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การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
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เปรียบเทียบ จำนวน 35 คน ได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบแสดงค่าความดันเป็น
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ทดสอบทีที่เป็นอิสระกับกลุ่มที่สัมพันธ์กัน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) ในส่วนของระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล มีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองและการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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ABSTRACT 

  
A quasi-experimental two groups pretest-posttest design aimed to examine 

the effectiveness of telehealth self-management support program on self-
management behavior and blood pressure among essential hypertension patients. 
The sample consisted of 70 patients who received services at the non-
communicable disease clinic in Sawankhalok District, Sukhothai Province. These 
patients were sampled by purposive sampling based on the inclusion criteria. The 
sample were divided into 2 groups, 35 patients were assigned to the experimental 
group and received telehealth self-management support program, which was 
developed based on the concept of self-management by Creer for 12 weeks. For the 
comparison group consisting of 35 patients received the routine care. Data were 
collected by using the hypertension self-management questionnaire and non-
invasive mechanical sphygmomanometers: digital display before and after 
experiments. Data were analyzed by 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 mean scores of self-management 
behavior significantly higher than before intervention group and higher than the 
comparison group (p<.005). In addition, the mean score of blood pressure after the 
intervention, it was found that, the experimental group had mean score of systolic 

 



 จ 

and diastolic blood pressure significantly lower than before received intervention and 
lower than the comparison group (p<.005). The results suggested that telehealth self-
management support program was effectiveness for improving self-management 
behavior and blood pressure control among essential hypertension patients. 
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ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการ เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสวรรคโลก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากน้ำ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลย่านยาว และศูนย์สุขภาพ
ชุมชนตำบลในเมือง ที่ให้ความร่วมมืออย่างดีในการทำกิจกรรม 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้การช่วยเหลือตลอด
หลักสูตร 

ขอขอบคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ผู้วิจัยนำ
ความรู้ที่ได้มาใช้กับงานวิจัยอย่างเกิดประโยชน์สูงสุด 

ขอขอบคุณคุณดาวลอย อยู่คง และคุณรุ่งรัตน์ อยู่คง (คุณแม่ และพ่ีสาว) ที่เป็นผู้สนับสนุน 
ด้วยความรักและเอาใจใส่ 

ขอขอบคุณคุณกรกมล มากประเสริฐ เพ่ือนนักศึกษา กัลยาณมิตรที่สนับสนุน ให้คำปรึกษา 
ช่วยเหลือและให้กำลังใจซึ่งกันตลอดมา 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยชิ้นนี้จะเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อการนำไปใช้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากประชาชน หรือการนำไปใช้ต่อยอดความรู้ในการสร้างประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม
ต่อไป 

  
  

กิตติพล  อยู่คง 
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บทที่ 1  
 

บทนำ 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง การที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(Systolic blood pressure, SBP) และขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure, DBP) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 , 90 มิลลิเมตรปรอท ในคนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จากค่าเฉลี่ยที่ได้จาก       
การวัดความดันโลหิตด้วยวิธีการที่ถูกต้องอย่างน้อย 2 ครั้ง แบ่งเป็น 1) ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ หรือ
ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ  (Primary  hypertension  or essential hypertension or 
idiopathic hypertension) และ 2 ) ความดัน โลหิ ตสู งทุ ติ ยภู มิ  (Secondary hypertension)          
เป็นความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ หากทราบสาเหตุและแก้ไขก็จะสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ 
(Mancia et al., 2013; Mann, 2013) จากข้อมูลการศึกษาพบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ทั่วโลกในประชากรกลุ่มอายุ 30-79 ปี เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าจากปี 1990-2019 โดยเพศหญิงเพ่ิมขึ้นจาก 
331 ล้านคน เป็น 626 ล้านคน และเพศชายเพ่ิมขึ้นจาก 317 ล้านคน  เป็น 625 ล้านคน จากจำนวน
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงข้างต้น มีเพียงร้อยละ 59 ของเพศหญิง ร้อยละ 49 ของเพศชายที่ได้รับ
การวินิจฉัยส่วนจำนวนที่ ได้ รับการรักษานั้นพบว่าเป็น เพศหญิ งร้อยละ 47 และเพศชาย             
ร้อยละ 38 ส่วนจำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ในเพศหญิงมีเพียงร้อยละ 23 และ            
เพศชายร้อยละ 18 (NCD-RisC, 2021) นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต ภาวะตาพร่ามัวและมีโอกาสตาบอด 
(Kotchen, 2015) และพบว่าโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็นสาเหตุการตายร้อยละ 20 
ของสาเหตุการตายทั่วโลก และเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การศึกษาครั้งนี้
จึงศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เนื่องจากมีความชุกของการเกิดโรค
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2021) และใช้คำว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยโรค            
ความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

 สำหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบอัตราป่วยผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ. 2559-2564 คือ 13.91 14.92 15.60 16.46 17.07 และ 17.79 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (HDC, 2565) ในส่วนของจังหวัดสุโขทัย ก็ยังพบอัตราป่วยของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน คือ 15.66 15.81 16.37 16.54 และ 
16.98 (HDC, 2565)  สำหรับพ้ืนที่อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่       
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ขึ้นทะเบียน 15,674 ราย มากเป็นอันดับที่ 3 และคิดเป็นร้อยละ 15.11 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ของจังหวัดสุโขทัย และพบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 คือ 13.43 
16.31 16.05 15.08 และ19.17 เป็นการเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 13.43 ในปี 2560 เป็น 19.17 ในปี 2564 
(HDC, 2564) และยังคงพบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 7.71 และโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 2.98 (HDC, 2564) 
ดังนั้นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

 สำหรับแนวทางการรักษาของโรคความดันโลหิตสูงที่ เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี         
คือ 1) การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต และ 2) การให้ยาลดความดันโลหิต จากข้อมูลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าการลดความดันโลหิตซิสโตลิก ลง 10 มิลลิเมตรปรอท หรือการลดความดันโลหิต        
ไดแอสโตลิก ลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ ร้อยละ 20 ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รอ้ยละ 35 
และลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ ร้อยละ 15 ระดับความดันโลหิตที่ลดลงยังส่งผลใน             
การป้องกันการเสื่อมต่อการทำงานของไต (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

