศยารัศม่15	ท่�นำการแพทย์ทางไกลุ่มาใชื้้ในการด้็แลุ่ผู้้้ป่็วยเบาหวาน

หร้อความดั็นโลุ่หิติส้ง	 ด้็วยการจัด็ทำแนวป็ฏิิบัติิในการด้็แลุ่ร�วมกันของท่มส่ขภาพ	แลุ่ะม่การจัด็ระบบการให้ 

คำป็รึกษาผู้�านแอป็พลิุ่เคชื้ันไลุ่น์	 แลุ่ะการโทรผู้�านแอป็พลิุ่เคชื้ันไลุ่น์ด็้วยภาพแลุ่ะเส่ยง	 ผู้ลุ่การวิจัยพบว�ากลุ่่�ม 

ผู้้้ป็่วยความด็ันโลุ่หิติส้งม่ค�าเฉลุ่่�ยระด็ับความด็ันซ้ิสโติลุ่ิกแลุ่ะความด็ันได็แอสโติลุ่ิก	ลุ่ด็ลุ่งอย�างม่นัยส�าคัญ่ทางสถึิติิ	 

(p<.001)	ทั�งน่�	 ยังม่การศึกษาของ	Lu,	Chen	แลุ่ะ	Hsu17	 ท่�นำแนวคิด็การแพทย์ทางไกลุ่มาใช้ื้ในการด้็แลุ่ผู้้้ป่็วย 

โรคความด็ันโลุ่หิติส้งท่�บ้าน	ด็้วยการจัด็ระบบผู้้้ป็่วย	โด็ยติิด็ติั�งชื้่ด็อ่ป็กรณ์ส้�อสารการแพทย์ทางไกลุ่ท่�บ้าน	ติรวจวัด็

ความด็ันโลุ่หิติอัติโนมัติิ	ติิด็ติามผู้ลุ่การบันทึกความด็ันผู้�านโทรศัพท์หร้อคอมพิวเติอร์ท่�ม่การเชื้้�อมติ�ออินเทอร์เน็ติ	

รับส�งข้อม้ลุ่ระหว�างบ้านของผู้้้ป็่วยแลุ่ะศ้นย์บริการส่ขภาพทางไกลุ่	ผู้้้ป็่วยได็้รับคำแนะนำให้อัป็โหลุ่ด็ข้อม้ลุ่ระด็ับ

ความด็ันโลุ่หิติท่�วัด็ได็้ทันท่ท่กวัน	ติิด็ติามความด็ันโลุ่หิติแลุ่ะการใชื้้บริการการแพทย์ทางไกลุ่บ้านซ้ึ�งการนำมาใชื้้วิธ์่

การน่�	 ค้อ	การเฝ่้าสังเกติการณ์ทางไกลุ่	หากผู้้้ป็่วยม่ระด็ับความด็ันโลุ่หิติท่�ผู้ิด็ป็กติิจะม่การเย่�ยมบ้านโด็ยพยาบาลุ่	 

ผู้ลุ่การศึกษาพบว�า	สามารถึชื้�วยในการควบค่มระด็ับความด็ันโลุ่หิติได็้

	 นอกจากน่�	 การศึกษาน่�ออกแบบโป็รแกรมโด็ยใชื้้แนวคิด็ของ	Creer10	 ซ้ึ�งอธ์ิบายได็้ว�า	 แนวคิด็ของ	Creer	 

จะสร้างการม่ส�วนร�วมในการติัด็สินใจเก่�ยวกับการด็้แลุ่ตินเองของผู้้้ป่็วยสร้างบรรยากาศในการแสด็งความ

คิด็เห็นเม้�อผู้้้วิจัยแนะนำ	 แม้จะเป็็นเร้�องท่�ขัด็กับการป็ฏิิบัติิของผู้้้ป่็วย	 ม่การเป็ิด็โอกาสให้ซั้กถึาม	 เม้�อสงสัย	 

หากแนวทางร�วมกันในการป็ฏิบัิติ	ิเพ้�อด็แ้ลุ่สข่ภาพท่�บา้นผู้�านการจัด็กจิกรรมแติ�ลุ่ะสัป็ด็าห์	ได้็แก�	1)	การตัิ�งเป้็าหมาย	 