 จากการทบทวนวรณณกรรมของ มงคล การุณงามพรรณ  และสุดารัตน์ สุวารี (2559)          
ระบุว่า มีปัจจัยเสริมที่ชักนำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น ปัจจัยที่ ปรับเปลี่ยนไม่ได้และ                   
ปัจจัย ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 1) การเป็นเบาหวาน โดยในผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติสองเท่า 2) ความเครียด ผู้ที่มี
ความเครียดเสี่ยงจะส่งผลให้ความดันโลหิตสูงด้วยเช่นกัน 3) สารอาหารการรับประทานเกลือโซเดียม
มากเกินไป 4) การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และผู้ที่สูบบุหรี่ก็มี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น 5) ภาวะไขมันในเลือดสูง การเพ่ิมขึ้นของคอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) และ ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดหลอดเลือดหนาตัวและ 
แข็ งขึ้ น  (Atherosclerosis)  ซึ่ งมี ส่ วนทำให้ เกิ ดความดัน โลหิ ตสู งตามมา 6) การดื่ ม สุ รา                 
โดยแอลกอฮอล์จะกระตุ้นระบบประสาทส่งผลให้ต่อมหมวกไตหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และ
ฮอร์โมนอิพิเนฟริน (Epinephrine) มากขึ้น ทำให้หัวใจต้องเพ่ิมแรงการบีบตัวและทำให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น และพบว่า อัตราการเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นในผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า                  
90 มิลลิลิตรต่อวัน และ 7) ภาวะอ้วนคนที่มีน้ำหนักตัวมาก เสี่ยงต่อการเป็นความดันโลหิตสูงได้
มากกว่าคนปกติ 2-6 เท่า นอกจากนี้ Desta et al. (2022) ระบุว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
รับประทานยาต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับโอกาสที่ควบคุมความดันโลหิตได้สูงขึ้น เห็นได้ว่าการปรับ
พฤติกรรมและการรับประทานยาต่อเนื่อง ซึ่งเป็นพฤติกรรมหนึ่งของการจัดการตนเองในผู้ป่วย               
โรคเรื้อรังที่จะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ 
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 การจัดการตนเอง (Self-Management) หมายถึง การเรียนรู้และการฝึกทักษะที่จำเป็นที่
จะดำรงไว้ซึ่งความพอใจของการที่บุคคลนั้นต้องอยู่กับโรคเรื้อรัง (Lorig & Holman, 2003) ทั้งนี้ 
Creer (1976) ระบุว่า การจัดการตนเองจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น และกำลัง
อยู่ในระหว่างการรักษา สอดคล้องกับ สุพัตรา ศรีวณิชชากร, สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, วิชุดา จิรพรเจริญ, 
ปิยฉัตร ตระกูลวงษ์ , และอรวรรณ ขวัญศรี (2560) ระบุว่า การจัดการตนเองใช้กับผู้ที่ป่วยแล้ว             
เพ่ือจัดการกับโรค จัดการกับการรักษาพยาบาล และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้การ
ดำเนินของโรคดีขึ้น และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ในขณะที่การดูแลตนเอง (Self-care)  ใช้กับ
ผู้ที่ยังไม่ป่วย เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรค ส่วน อารีย์ เสนีย์ (2557) ให้ความหมายของการจัดการ
ตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรักษา หรือการตัดสินใจในเรื่องของ      
การรักษาที่จะนำไปสู่เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น เพ่ือจัดการภาวะสุขภาพของตนเองใน
ชีวิตประจำวัน มีทักษะและความสามารถเพ่ือที่จะลดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจาก        
การเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเองหรือจากความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ ทั้ งนี้  Creer (2000)              
แปลความหมายการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติ เป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกับทีมสุขภาพ (Goal selection) 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) 3) การประมวล
และประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decision making)           
5) การลงมือกระทำหรือปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่ามีการนำแนวคิด                
การจัดการตนเองมาใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม (จันทร์จิรา สีสว่าง, ปุลวิชช์ ทองแตง, และดวงหทัย ยอดทอง, 2557) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบางเหรียง อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา (นุสบา สันหละ, 2564) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพชรละคร จังหวัดเพชรบูรณ์ (บุญฤทธิ์ หุ่นสุวรรณ์  และธนัช กนกเทศ , 2562)                            
คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดำเนินสะดวก (จันทร์เพ็ญ หวานคำ, ชดช้อย วัฒนะ, และศิริพร 
ขัมภลิขิต, 2559) และ จังหวัด Belitung ประเทศอินโดนีเซีย (Aungsuroch et al., 2022) พบว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองที่ใช้รูปแบบผสมผสานหลายกิจกรรมมีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นและมีค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงต่ำ
กว่าก่อนทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05; p < 0.001) แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถส่งเสริมการจัดการตนเองได้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 โรงพยาบาลสวรรคโลก ได้ดำเนินการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์ปกติ    
ที่ไม่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 คือ 1) การให้ความรู้ สุขศึกษาแก่ผู้รับบริการรายบุคคลและ
รายกลุ่ม 2) ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย์และสหวิชาชีพ 3) การคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทาง ตา เท้ า ไต และการเยี่ยมบ้านเมื่ อผู้ป่ วยมีภาวะแทรกซ้อนของโรค                 
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การดำเนินการดังกล่าวเป็นการจัดกิจกรรมที่ครอบคลุมแนวคิดของการป้องกันโรคทั้ง 3 ระดับ             
อย่างไรก็ตามรายงานข้อมูล ปี พ.ศ. 2560-2564  ก็ยังคงพบปัญหาร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ไม่สูง คือ 46.46  53.30 54.35   49.98 และ 57.74 
(HDC,2564) ทั้งนี้ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลสวรรคโลก ได้ปรับระบบบริการ    
ให้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยการเว้นระยะห่างทางสังคม เพื่อลด
ความเสี่ยงการติดเชื้อโคโรนาไวรัส โดยปรับระบบบริการด้วยการส่งยาไปให้ที่บ้าน และขยายเวลา  
การนัดหมายให้นานมากขึ้นจากเดิมที่ผู้ป่วยมาตามนัดทุก 1 -2 เดือน ขยายเวลาเป็น 2-4 เดือน          
เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ (โรงพยาบาลสวรรคโลก, 2564) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลได้เหมือนเช่นสถานการณ์ปกติ ทำให้การดำเนินการตามแนวทางการ
รักษาที่เคยได้รับ เช่น การติดตามอาการ การติดตามระดับความดันโลหิตการให้สุขศึกษาระดับบุคคล
และแบบกลุ่มไม่สามารถดำเนินการได้ ประกอบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางส่วน ยังมีปัญหาในการจัดการ
ตนเอง เนื่องจากขาดความรู้ ไม่เข้าใจการสื่อสารของแพทย์การสนับสนุนทางสังคมต่ำ อาการทาง
ร่างกาย ปัญหาการเดินทาง และปัญหาทางการเงิน  (Guo & Albright, 2017) และจากนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุ่งเน้นมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล (ประกาศกระทรวงสาธณสุข, 2564) ดังนั้นจึงมีการนำการแพทย์ทางไกล (Telehealth) มา
ใช้จัดเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับการให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการแพทย์ทางไกลจะ
สามารถนำไปใช้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือเพ่ิมความรู้ และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองให้ดีขึ้นรวมถึงช่วยลดปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ Parker et al. (2018) ระบุ
ว่าการแพทย์ทางไกล คือ การใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร (เช่น เสียง วิดีโอ และเว็บไซต์) ผ่านอุปกรณ์
สื่อสารทางไกลที่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ไม่ต้องเดินทาง นำมาใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ ซึ่งส่งผลดีต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่จะได้รับการดูแลจัดการโรคด้วย
ตนเองรวมถึงพฤติกรรมที่ต้องจัดการด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การทำกิจกรรมทางกาย 
ทักษะการดูแลสุขภาพ ขั้นพ้ืนฐาน การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีนำการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการจัดทำแนวปฏิบัติในการดูแลร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ จัดยาให้ผู้ป่วย        
จัดให้มีรถรับส่งเลือดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จัดระบบการให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และ
การโทรผ่านแอปพลิเคชันไลน์ด้วยภาพและเสียง (VDO Calling) ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
(บุษยมาส บุศยารัศมี, 2565) นอกจากนี้ยังมีการนำเทคโนโลยีมาเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังติดตามตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการทำกิจกรรมในโปรแกรม เช่น การให้สุขศึกษาหรือการให้
คำปรึกษาแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle) ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดความดันโลหิต 
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ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยระดับความดันซิสโตลิกลดลง 6.1 มิลลิเมตรปรอท 
(95% confidence interval [CI] −9.0, −3.2) และระดับความดันไดแอสโตลิกลดลง 2.3 มิลลิเมตรปรอท 
(95% CI −4.0, −0.6) (Tucker et al., 2017) และมีการนำการแพทย์ทางไกลมาประยุกต์ใช้เพ่ือศึกษา
และพัฒนาเครื่องมือโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เช่น การดูแลทางไกลที่บ้านด้วยการให้บริการ
แบบรายกรณีของพยาบาลสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (Lu, Chen, & Hsu, 2017) การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การนัดหมายของ
แพทย์ผ่านการติดตามทางไกล (Telemonitoring) (Hammersley et al., 2020) และยังมีการ
รายงานประเมินสุขภาพตนเอง รายงานอาการและข้อมูลสุขภาพ ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ และบันทึกใน
ประวัติ ก ารรั กษ าท างอิ เล็ กท รอนิ กส์  (E-Health record) (Orozco-Beltran, Sánchez-Molla, 
Sanchez, Mira, & ValCrònic Research Group et al., 2017) นอกจากนี้  ยังพบว่ามีงานวิจัยที่นำ
แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ร่วมกับระบบบริการสุขภาพทางไกลสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2            
ที่มีภาวะไขมันในเลือด เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วยโปรแกรมการจัดการตนเองที่ส่งผ่าน
โทรศัพท์มือถือด้วยโปรแกรมไลน์ และคู่มือการจัดการตนเองที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (กรรณิการ์ ยิ่งยืน และนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ , 2559) เห็นได้ว่ามีการนำแนวคิดของ        
การบริการการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการให้สุขศึกษาการประเมินสุขภาพการติดตามสุขภาพและ         
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 จากความหมายของการแพทย์ทางไกลที่สามารถนำมาใช้ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง        
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และมีประสิทธิผลต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้        
ยังไม่มีการนำการแพทย์ทางไกลร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ประกอบกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้มีการขยายระยะเวลาในการ
ติดตามอาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การให้สุขศึกษารายกลุ่มและรายบุคคล ไม่สามารถ
ดำเนินการได้ตามแผน ผู้วิจัยจึงนำการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการจัดการสุขภาพร่วมกับแนวคิด              
การจัดการตนเองด้วยการออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์
ทางไกล และติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือนำไปใช้ในการจัดเตรียมกำลังคน ทักษะการใช้การแพทย์ทางไกล เครื่องมืออุปกรณ์ และเนื้อหา
ในการให้ข้อมูลติดตามการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อไป 
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คำถามในการวิจัย 
 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล  มีประสิทธิผลต่อการ

เพ่ิมคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิกของผู้ที่เป็น                  
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ได้หรือไม่ 

 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก          
ไดแอสโตลิกของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลัง
การทดลอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก            
ไดแอสโตลิกของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล และภายในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ                 
ก่อนและหลังการทดลอง  
 
สมมติฐานงานวิจัย 

 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก     
ไดแอสโตลิก ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก    
ไดแอสโตลิก ต่ำกว่าก่อนทดลอง 
  
ขอบเขตของการวิจัย 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา: การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-test and post-test design)      
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรม  
การจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ        
โรงพยาบาลสวรรคโลก อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Creer (2000)                
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล ตัวแปรตาม ได้แก่ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก 
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 ขอบเขตด้านประชากร : ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ที่มารับบริการที่ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสวรรคโลก ทั้ งหมด 15 ,674 คน                
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน 

 ขอบเขตด้านเวลา : ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่าง กุมภาพันธ์ 2566 ถึง พฤษภาคม 2566  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง       
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
และได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยมีระดับ
ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 130/85-139/89 มิลลิเมตรปรอท  
 การแพทย์ทางไกล (Telehealth) คือ การใช้เทคโนโลยีทางไกลผ่านทางโทรศัพท์หรือ
แอปพลิเคชันไลน์เพ่ือให้สุขศึกษาในการจัดการดูแลความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง (Health education)  
การติดตามระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านการควบคุมอาหาร และควบคุม
น้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด การให้คำปรึกษารายบุคคล และการแจ้งเตือนเรื่องการมาตรวจ
ตามนัด  

 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล  หมายถึง ชุดของ
กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือส่งเสริมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง            
เมื่อป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พัฒนามาจากแนวคิดของ Creer (2000) ร่วมกับการแพทย์ทางไกล                 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ (Goal selection) 2) การเก็บ
รวบรวมข้อมูล (Information collection)  3) การประมวลและประเมินข้อมูล ( Information 
processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decision making) 5) การลงมือกระทำหรือปฏิบัติ 
(Action) ร่วมกับกิจกรรมการแพทย์ทางไกล ได้แก่ การให้สุขศึกษา การติดตามระดับความดันโลหิต 
การให้คำปรึกษาและการแจ้งเตือนมาตรวจตามนัด 6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction)  
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการดำเนิน
ชีวิตประจำวันเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 1) ด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว โดยการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่                         
อย่างถูกสัดส่วน การจำกัดเกลือ โซเดียม ไขมัน คอเลสเตอรอล และการควบคุมน้ำหนักตัว                       
2) ด้านการออกกำลังกาย โดยการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจำวันใน
การประกอบอาชีพ การทำงานบ้าน การเดิน ลดพฤติกรรมนั่ง  ๆ นอน ๆ ออกกำลังกายในรูปแบบ    
แอโรบิคและแบบการเกร็งกล้ามเนื้อเป็นประจำสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลามากกว่า 30 นาที 
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3) ด้านการจัดการความเครียดด้วยวิธีประสานกายประสานจิต (SKT1) 4) ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
โดยการงดการสูบบุหรี่และดื่มสุราหรือดื่มได้ไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐานในผู้หญิงและ 2 ดื่มมาตรฐานใน
ผู้ชาย 5) ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 

 กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐาน หมายถึง การได้รับการดูแลในระบบปกติ คือ การมา
ตรวจรักษา การให้สุขศึกษาและรายกลุ่ม การติดตามเยี่ยมเมื่อควบคุมโรคไม่ได้ เอกสารสำหรับการให้
สุขภาพศึกษารายกลุ่ม ประกอบด้วย แผ่นภาพการสอนสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการจัดการตนเอง    
เมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ด้านการควบคุมอาหาร และควบคุมน้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ร่วมกับการแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 
1. โรคความดันโลหิตสูง 

1.1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
1.2 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
1.3 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
1.5 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

2. แนวคิดการจัดการตนเอง 
2.1 ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง 
2.2 แนวคิดการจัดการสุขภาพท่ีนิยมนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลและจัดการตนเอง 
2.3 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3. การบริการการแพทย์ทางไกล 
3.1 ความหมายการบริการการแพทย์ทางไกล 
3.2 การประยุกต์ใช้การบริการการแพทย์ทางไกล 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1.  โรคความดันโลหิตสูง 

1.1  สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลการศึกษาพบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกในประชากร กลุ่มอายุ 

30-79 ปี เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าจากปี 2553-2562 โดยเพศหญิงจาก 331 ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 626 ล้านคน และ
เพศชายจาก 317 ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 625 ล้านคน จากจำนวนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงข้างต้น   
มีเพียงร้อยละ 59 ของเพศหญิง และร้อยละ 49 ของเพศชาย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน-
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โลหิตสูง ส่วนจำนวนที่ได้รับการรักษาความดันโลหิตสูงนั้นมีเพียง ร้อยละ 47 ของเพศหญิง และ    
ร้อยละ 38 ของเพศชาย และจำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ในเพศหญิงมีเพียง         
ร้อยละ 23 และเพศชายร้อยละ 18 เท่านั้น (NCD-RisC, 2021) และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นสาเหตุการตายร้อยละ 20 ของสาเหตุการตายทั่วโลก เป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญ
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  และ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง 
(WHO, 2021) และยังพบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต ภาวะตาพร่ามัวและมีโอกาสตาบอด (Kotchen, 2015) 

ในส่วนของสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  จากรายงานข้อมูล
สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อจากฐานข้อมูล  Health Data Center (HDC) พบร้อยละของผู้ป่ วย                    
โรคความดันโลหิตสูง (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ. 2559-2564 คือ 13.91 14.92 15.60 16.46 17.07 
และ 17.79 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและ     
เป็นการเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วนร้อยละของผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ปี พ.ศ. 2559-2564 คือ 0.47  0.50  0.53  0.56  0.60 และ 0.64 ตามลำดับ และ     
ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ.2559-2564 คือ 0.52  0.59  0.66  0.72 0.79 และ 0.84 
ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน (HDC, 2565) เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับประเทศ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย พบว่าจำนวนร้อยละของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 คือ 15.66 15.81 16.37 16.54 และ 16.98 ตามลำดับ มีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15.66 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 16.98 ในปี พ.ศ. 2564 (HDC, 2565) 

สำหรับพ้ืนที่อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 
15,674 ราย มากเป็นอันดับที่ 3 และคิดเป็นร้อยละ 15.11 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของจังหวัด
สุโขทัย และยังคงพบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 คือ 
13.43  16.31  16.05  15.08 และ 19.17 ตามลำดับ เป็นการเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.43 ในปี 2560 เป็น 
19.17 ในปี 2564 (HDC, 2564)  ส่วนอัตราอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2560-2564 
คือ 1.70  1.33  1.15  1.02 และ 1.31 ตามลำดับ เห็นได้ว่าเป็นเพ่ิมขึ้นจาก 1.15  ในปี พ.ศ. 2562  
เป็น 1.31 ในปี พ.ศ. 2564 ส่วนร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ปี พ.ศ. 2560-2564 คือ 46.46  53.30  54.35  49.98 และ 57.74 ตามลำดับ ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่ยังไม่สูงมาก และยังคงพบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้  ได้แก่         
โรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 7.71 และโรคหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ 2.98 (HDC, 2564)          
เห็นได้ว่าสถานณ์ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในระดับโลก ระดับประเทศ ระดับจังหวัดสุโขทัย 
และระดับพื้นที่อำเภอสวรรคโลก มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 20 ของสาเหตุการตายทั่วโลก และเป็นหนึ่งใน
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สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  อีกท้ังยังพบว่า ร้อยละ 42 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้รับการวินิจฉัยและรักษา แต่ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 21 ไม่สามารถควบคุมโรคได้ และยังพบ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 
ภาวะตาพร่ามัวและมีโอกาสตาบอด 

ดังนั้น การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งสำคัญ           
ที่จะช่วยให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง การเสียชีวิตก่อนวัย        
อันควรและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 

 
 1.2  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)  ได้ให้ความหมายของ
โรคความดันโลหิตสูงว่า หมายถึง ค่าความดันโลหิตที่วัดในเวลาที่ต่างกัน 2 ครั้ง คนละวัน แล้วพบว่า    
ค่าความดันโลหิตตัวบนหรือค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหรือค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic blood pressure, SBP) ในทั้งสองครั้งที่วัดมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท             
และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง หรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวหรือค่าความดันโลหิต        
ไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO, 2021) 

สมาคมความดันโลหิตสูงทวีปยุ โรปและสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European 
Society of Hypertension, ESH/ European Society of Cardiology, ESC) (Williams et al., 2018)           
ได้จำแนกค่าความดันโลหิตเป็น 7 ประเภท คือ 

 1) Optimal คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
น้อยกว่า 120 มิลลิ เมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะที่หั วใจคลายตัว (Diastolic blood 
pressure) น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 

2) Normal คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
ตั้งแต่ 120-129 มิลลิเมตรปรอท และหรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic blood 
pressure) ตั้งแต่ 80-84 มิลลิเมตรปรอท 

3) High normal คือ ค่ าความดัน โลหิตขณ ะหั วใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure) ตั้งแต่  130-139 มิลลิ เมตรปรอท และหรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure) ตั้งแต่ 85-89 มิลลิเมตรปรอท 

4) Grade 1 hypertension คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure) ตั้งแต่ 140-159 มิลลิเมตรปรอท และหรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic 
blood pressure) ตั้งแต่ 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
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5) Grade 2 hypertension คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) ตั้งแต่ 160-179 มิลลิเมตรปรอท และหรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure) ตั้งแต่ 100-109 มิลลิเมตรปรอท 

6) Grade 3 hypertension คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และหรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจ
คลายตัว (Diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 

7) Isolated systolic hypertension คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือค่าความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  

American Heart Association ได้จำแนกประเภทของภาวะความดันโลหิตเป็น 4 ระดับ คือ       

1) Normal (SBP < 120 และ DBP < 80 มิลลิ เมตรปรอท) 2) Elevated (SBP ตั้ งแต่  120-129 และ DBP < 80         

มิลลิเมตรปรอท) 3) Stage 1 hypertension (SBP ตั้งแต่ 130-139 หรือ DBP ตั้งแต่ 80-89 มิลลิเมตรปรอท)  

และ 4) Stage 2 hypertension (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90  มิลลิเมตรปรอท) (Flack & Adekola, 2020) 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ได้จำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความ

รุนแรงในผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็น 7 ระดับ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2562) ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตาราง 1 แสดงการจำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
 

Category SBP  
(มิลลิเมตรปรอท) 

 DBP  
(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Hypertension ระดับ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 
Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
Hypertension ระดับ 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolated systolic hypertension ≥ 140 และ < 90 

SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure 

 
ที่มา : จาก แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 (หน้า 5), โดย 
สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562, เชียงใหม่: ทริค ธิงค.์ 
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จะเห็นได้ว่าการให้ความหมายของโรคความดันโลหิตแต่ละองค์กรนั้นแตกต่างกันออกไป
โดยเฉพาะในเรื่องการจำแนกประเภทระดับความดันโลหิต แต่สำหรับประเทศไทยในปัจจุบันใช้
หลักเกณฑ์สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ซึ่งได้กำหนดแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยในปี พ.ศ. 2562 โดยใช้เกณฑ์การจำแนกระดับโรคความดันโลหิตสูงเดียวกับ
คณะกรรมการป้องกัน การสืบค้น  การประเมินผลและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure [JNC VII])  

 
 1.3  ชนิดของความดันโลหิตสูง (Kotchen, 2015)  

1)  ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิหรือความดันโลหิตสูงชนิด ไม่ทราบสาเหตุ (Primary 
hypertension or Essential hypertension or hypertension) พบมากถึ งร้อยละ 80-95 เชื่ อว่าเป็ น                   
ผลสืบจากกรรมพันธุ์และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยความชุกของโรคจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ  

2) ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary hypertension) เป็นความดันโลหิตสูง         
ที่ทราบสาเหตุ เช่น เป็นโรคไต โรคของต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติของระบบประสาท ยาบางชนิด       
เช่น ยาคุมกำเนิดชนิดเม็ดรับประทาน ภาวะเครียดเฉียบพลัน ความผิดปกติของหลอดเลือดและ      
ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น และสาเหตุที่ทำให้เกิดความดันโลหิตสูงบางอย่างสามารถแก้ไขได้     

นอกจากชนิดของโรคความดันโลหิตสูงที่จำแนกตามสาเหตุการเกิดข้างต้นแล้ว            
ยังพบว่ามีความดันโลหิตสูงชนิด White coat hypertension ซึ่งหมายถึงความดันโลหิตสูงที่พบ        
ในบุคคลที่มีความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่จะมีความดันโลหิตสูงเมื่อเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพวัดความ
ดันโลหิตให้ เชื่อว่าเกิดจากการตอบสนองของประสาทเวกัสทำให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นชั่วคราว            
การตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยัน แยกโรคออกจากความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ เป็นสิ่งที่สำคัญ
ต่อการป้องกันและการบำบัดรักษา 

จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบมากถึงร้อยละ 80 -95  
และจากการศึกษาเชื่อว่าเป็นผลจากกรรมพันธุ์และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากแก้ไขได้ ก็จะควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงได้ การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 

 1.4  ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง (Kotchen, 2015 ; Kaplan & Flynn, 2006) 
ในผู้ป่วยระดับความดันโลหิตสูง บางรายอาจไม่มีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ เลย      

แต่ในบางรายอาจพบอาการและอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ ได้ ดังนี้ 
 1)  สมอง ระดับความดันโลหิตที่สูงจะทำให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง

หนาตัวและแข็งขึ้น ทำให้ภายในหลอดเลือดตีบแคบ ทำให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่สมองลดลง 
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ส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาส           
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าผู้ที่มีระดับความดันโลหิตปกติ ส่งผลให้การรับรู้และความทรงจำ
ลดลง และอาจรุนแรงจนเสียชีวิตได้  

 2) หัวใจ ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ       
หนาตัวขึ้น หลอดเลือดตีบแคบ ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจลดลง ส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายทำงาน
หนักขึ้นทำให้ เกิดภาวะหั วใจห้องล่ างซ้ ายโต (Left ventricular hypertrophy) จะส่งผลให้                  
การทำงานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะหัวใจวาย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวขึ้นได้ 

 3) ไต ระดับความดันโลหิตที่สูงเรื้อรัง ส่งผลให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่ไตมีการหนา
ตัวและแข็งข้ึน หลอดเลือดตีบแคบลง การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงไตลดลง ส่งผลให้หลอดเลือดแดง
เสื่อม ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลง ทำให้เกิดการคั่งของของเสีย ไตเสื่อมสภาพ การทำงาน 
แย่ลง เกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได้ 

 4) ตา ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรัง จะมีการเปลี่ยนแปลงของผนัง 
หลอดเลือดในลูกตาที่หนาตัวขึ้น มีแรงดันในหลอดเลือดสูงขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตาตีบแคบลง 
หลอดเลือดฝอยตีบแคบอย่างรวดเร็ว มีการหดเกร็งเฉพาะที่ อาจมีเลือดออกที่จอตา ทำให้มีการบวม
ของจอตา หรือจอประสาทตาบวม  (Papilledema) ทำให้การมองเห็นลดลงมีจุดบอดบางจุด             
ที่ลานสายตา (Scotomata) ตามัวและมีโอกาสตาบอดได้ 

 5) หลอดเลือดแดง การเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิตทำให้ผนังหลอดเลือดหนา
ตัวและแข็งขึ้น (Atherosclerosis) ขาดความยืดหยุ่น ผนังหลอดเลือดไม่แข็งแรง ทำให้หลอดเลือดแดง
โป่งพองและแตกง่าย หลอดเลือดตีบแคบจากการที่ผนังหลอดเลือดหนาทำให้เลือดไหลผ่านได้น้อย 
ส่งผลให้อวัยวะส่วนปลายได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น ถ้าหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองตีบแคบหรืออุดตัน ทำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)               
มีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการได้  

ข้อมูลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เริ่มมีอาการ มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน 
ผลจากการที่มีโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาส่งผลเสียต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย มีความรุนแรงทำให้เกิดความพิการหรือรุนแรงจนเสียชีวิตได้ การควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในภาวะปกติจึงมีความสำคัญ ทั้งนี้ Gorelick, Wheiton, Sorond, & Carey (2020) ระบุว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 25-50 ดังนั้น การจัดการ     
ความดันโลหิตอย่างเหมาะสม มีความสำคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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 1.5 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยน   

วิถีการดำเนินชีวิตและการให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิต
แสดงให้เห็นว่าการลดความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) ลง 10 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ การลดความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มิลลิเมตรปรอท 
สามารถลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจ และหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 20          
ลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 และลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15                      
การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการป้องกันการเสื่อมการทำงานของไต ซึ่งจะเห็นผล           
ได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคเบาหวาน หรือ โรคไตเรื้อรัง 

1.5.1 การควบคุมโรคโดยใช้ยา 
เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ การลดระดับความดันโลหิต

ให้อยู่ในช่วง 120-130/70-79 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มอายุ 18-65 ปี และลดระดับความดันโลหิต     
ให้อยู่ในช่วง 130-139/70-79 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจะพิจารณาจากปัจจัยหลัก 
4 ประการ ได้แก่ 1) ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่วัดได้จากสถานพยาบาล 2) ระดับความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล 3) โรคร่ วมที่ปรากฏอยู่แล้วในบุคคลนั้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัยสุดท้าย คือ 4) สภาพอวัยวะที่       
ถูกผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง (Target organ damage, TOD)  โดยให้พิจารณาปฏิบัติตาม     
ภาพที่ 1  การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตแก่ผู้สูงอายุ (ระหว่าง 65-79 ปี) ให้พิจารณาเช่นเดียวกันกับ        
ผู้ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี แต่หากผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่  80 ปีขึ้นไป ควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิต           
เมื่อมีความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต่ 160 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากเคยเป็นโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเคยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease, CAD)          
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือ ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack, 
TIA) และมีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ก็อาจพิจารณาเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตเมื่อมีค่าความดันซิสโตลิก
ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท เป็นต้นไปได้ โดยควรพิจารณาจากสภาพความแข็งแรงของผู้ป่วย 
ความสามารถในการทนต่อการรักษาโรคร่วมอ่ืน ๆ และความพร้อมต่าง ๆ ในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
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ความดันโลหิตระดับ 
High normal 
130-139/85-89  

mmHg 

แนะนำให้ปรับ 
วิถีการดำเนินชีวิต 

(IIa, B) 

อาจพจิารณาให้ยาลด 
ความดันโลหิตในผู้ที่มี 

CVD 
(IIb, A) 

สำหรับผู้ที่มีความเส่ียงไม่สูง,  
ไม่เคยมี CVD, ไม่มีโรคไต และ

ไม่มี TOD ควรเริ่มให้ยาลด
ความดันโลหิต หากยังคงมี
ความดันโลหิตสูงหลังจาก

ติดตามไปเป็นเวลา 3-6 เดือน 
(I, A) 

ความดันโลหิตสูง 
Grade 1 

140-149/90-99  
mmHg 

 

แนะนำให้ปรับ 
วิถีการดำเนินชีวิต 

(IIa, B) 

ควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิต
ทันทีในผู้ที่มีความเส่ียงสูง,  

ผู้ที่มี CVD,มีโรคไตหรือมี TOD 
(I, A) 

ความดันโลหิตสูง 
Grade 2 

160-179/100-109  
mmHg 

 