(goal	selection)	โด็ยกลุ่่�มติวัอย�างวเิคราะหข์อ้มลุ้่สข่ภาพของตินเอง	ตัิ�งเป็า้หมาย	ออกแบบ	วางแผู้นกจิกรรม	เพ้�อนำ

ไป็ป็ฏิิบัติิในชื้่วิติป็ระจำวัน	2)	การเก็บรวบรวมข้อม้ลุ่	(information	collection)	โด็ยนำข้อม้ลุ่พฤติิกรรมส่ขภาพการ

จดั็การตินเองแลุ่ะระด็บัความด็นัโลุ่หิติท่�ได็ร้วบรวมไวม้าวเิคราะหแ์ลุ่ะอภปิ็รายร�วมกนั	3)	การป็ระมวลุ่แลุ่ะป็ระเมนิ

ข้อม้ลุ่	(information	processing	and	evaluation)	กลุ่่�มติัวอย�างม่การวิเคราะห์ระด็ับความด็ันโลุ่หิติของตินเอง	แลุ่ะ

แลุ่กเป็ลุ่่�ยนวิธ์่การควบค่มระด็ับความด็ันโลุ่หิติร�วมกัน	4)	การติัด็สินใจ	(decision	making)	เน้�องจากกลุ่่�มติัวอย�าง

แสด็งความคิด็เห็นแลุ่ะติัด็สินใจเลุ้่อกวิธ์่การจัด็การตินเองติามเป็้าหมายท่�วางไว้ด็้วยตินเอง	5)	การลุ่งม้อกระทำ

หรอ้ป็ฏิบัิติ	ิ(action)	เน้�องจากกลุ่่�มตัิวอย�างลุ่งมอ้ป็ฏิบัิติทัิกษะการจัด็การตินเองติามท่�ออกแบบไว้ท่�บา้น	จำนวน	12	

สัป็ด็าห์	แลุ่ะม่การติิด็ติามระด็ับความด็ันโลุ่หิติของกลุ่่�มติัวอย�าง	 เสริมกำลุ่ังใจ	แลุ่ะให้คำป็รึกษาในรายท่�พบป็ัญ่หา	 

6)	การสะท้อนตินเอง	 (self-reflection)	 เน้�องจากกลุ่่�มติัวอย�างเข้าร�วมกิจกรรม	“เลุ่�าให้เพ้�อนฟัง”	 โด็ยนำข้อม้ลุ่ท่�

ได็้จากกิจกรรมแลุ่ะแบบรายงานข้อม้ลุ่การติิด็ติามระด็ับความด็ันโลุ่หิติมาแลุ่กเป็ลุ่่�ยนป็ระสบการณ์	ความคิด็เห็น	

ป็ระเมินค�าระด็ับความด็ันโลุ่หิติเป็ร่ยบเท่ยบกับค�าเป็้าหมายท่�กำหนด็	 โด็ยหากพบปั็ญ่หากลุ่่�มติัวอย�างจะขอคำ

ป็รึกษาจากผู้้้วิจัย	แลุ่ะร�วมหาแนวทางแก้ไขปั็ญ่หาด้็วยกัน	 เพ้�อคงไว้ซึ้�งพฤติิกรรมในการจัด็การตินเองท่�ด่็ให้คงอย้�	 

ผู้ลุ่การศึกษาน่�สอด็คลุ่้องกับการศึกษาของ	จันทร์เพ็ญ่	หวานคำ	แลุ่ะคณะ13	ขนิษฐา	สาร่พลุ่	แลุ่ะ	ป็ัทมา	ส่ริติ18	แลุ่ะ

นพาภรณ	์จนัทรศ์ร่19	ท่�ศกึษาผู้ลุ่ของโป็รแกรมการจดั็การตินเองติ�อพฤติิกรรมการควบคม่โรคความด็นัโลุ่หติิสง้ของ

ผู้้้ท่�เป็็นโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	โด็ยป็ระย่กติ์ติามแนวคิด็การจัด็การตินเอง	โด็ยพบว�ากลุ่่�มท่�ได็้รับโป็รแกรมสนับสน่น
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การจดั็การตินเองม่ค�าเฉลุ่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการควบคม่โรคความด็นัโลุ่หติิสง้กว�ากลุ่่�มเป็ร่ยบเทย่บแลุ่ะสง้กว�าก�อน

ทด็ลุ่องอย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	(p<.001)	