ความดันโลหิตสูง 
Grade 3 
 180/110  

mmHg 
 

แนะนำให้ปรับ 
วิถีการดำเนินชีวิต 

(IIa, B) 

ควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตทันทีในผูท้ี่มี
ความเส่ียงสูง, ผู้ที่มี CVD, มีโรคไตหรือมี 

TOD 
(I, A) 

พยายามคุมให้ความดันโลหิตลงมาสู ่
เป้าหมาย ภายใน 3 เดือน 

(I, A) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CVD = cardiovascular disease, TOD = target organ damage 

 
ภาพ 1 แสดงแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 
ที่มา : จาก แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 (หน้า 20),โดย 
สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562, เชียงใหม่: ทริค ธิงค.์ 
 

1.5.2 การควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาว เป็นหัวใจสำคัญของการป้องกันกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases, NCDs) รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูง และยังเป็นพ้ืนฐาน
การควบคุมความดันโลหิตสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยา
หรือไม่ก็ตาม แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิตแก่ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือเป็นโรคแล้ว (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง                  
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1) การควบคุมอาหารและควบคุมน้ำหนักตัว 
 ก) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ควรแนะนำให้

รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสม ควรแนะนำให้            
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ใช้สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ แบ่งจานแบน
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  9 นิ้ว ออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วน เป็นผักอย่างน้อย 2 ชนิด           
อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหารที่มาจากแป้งและอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้นเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เนื้อ
ปลา และทุกมื้อควรมีผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย ควรแนะนำให้รับประทานผักและผลไม้ใน
ปริมาณที่เหมาะสมเพ่ือให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียมแมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร ซึ่งช่วยลด
ความดันโลหิต และอาจช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ดีไม่แนะนำให้
ใช้โพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสำหรับผู้ป่วยที่มีโรค
ไตเรื้อรังควรได้รับคำแนะนำเรื่องแนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจากแพทย์หรือนักกำหนด
อาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสารสกัดจากสมุนไพรที่อาจส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ 
เช่น มาฮวง ชะเอมเทศ ชะเอม ส้มขม โยฮิมบี เป็นต้น (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 ข) การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การรับประทานโซเดียม  
มากเกินไป  ทำให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นเพราะโซเดียมให้ให้เกิดการคั่งของน้ำในร่างกายทำให้ปริมาณ
การไหลเวียนของเลือดและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
(Groer, 2001a) องค์การอนามัยโลกกำหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้ คือ ไม่เกินวันละ  
2 กรัม การจำกัดโซเดียมให้เข้มงวดขึ้นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัมนั้น อาจช่วยลดความดันโลหิต
ได้เพ่ิมขึ้น ปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่ากับเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) หรือ 
น้ำปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ช้อนชา โดยน้ำปลาหรือซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350-500 มก. 
และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มก. (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 ค) การจำกัดอาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลสูง การรับประทานอาหาร           
ที่มีไขมันสูง ทำให้คอเลสเตอรอลเกาะตัวสะสมภายในหลอดเลือดทำให้หลอดเลือดแคบลง             
ขาดความยืดหยุ่น เกิดแรงต้านในหลอดเลือด ทำให้หัวใจต้องบีบตัวแรงขึ้นส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
(U.S. Department of Health and Human Services, 2006) นอกจากลดการรับประทานเกลือแล้ว      
ควรที่จะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงรับประทานผัก ผลไม้ ที่มีไฟเบอร์ให้มาก 
อาหารที่มีไขมันรวมต่ำ เช่น ปลา (มีกรดไขมันโอเมกา 3 สูง ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด)       
แนะนำให้ทานร่วมกับไก่หรือเนื้อสัตว์ (Wexler & Aukerman, 2006) 

 ง) การควบคุมน้ำหนักตัว ภาวะอ้วนหรือผู้ที่มีน้ำหนักตัวเกินกว่า
มาตรฐาน พบว่า ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากน้ำหนักของเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น ทำให้มีการ
เพ่ิมของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมากขึ้น ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หากลด
น้ำหนักตัวได้ 10 กิโลกรัม จะช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian 
et al., 2003) ควรพยายามควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5-22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอว
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อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับคนไทย คือ ผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) และสำหรับผู้หญิงไม่เกิน 80 ซม. 
(32 นิ้ว) หรือ ไม่เกินส่วนสูงหารสอง ทั้งเพศชายและหญิง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ผู้ที่                  
ออกกำลังกายเป็นประจำจะช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 5-7 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแปรผันตามน้ำหนักตัว
ที่ลดลงด้วย การออกกำลังกายเป็นประจำยังสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ซึ่งส่งผลดีต่อ             
ความดันโลหิตด้วย (Oparil & Weber, 2000) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรออกกำลังกายแบบแอโรบิค 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบ 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนี้  

 ก) ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 ลบด้วย จำนวนปีของอายุ ) รวมเป็น
ระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที  

  ข) ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่า           
ร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด ตามอายุ ควรออกกำลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาท ี

  การออกกำลังกายในกลุ่มที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (Isometric 
exercise)  เช่น ยกน้ำหนัก อาจทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ดังนั้น หากยังควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการออกกำลังในลักษณะดังกล่าว  

 3) การจัดการกับความเครียด ความเครียดมีผลโดยตรงต่อการทำงานของ
ระบบประสาท โดยมีการตอบสนองทางด้านจิตอารมณ์ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อหัวใจและหลอดเลือด      
ในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น แรงบีบตัวของเส้นโลหิตฝอยเพ่ิมขึ้น ทำให้ความดัน
โลหิตเพ่ิมขึ้น เมื่อความเครียดสะสมไปนาน ๆ ก็มีผลทำอันตรายต่ออวัยวะเป้าหมายได้ เช่น เสี่ยงต่อ
ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทำงานน้อยลง ส่งผลให้หลอดเลือดทั่ว
ร่างกายหดตัว ทำให้แรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายมากขึ้นการบีบตัวของหัวใจมากขึ้นอัตราการเต้น
ของหัวใจเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมากขึ้น ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
(Kaplan & Flynn, 2006) การผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น สมาธิบำบัด นั่ งผ่อนคลาย 
ประสานกายประสานจิต (SKT1) ร่วมกับการรักษาแบบเดิมตามแผนการรักษาของแพทย์จาก               
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลงในกลุ่มทดลองต่ำกว่าในกลุ่มควบคุม 
(ณัฐธิดา พระสว่าง, รักชนก คชไกร, และยุพา จิ๋วพัฒนกุล, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง  
ผลของสมาธิบำบัด (SKT1) ต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิบำบัด (SKT1) (พงษ์ศักดิ์ ราชสมณะ และบัวพลอย               
พรหมแจ้ง, 2561)    
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ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการรักษาตามมาตรฐานแนวทางการดูแลของแพทย์ ควบคู่
กับการใช้สมาธิบำบัด ประสานกายจิต (SKT) สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

 4) การจำกัดปัจจัยเสี่ยง 
ก) การจำกัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์       

เป็นตัวกระตุ้นให้มีการหลั่งแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน แคธีโคลามีนออกฤทธิ์ทำให้หลอดเลือด
หดตัว หัวใจบีบตัวแรงขึ้นส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  (Groer, 2001b) ในผู้ที่ไม่เคยดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่แนะนำให้ดื่ม หรือถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้ วควรจำกัดปริมาณ 
กล่าวคือ ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (Standard drink) ต่อวัน และผู้ชาย ไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐาน
ต่อวัน โดยปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ประมาณ 10 กรัม (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

ข) การเลิกบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่จะซึมผ่านเข้าสู่กระแสเลือด
ไปกระตุ้น ระบบประสาทซิมพาเธติค และต่อมหมวกไตชั้นในให้หลั่งแคธีโคลามีนมากขึ้น ส่งผลให้
หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว การเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Groer, 2001)                   
จากการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่หรือยาสูบส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น และพบว่าหากเลิกใช้
ผลิตภัณฑ์จากยาสูบระดับความดันจะลดลงได้ (Riaz, 2006) การเลิกบุหรี่สามารถช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ บุคลากรทางการแพทย์ ควรแนะนำหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 5) การมาตรวจตามนัด ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องได้รับการติดตาม
ผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอโดยทีมบุคคลากรทางการแพทย์ มีการติดตามว่าผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการใช้ชีวิต และตรวจวัดความดันโลหิต เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Bolton, 2005) 
สมาคมการแพทย์โรคหัวใจอเมริกา (AHA/ACC, 2021) ให้คำแนะนำในการดูแลระดับความดันโลหิตไว้ ดังนี้   

 ก) ระดับ Normal BP  คือ ระดับความดันโลหิตที่มีค่าน้อยกว่า 120/80 
มิลลิเมตรปรอท ควรดูแลโดยส่งเสริมวิถีการดำเนินชีวิตที่ดี และนัดติดตามความดันโลหิตทุก 1 ปี 

 ข) ระดับ Elevated BP คือ ระดับความดันโลหิต ในช่วง 120-129/<80 
มิลลิเมตรปรอท การดูแลโดยเริ่มต้นการรักษาแบบไม่ใช้ยาและนัดติดตามความดันโลหิต ทุก 3-6 เดือน 

 ค) ระดับ Stage1 Hypertension คือ ค่ าระดับความดันโลหิตในช่วง                
130-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท 

 - กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 10 ปี หรือมีผลการ
ประเมิน CVD Risk ตั้งแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป ควรเริ่มต้นการรักษาด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยาควบคู่กัน        
นัดติดตามระดับความดันโลหิตใน 1 เดือน หากบรรลุเป้าหมาย ให้ติดตามประเมินใหม่ใน 3- 6 เดือน 
แต่หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายให้ดูแลรักษาอย่างเข้มงวด 
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 - กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงและผลการประเมินความเสี่ ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) น้อยกว่าร้อยละ 10 ควรเริ่มต้นการรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยา และทำการติดตาม
ประเมินความดันอีกครั้งใน 3-6 เดือน หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างเข้มงวด 

 ง ) ระดั บ Stage 2 Hypertension คื อ ค่ าระดั บความดั นโลหิ ตในช่ วง                        
≥ 140/≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ควรเริ่มต้นการรักษาทั้งสองวิธี คือ การใช้ยาและไม่ใช้ยาควบคู่กัน        
นัดติดตามประเมินระดับความดันโลหิตในระยะเวลา 1 เดือน หากบรรลุเป้าหมายให้นัดติดตาม
ประเมินใหม่ใน 3-6 เดือน แต่ถ้าหากไม่เป็นไปตามเป้าหมายให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างเข้มงวด 
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        
มีความสำคัญ และจำเป็นต้องมาติดตามการรักษาอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือรับการประเมินและปรับการ
รักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย และเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่สามารถ
ควบคุมได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าวิธีการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่นอกจาก         
การรับประทานยาและการมาตรวจตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานแล้ว การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตในเรื่องพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ได้แก่ การจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ก็เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้การรักษามีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
และหากเมื่อใช้ทั้งสองวิธีควบคู่กันไปก็จะทำให้การควบคุมความดันโลหิตมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ   
ที่ควบคุมได้ ดังนั้นสิ่งสำคัญในการควบคุมโรคความดันโลหิต คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องในการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง ให้ความร่วมมือกับแผนการรักษาของ
แพทยแ์ละปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 
2.  แนวคิดการจัดการตนเอง 

 2.1 ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 
การจัดการตนเอง คือ แนวคิดหนึ่งของการดูแลตนเองโดยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หรือมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอเนื่องมาจากไม่รู้ปัญหา ลืมการรักษา  
ที่ได้รับ และตัดสินใจช้าไม่ทัน ซึ่งการจัดการตนเอง คือ ต้องกระทำอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ        
(สุกัญญา สุขวิญญา, 2551) แนวคิดของการจัดการด้วยตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิด    
ที่มุ่งให้เกิดการปฏิบัติและควบคุมสถานการณ์ด้วยตนเอง เพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบจากสถานการณ์
นั้นในทางทฤษฎีถือว่าการจัดการด้วยตนเองมีความสำคัญต่อการพัฒนาสถานะสุขภาพของการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง (Lorig et al, 2001) ปัจจุบันมีผู้ให้ความหมายของคำว่าการจัดการตนเอง (Self-
management) ไว้แตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ 
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Creer (2000) กล่าวว่าการจัดการตนเองความสำคัญคือ ผู้ป่วยต้องรู้สึกและเข้ามามี
ส่วนหนึ่งในการดูแลความเจ็บป่วยของตนเองที่กำลังเผชิญอยู่  กระบวนการในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ของตนเอง ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย (Goal selection) การเก็บรวบรวม
ข้อมูล (Information collection) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and 
evaluation) การตัดสินใจ (Decision making) การลงมือปฏิบัติ (Action) และการสะท้อนตนเอง 
(Self-reaction) อันนำไปสู่ความรุนแรงของโรคที่น้อยลง คุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้น และความเชื่อมั่น      
ในความสามารถหรือสมรรถนะของตนที่สูงขึ้น 

Tobin, Reynold, Holroyd, and Creer (1986) ให้ความหมายว่าการปฏิบัติตน
ร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลป้องกันภาวะภัยทางด้านสุขภาพ 

Lorig et al. (2001) ให้ความหมายว่าเป็นการประพฤติตนเพ่ือควบคุมและลดปัญหา
ทางด้านสุขภาพซึ่งมีความสำคัญในการพัฒนาสภานะด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

Barlow, Wright, Sheasby, Turner, and Hainsworth (2002) ได้ให้ความหมายว่า 
เป็นความสามารถในการปฏิบัติบัติในด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือจัดการปัญหาและภาวะคุกคาม
ทางด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 

Lorig and Holman (2003) ได้ให้ความหมายว่าเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ การฝึก
ปฏิบัติทักษะที่จำเป็นในการดำเนินชีวิตประจำวันกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง 

สุกัญญา สุขวิญญา (2551) ให้ความหมายว่าเป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ และต้องกระทำเป็นประจำต่อเนื่อง 

อารีย์  เสนีย์ (2557)  ให้ความหมายว่าเป็นการที่บุคคลมีความรู้และตัดสินใจ
ดำเนินการในเรื่องของการรักษาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง โดยการจัดการพัฒนาทักษะ
ความสามารถเพ่ือลดปัญหาทางด้านสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง
ด้วยความร่วมมือของบุคคลากรทางด้านสุขภาพ 

ชดช้อย วัฒนะ (2558) ให้ความหมายว่าเป็นพฤติกรรมในการจัดการความเจ็บป่วยใน
ชีวิตประวันของตนเอง ตามแผนการรักษาเพ่ือลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยและคงไว้ซึ่งสุขภาพ 

สรุปความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) แนวคิด                
การจัดการตนเองเป็นเรื่องของการส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขภาพในเรื่องเผชิญกับการเจ็บป่วยด้วย               
โรคเรื้อรัง นำไปสู่ เป้าหมายที่ควบคุมโรคได้ ให้บุคคลจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใน
ชีวิตประจำวัน โดยความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ 
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 2.2 แนวคิดการจัดการสุขภาพที่นิยมนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลและจัดการตนเอง 
แนวคิดการจัดการสุขภาพที่นิยมนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลและจัดการตนเอง มีดังต่อไปนี้ 

 2.2.1 Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ระบุ ว่ า แ น วคิ ด ก า ร จั ด ก า รต น เอ ง                
คือ กระบวนการที่บุคคลจะควบคุมหรือดูแลตนเองในเรื่องพฤติกรรมเพ่ือลดอาการเจ็บป่วย               
ซึ่งใช้กระบวนการกำกับตนเอง (Self-regulation process) โดยมีเป้าหมายให้บุคคลมีการควบคุม
พฤติกรรมตนเองเพ่ือบรรลุเป้าหมายในการกำกับตนเอง ซึ่งแคนเฟอร์ได้เสนอกระบวนการกำกั บ
ตนเองไว้ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

  1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นขั้นตอนที่มีการเรียนรู้  
ติดตาม และสังเกตพฤติกรรมของตนเองอย่างเป็นระบบ อาจมีทั้งพฤติกรรมที่ เหมาะสมและ           
ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยตัดสินใจ พิจารณาอย่างรอบคอบพร้อมกับทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติมา เพ่ือนำไปสู่     
การวางแผนในการแก้ไขอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 

  ก) การตั้ งเป้ าหมาย (Goal setting) เป็ นการกำหนดพฤติกรรม
เป้าหมายให้ชัดเจน ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีความพยายามปฏิบัติพฤติกรรมและให้ความสนใจในกิจกรรม
ที่ทำให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ การตั้งเป้าหมายสามารถทำได้ด้วยตัวบุคคล เจ้าหน้าที่ หรือร่วมกัน
ตั้งเป้าหมาย ซึ่งจะก่อให้เกิดความพึงพอใจและยอมรับเป้าหมายนั้น  

  ข) การสังเกต และการบันทึกพฤติกรรม (Self-observation and self-
recording) คือการบันทึกพฤติกรรมและการสังเกตในสิ่งที่ผิดปกติของตนเองทั้งในด้านพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย สามารถบอกสาเหตุและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็
สามารถจัดการตอบสนองกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะเจ็บป่วย และพัฒนาตนเองให้ตอบสนองต่อ
การเจ็บป่วยได้ทันท่วงที  

 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นการประเมินพฤติกรรมของ
ตนเองเพ่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรมหรือเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งการประเมินตนเองจำเป็นต้องใช้ข้อมูลที่ได้
จากการสังเกตและติดตามตนเอง  

 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นการกระทำซึ่งเป็นการ
เสริมแรงให้กับตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตนเองวางไว้ ส่งผลให้คงไว้และความถี่ในการทำ
พฤติกรรม ซึ่งเป็นการเสริมแรงจากภายใน ได้แก่ การชมเชยตนเอง ความพึงพอใจและรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง และการเสริมแรงภายนอก ได้แก่ สิ่งที่เป็นวัตถุ ของขวัญ รางวัล หรือกิจกรรมต่าง ๆ หรือ
การได้รับคำชมเชยจากผู้อ่ืนเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย  
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 2.2.2 Creer (2000) กล่าวว่าการจัดการตนเองต้องเกิดจากตัวผู้ป่วยที่เข้ามามี      
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยที่กำลังเกิดขึ้น โดยเป็นกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 