 2. ระดับความดันโลหิติซิิสโติลิกี่และไดแอสโติลิกี่	พบว�าภายหลุ่ังการทด็ลุ่องกลุ่่�มทด็ลุ่องม่ระด็ับความด็ัน

โลุ่หติิซ้สิโติลิุ่กแลุ่ะได็แอสโติลิุ่ก	ติ�ำกว�ากลุ่่�มเป็รย่บเทย่บแลุ่ะติ�ำกว�าก�อนทด็ลุ่องอย�างมนั่ยสำคัญ่ทางสถิึติ	ิ(p<.001)	

อธ์บิายว�า	ขั�นติอนของการจดั็การตินเองท่�ป็ระกอบด็ว้ย	1)	การติั�งเป็า้หมาย	2)	การเกบ็รวบรวมขอ้มลุ้่	3)	การป็ระมวลุ่

แลุ่ะป็ระเมินข้อม้ลุ่	4)	การติัด็สินใจ	5)	การลุ่งม้อกระทำหร้อป็ฏิิบัติิ	แลุ่ะ	6)	การสะท้อนตินเอง	ร�วมกับการจัด็ติั�ง

กลุ่่�มไลุ่น์	แนะนำการใชื้้	บอกกิจกรรมในกลุ่่�มไลุ่น์	ได็้แก�	การให้ข้อม้ลุ่พฤติิกรรมการจัด็การตินเองในผู้้้ป็่วยความด็ัน

โลุ่หิติสง้	(health	education)	การติดิ็ติามระดั็บความดั็น	(monitoring)	การให้คำป็รึกษารายบค่คลุ่	(counseling)	แลุ่ะ 

การเติอ้นการมาติรวจติามนัด็	(reminder	to	follow)	เหน็ได็ว้�า	ทก่ขั�นติอนของการจัด็การตินเอง	ทำใหเ้กิด็พฤติิกรรม

เหมาะสมในด็้านการควบค่มอาหารแลุ่ะน�ำหนักติัว	ด็้านการออกกำลุ่ังกาย	ด็้านการจัด็การความเคร่ยด็	ด็้านการ

ควบค่มปั็จจัยเส่�ยง	 ด้็านการรับป็ระทานยาแลุ่ะการมาติรวจติามนัด็	ส�งผู้ลุ่ให้ระด็ับความด็ันโลุ่หิติของกลุ่่�มทด็ลุ่อง

ลุ่ด็ลุ่ง	สอด็คลุ้่องกับหลุ่ายการศึกษาท่�พบว�าการป็ระย่กต์ิแนวคิด็การจัด็การตินเอง	พบว�าภายหลัุ่งการทด็ลุ่องกลุ่่�ม

ทด็ลุ่องม่ค�าเฉลุ่่�ยระด็ับความด็ันโลุ่หิติติ��ากว�าก�อนทด็ลุ่อง	แลุ่ะติ��ากว�ากลุ่่�มเป็ร่ยบเท่ยบอย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิท่�

ระด็ับ	(p<.001)13,18-19

	 นอกจากน่�	 กลุ่่�มทด็ลุ่องยังได้็รับโป็รแกรมสนับสน่นการจัด็การตินเองร�วมกับการแพทย์ทางไกลุ่	 ซึ้�งเป็็น 

การได็้รับความร้้ท่�เพิ�มเติิมจากการรับบริการติามมาติรฐานของคลุ่ินิกโรคความด็ันโลุ่หิติส้ง	 ทั�งน่�	 ในการวิจัยน่�	 

ม่การวิเคราะห์ข้อม้ลุ่กลุ่่�ม	 การอภิป็ราย	 การแลุ่กเป็ลุ่่�ยนข้อม้ลุ่แลุ่ะการจัด็กิจกรรมการใช้ื้เทคโนโลุ่ย่ทางไกลุ่ 

ผู้�านทางโทรศัพท์หร้อแอป็พลิุ่เคชื้ันไลุ่น์เพ้�อนำไป็ใชื้้ในการให้ส่ขศึกษาในการจัด็การตินเอง	 (health	 education)	 

การติิด็ติามระด็ับความด็ันโลุ่หิติ	 (monitoring)	 การให้คำป็รึกษารายบ่คคลุ่	 (counseling)	 แลุ่ะการแจ้งเต้ิอน 

เร้�องการมาติรวจติามนัด็	(reminder	to	follow)	ซ้ึ�งจะทำการนัด็เวลุ่าผู้้้ป็่วยก�อนด็ำเนินกิจกรรมโด็ยผู้้้ป็่วยอย้�ท่�บ้าน	 