  1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) คือความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ มีการตัดสินใจและตั้งเป้าหมายร่วมกัน มีการกำหนดถึงเป้าหมายเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สู่ความสำเร็จในการควบคุมโรค  

  2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) คือการรวบรวม
อาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วย ข้อมูลต่างๆ พ้ืนฐานสำคัญการเก็บข้อมูล คือ การเฝ้าระวัง
ตนเอง (Self-monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (Self-observation) การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
ตนเอง (Self-recording)  

  3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) 
คือการเรียนรู้ที่จะสังเกต ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองในแต่ละวันที่ได้รวบรวมไว้ สามารถ
ประเมิน และตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลจากการเรียนรู้พิจารณาในการจัดการความเจ็บป่วย 

 4) การตัดสินใจ (Decision making) ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจดำเนินการ
จัดการเจ็บป่วยของตนเองทั้งที่ซับซ้อนและไม่ซับซ้อนโดยอาศัยข้อมูลพ้ืนฐาน และทำการประมวล 
ประเมินเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง 

 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือควบคุมความผิดปกติจากการเจ็บป่วย 

 6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) เป็นการประเมินตนเองว่าสิ่งที่ลงมือ
ปฏิบัติเป็นไปตามแผนการดำเนินการหรือไม่ โดยใช้ทักษะการเรียนรู้ เพ่ือให้สามารถคาดการณ์การ
ปฏิบัติว่าต้องเพ่ิมทักษะและทราบข้อจำกัดของตนเอง ช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องนำไปสู่
การควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง 

 2.2.3 ทฤษฎีแนวคิดการจัดการตนเองของ Briesch and Chafouleas (2009) 
ประกอบ 1) การตั้งเป้าหมายของบุคคล (Personal goal setting) 2) การติดตามตนเอง (Self-
monitoring) 3) การประเมินตนเองและการจดบันทึก (Self-evaluation and self-recording) และ                      
4) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement)  

 2.2.4 Gerhardt (2007) ได้สรุปขั้นตอนของการจัดการตนเองไว้ 4 ขั้นตอน                
คือ 1) การประมาณตนเอง (Self-assessment) เป็นขั้นตอนแรกในการค้นหาปัญหาและกำหนด
เป้าหมายในการปฏิบัติ 2) การตั้งเป้าหมายที่มั่นคง 3) การตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) คือ
การตรวจสอบในทุกด้ านของตนเอง เพ่ื อให้ เป็น ไปตามเป้ าหมาย 4) การประเมินตนเอง                 
(Self-evaluation) คือการประเมินตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 
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จากแนวคิดการจัดการตนเองของนักวิชาการ ได้นำมาสรุปองค์ประกอบของการจัดการ
ตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 แสดงการสรุปองค์ประกอบของการจัดการตนเอง 
 

ผู้แต่ง 

องค์ประกอบ 

ต้ังเป้าหมาย 
การเก็บ
รวบรวม 
ข้อมูล 

การประมวล 
และประเมิน

ข้อมูล 
การตัดสินใจ 

การลงมือ 
ปฏิบัติ 

การสะท้อน
ตน 

Kanfer (1991) ✓ ✓ - - ✓ ✓ 

Creer (2000) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Briesch and 
Chafouleas (2009) 

- ✓ - - ✓ ✓ 

Gerhardt (2007) ✓ ✓ - - - ✓ 

 
ที่มา : สรุปองค์ประกอบจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้แต่ง และออกแบบตารางโดยผู้เขียน 
  
 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของการจัดการตนเองแล้ว พบว่า แนวคิดการจัดการตนเองของ 
Creer (2000) มีองค์ประกอบที่ครอบคลุม และสอดคล้องกับนักวิชาการ Kanfer (1991) Briesch 
and Chafouleas (2009) และ Gerhardt (2007) และจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ามีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งผลการศึกษา
พบว่ามีประสิทธิผลช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยเฉพาะโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงและค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ที่เป็น      
โรคความดันโลหิตสูงของจันทร์เพ็ญ หวานคำ และคณะ (2558) ซึ่งประยุกต์ตามแนวคิดของ Creer (2000) 
ผลการวิจัยระบุว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นและมีค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงต่ำกว่าก่อนทดลองและ   
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05; p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองซึ่งประยุกต์ตามแนวคิดของ Creer (2000) สามารถส่งเสริมการจัดการตนเองได้         
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดของ Creer (2000) ในการศึกษาครั้งนี้  
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 2.3 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถทำได้

หลายวิธี ซึ่งมีวิธีการประเมินโดยตรง (Direct methods of assessment) คือ การสังเกตพฤติกรรม 
การวัดผลที่เกิดขึ้นของพฤติกรรม และวิธีการประเมินทางอ้อม (Indirect methods of assessment) 
คือ การสัมภาษณ์ การรวบรวมข้อมูลจากบุคคลอ่ืน และจากการใช้แบบสอบถาม การประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำเป็นต้องเลือกวิธีการประเมินให้
เหมาะสมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่จะประเมิน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้วิจัย 
หลายท่านสร้างแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไว้ ดังนี้ 

2.3.1 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง              
ของเบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, และทศพร คำผลศิริ (2555) ประกอบด้วย 26 ข้อ ครอบคลุม
พฤติกรรมด้านอาหาร การออกกำลังกาย การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยา การจัดการความเครียด 
ความร่วมมือและการมาตรวจตามนัด คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (ปฏิบัติทุกวัน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ปฏิบัติ 3-6 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัติ 3-6 วัน/
สัปดาห์)  และไม่ปฏิบัติ (ไม่เคยทำกิจกรรม) แปลผลคะแนนโดยใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ซึ่งแปลความหมายได้ 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับดี (70-104 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (35-69 คะแนน) และระดับต่ำ (0-34 คะแนน) โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .81 

2.3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต              
ของดอร์จิ ดีมา และกล้าเผชิญ โชคบำรุง (2558) จำนวน 25 คำถาม ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเรื่องกิจกรรมทางกาย การลดการบริโภคเกลือ การควบคุมการดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การลด
น้ำหนัก การควบคุมอาหาร การจัดการความเครียด และการรับประทานยา คำถามเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่าโดยใช้มาตรวัด ลิ เคิร์ท 5 ระดับ (5-Point Likert Scale) คือ ไม่ เคย (1 คะแนน)         
แทบจะไม่เคย (2 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) เกือบทุกครั้ง (4 คะแนน) และทุกครั้ง (5 คะแนน)  
ได้ทดสอบความน่าเชื่อถือความตรงเชิงเนื้อหาได้ .80 และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ     
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .83 

2.3.3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง              
ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของ อติเทพ ผาติอภินันท์, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, และวีนัส ลีฬหกุล (2561) 
จำนวน 41 คำถาม ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด ลักษณะคำถามมีทั้งด้านบวกและลบ โดยเกณฑ์การให้คะแนน
จะตรงกันข้าม คือ 3 คะแนน ด้านบวก (ปฏิบัติอย่างน้อย 6-7 ครั้ง/สัปดาห์) หรือด้านลบ (ไม่ปฏิบัติเลย)  
2 คะแนน ด้านบวก (ปฏิบัติอย่างน้อย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์) หรือด้านลบ (ปฏิบัติอย่างน้อย 1-2 ครั้ง/
สัปดาห์) 1 คะแนน ด้านบวก (ปฏิบัติอย่างน้อย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์) หรือด้านลบ (ปฏิบัติอย่างน้อย 3-5 
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ครั้ง/สัปดาห์) 0 คะแนน ด้านบวก (ไม่ปฏิบัติเลย) หรือด้านลบ (ปฏิบัติอย่างน้อย 6-7 ครั้ง/สัปดาห์) 
แปลผลโดยการคำนวณหาอันตราภาคชั้น โดยนำคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุดหารด้วยจำนวน
ระดับชั้นที่แบ่ง (สายชล สินสมบูรณ์ทอง, 2555) เป็น 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองต่ำ 
ปานกลาง สูง โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ .81 

2.3.4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ ชลการ            
ชายกุล (2557) จำนวน 37 คำถาม ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร  
2) การออกกำลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ด้านการรับประทานยา คำตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 4 ระดับ ข้อคำถามจะมีทั้งบวกและลบ แปลผลโดย คะแนน 37-74 หมายถึง พฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 74-111 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 
111.01-148 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง คำนวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .78 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งดัดแปลงจากของ ชลการ ชายกุล (2557) และ  ดอร์จิ ดีมา และกล้าเผชิญ โชคบำรุง 
(2558) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง      
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 21 ข้อ ได้แก่ การจัดการ
ตนเองด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว จำนวน 8 ข้อ ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 3 ข้อ 
ด้านการจัดการความเครียด จำนวน 3 ข้อ ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง จำนวน 3 ข้อ ด้านการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด จำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์ การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน ซึ่งมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้      3 คะแนน      หมายถึง  ปฏิบัติประจำ  (6-7 วันต่อสัปดาห์) 

2 คะแนน     หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  (3-5 วันต่อสัปดาห์) 
1 คะแนน      หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง  (1-2 วันต่อสัปดาห์) 
0 คะแนน     หมายถึง   ไม่ปฏิบัติเลยต่อสัปดาห์ 

เนื่องจากแบบสอบถามมีข้อความท่ีเป็นทางบวกและทางลบการให้คะแนนจึงขึ้นอยู่กับข้อความ ดังนี้ 
   ตัวเลือก ข้อความบวก ข้อความลบ 