ม่การส้�อสารแลุ่กเป็ลุ่่�ยนข้อม้ลุ่ท่�สะด็วกรวด็เร็ว	แลุ่ะใชื้้ในชื้�วงเวลุ่าว�าง	 โด็ยท่�ผู้้้ป็่วยไม�ติ้องกังวลุ่กับการเด็ินทางแลุ่ะ

ภาระกจิติ�างๆ	รวมทั�งป็ญั่หาทางการเงนิ	ส�งผู้ลุ่ใหผู้้้ป้็ว่ยมค่วามเติม็ใจแลุ่ะติั�งใจในสิ�งท่�ใหค้วามร้แ้ลุ่ะใหค้วามร�วมมอ้ 

ในการด็ำเนินกิจกรรมส�งผู้ลุ่ให้กลุ่่�มตัิวอย�างสามารถึควบค่มระด็ับความด็ันโลุ่หิติได้็ติามท่�คาด็หวังไว้	 สอด็คลุ่้อง

กับผู้ลุ่การศึกษาของ	Wang	แลุ่ะคณะ20	ท่�ได็้ศึกษาการใชื้้การแพทย์ทางไกลุ่	ในการจัด็การความด็ันโลุ่หิติส้ง	ซ้ึ�งภาย

หลุ่ังการทด็ลุ่องแสด็งให้เห็นว�าการใชื้้การแพทย์ทางไกลุ่สามารถึจัด็การควบค่มความด็ันโลุ่หิติได็้	แลุ่ะควรม่การให้ 

การรกัษาร�วมด็ว้ย	เชื้�นเด็ย่วกบั	Gong	แลุ่ะคณะ21	ท่�ได็ท้ำการศกึษาแอป็พลุ่เิคชื้นับนโทรศพัทม์อ้ถึอ้สำหรบัการจดั็การ

ความดั็นโลุ่หิติส้ง	ซ้ึ�งพบว�ากลุ่่�มทด็ลุ่องม่ค�าความดั็นซิ้สโติลิุ่กแลุ่ะความดั็นโลุ่หิติได็แอสโติลิุ่ก	ติ�ำกว�ากลุ่่�มควบค่ม

อย�างม่นัยสำคัญ่ทางสถึิติิ	(p<.05)	สอด็คลุ่้องกับการศึกษาของ	Hammersley	แลุ่ะคณะ22	 ได็้ศึกษาความเป็็นไป็ได็้

แลุ่ะผู้ลุ่ของการติดิ็ติามทางไกลุ่ป็ฏิบิติัิในผู้้ป้็ว่ยโรคความด็นัโลุ่หิติสง้ผู้ลุ่การศกึษาพบว�าผู้้ป้็ว่ยท่�เขา้โป็รแกรม	มร่ะด็บั

ความด็ันซ้ิสโติลุ่ิกลุ่ด็ลุ่ง	6.55	มิลุ่ลุ่ิเมติรป็รอท	แลุ่ะได็แอสโติลุ่ิกลุ่ด็ลุ่ง	4.23	มิลุ่ลุ่ิเมติรป็รอท

ข้้อเสนอแนะในกี่ารนำผู้ลกี่ารวิจัยไป็ใชื้้
	 บ่คลุ่ากรทางด็้านสาธ์ารณส่ขสามารถึนำโป็รแกรมการสนับสน่นการจัด็การตินเองร�วมกับการแพทย์ทางไกลุ่	

มาใช้ื้เป็็นแนวทางในการส�งเสริมพฤติิกรรมการจัด็การตินเองของผู้้้ป่็วยโรคความดั็นโลุ่หิติส้ง	 โด็ยหน�วยงานต้ิองม่

ความพร้อมด็้านการจัด็เติร่ยมกำลุ่ังคน	อ่ป็กรณ์เคร้�องม้อ	แลุ่ะทักษะการใชื้้การแพทย์ทางไกลุ่
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ข้้อเสนอแนะในกี่ารศึึกี่ษาครั�งติ�อไป็
	 ควรติิด็ติามผู้ลุ่ของโป็รแกรมฯ	ในระยะยาวเพ้�อป็ระเมินการคงอย้�ของพฤติิกรรมแลุ่ะความด็ันโลุ่หิติติ�อไป็
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