    ปฏิบัติเป็นประจำ 3 0 
          ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 1 
          ปฏิบัติบางครั้ง 1 2 
          ไม่ปฏิบัติเลย 0 3 
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3.  การบริการการแพทย์ทางไกล 
 3.1 ความหมายการบริการการแพทย์ทางไกล 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ให้คำจำกัดความของคำ
ว่า “การแพทย์ทางไกล” หรือ “Telemedicine” หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขทางไกล            
โดยใช้เทคโนโลยี การสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพที่สำคัญต่อการตรวจรักษา การวินิจฉัย 
การป้องกันโรค และเพ่ือประโยชน์สำหรับการศึกษาของบุคคลากรสาธารณสุขและผู้ป่วย 

การแพทย์ทางไกล (Telehealth) คือ การใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และการสื่อสาร       
ด้วยเทคโนโลยีทางไกล เพ่ือสนับสนุนการดูแลทางคลินิก การให้สุขศึกษา การจัดการสาธารณสุข          
ทั้งนี้  พบว่ามีการใช้คำแทนกัน (Interchangeably) คือ การรักษาทางด้วยการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine or eHealth) (U.S. Department of Health & Human Services, 2021) 

การแพทย์ทางไกล (Telehealth) คือ การให้บริการการแพทย์และสาธารณสุข          
ของสถานพยาบาลแก่ผู้ขอรับบริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกล           
เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล 
การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และเพ่ือประโยชน์สำหรับการศึกษา
ต่อเนื่ องของบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข                         
เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล, 2564) 

การแพทย์ทางไกล (Telehealth) คือ การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 
และผู้ให้บริการ ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่นอกสถานบริการ เช่น ที่บ้านของผู้ป่วย (Law & Wason, 2014) 

การรักษาทางการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) คือ การตรวจรักษาทางการแพทย์ 
ด้วยการสื่อสารทางการไกลผ่านเทคโนโลยี หรือข้อมูลระหว่างแพทย์ที่กับแพทย์ หรือแพทย์กับผู้ป่วย
ที่อยู่ต่างพ้ืนที่กัน อาจจะมีหรือไม่มีการให้การรักษาหรือการจัดกระทำ (Intervening) ของผู้ให้บริการ
สุขภาพ (U.S. Department of Health & Human Services, 2021) 

eHealth หมายถึง การใช้ข้อมูลและการสื่อสารสุขภาพด้วยเทคโนโลยี  (U.S. 
Department of Health & Human Services, 2021) 

การติดตามอาการทางไกล (Telemonitoring) การติดตามอาการทางไกล การอ่าน
ข้อมูลจากเครื่องวัดที่บ้าน และรายงานอาการให้กับบุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือให้การดูแลรักษาที่
เหมาะสม (McManus et al., 2010) 

การดูแลสุขภาพเคลื่อนที่  Mobile Health (mHealth) หมายถึง การใช้อุปกรณ์
เคลื่อนที่ เช่น โทรศัพท์เคลื่อนที่ Tablets มาใช้ในการดูแลสุขภาพ (Khoong et al., 2021) 

การดูแลสุขภาพเคลื่อนที่ Mobile health (mHealth) วีระโชติ ลาภผลอําไพ และ
พีรยศ ภมรศิลปธรรม (2562) ได้ให้ความหมายว่าเป็นการใช้โปรแกรมประยุกต์ทางสุขภาพ            
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มาเป็นเครื่องมือชนิดที่ใช้เพ่ือการแลกเปลี่ยนสารสนเทศในระบบ กล่าวคือ เป็นการนําสารสนเทศ 
(Information) และเทคโน โลยีการสื่ อสาร (Communication technology) มาประยุกต์ ใช้             
ในการดูแลผู้ป่วยหรือการบริการด้านสุขภาพปัจจุบัน มีการใช้ mHealth ผ่านโปรแกรมประยุกต์     
บนสมาร์ทโฟน ดังนี้ 

1) ด้านการวินิจฉัยโรค (Disease diagnosis application)  
2) ข้อมูลยามาตรฐาน (Drug reference application)  
3) การคํานวณทางการแพทย์ (Medical calculator application)  
4) การสืบค้นงานวิจัย (Literature search application)  
5) การสื่อสารทางคลินิก (Clinical communication application)  
6) การเชื่อมต่อระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital information system 

client application)  
7) การเรียนรู้ทางการแพทย์ (medical training application)  

การดูแลสุขภาพเคลื่อนที่ Mobile health (mHealth) เป็นการบริการทางสุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยทุก ๆ คน ทุกเวลา โดยปราศจากข้อจํากัดทางสถานที่ ในขณะเดียวกันก็มีการเพ่ิมขยาย
ความครอบคลุมและคุณภาพของการบริการทางด้านสุขภาพ (Varshney, 2014) 

องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายที่แตกต่างของ การรักษาทางการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) และการแพทย์ทางไกล (Telehealth) ดั งนี้  Telehealth มีความหมายรวม
เทคโนโลยีและสารสนเทศ ในการปกป้องสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ (Protecting and promoting health) 
ในขณะที่  Telemedicine คือ ระบบการแพทย์ทางไกลที่ เน้นการรักษา (Curative medicine)         
ดังนั้น จากนิยามนี้ Telemedicine จะเป็นองค์ประกอบย่อยของ Telehealth (Telemedicine is a 
sub-domain of telehealth) Rudel, Fisk, and Roze (2011) ให้ นิ ย า ม ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง 
Telemedicine and telehealth ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบความหมายของการแพทย์ทางไกล (Telehealth) และการรักษาทาง

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
 

การรักษาทางการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

ความหมายของการแพทย์ทางไกล  
(Telehealth) 

Technologies for illness 
นำเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือการรักษาความเจ็บป่วย 

Technologies for wellness (well-being) 
นำเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือพัฒนาความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) 
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การรักษาทางการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

ความหมายของการแพทย์ทางไกล  
(Telehealth) 

Clinician and nurse led  
ความสำคัญอยู่ที่แพทย์ พยาบาล 

Service or user led 
ความสำคัญอยู่ที่ผู้รับบริการ 

Institutional context  
บริบทหลักคือองค์กร 

Home or community context  
บริบทหลัก คือบ้าน และชุมชุน 

Focus on patients  
ให้ความสำคัญกับผู้ป่วย 

Focus on people  
ให้ความสำคัญกับประชาชน 

Control and monitoring of patient” 
Treatment" may promote dependency 
ควบคุมและติดตามผู้ป่วย ด้วยการรักษา   
ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยพึ่งพิงผู้ให้บริการ 

Self-management by use Empowerment" can 
support independence การจดัการตนเอง โดยการสร้าง

พลังอำนาจเพื่อสนบัสนุนให้ผูป้่วยหรือ ประชาชนดูแล
ตนเองได้ โดยไม่ต้องพึง่พิงผู้อืน่ 

 
ที่มา : ประยุกต์จาก “Definitions of Terms in Telehealth,” โดย Rudel, D., Fisk, M., & Roze, 
R., 2011, Informatica Medica Slovenica, 16(1), p. 28-46. 
 

ประโยชน์หลัก 3 ประการของระบบ Telehealth ประกอบด้วย ประการที่หนึ่งช่วยให้
ผู้ป่วยที่อยู่ในชนบทห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ อีกทั้งเป็นการขยายงานบริการทาง
การแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ห่างในพ้ืนที่ห่างไกล เข้าถึงระบบ
สาธารณสุขได้มากขึ้น ประการที่สองพบว่า Telehealth สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
รักษาพยาบาล ช่วยลดระยะเวลาในการเดินทางเพ่ือมารับบริการ ประการที่สามคือ ผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการทางด้านการแพทย์จะได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น ไม่จำเป็นต้องเดินทางไกล                    
ทำให้ผู้ป่วยลดความเครียดจากการเดินทางได้อีกด้วย 

ประเภทของระบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth) (Craig & Patterson, 2005)  
ระบบการแพทย์ทางไกล มีการประยุกต์ใช้เป็น 2 ประเภท ตามระยะเวลาและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ดังนี้ 

 1) การจัดเก็บและส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์ คือ ระบบทางไกลที่มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่าง 2 คน ในช่วงเวลาหนึ่ง เช่น การที่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์จัดส่งข้อมูล               
การรักษาผ่านอินเทอร์เน็ตไปยังปลายทาง โดยการส่งข้อมูลลักษณะนี้แพทย์หรือบุคลากร             
ทางการแพทย์ไม่สามารถซักประวัติของบุคคลได้โดยตรง  
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 2) การปฏิสัมพันธ์ตอบโต้ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยได้ทันที           
เช่น การประชุมทางไกล การพูด คุยทางโทรศัพท์ โดยการส่งข้อมูลลักษณะนี้แพทย์หรือบุคลากร       
ทางการแพทย์สามารถพูดคุย ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และประเมินสภาวะต่าง ๆ ของผู้ป่วยได้ทันท ี

นอกจากนี้ The Cochrane Library (2010) ยังเพ่ิมประเภทของระบบการแพทย์ทางไกล
เป็นประเภทที่ 3 คือ การตรวจสอบระยะไกล หรือการเฝ้าระวังติดตาม โดยระบบการแพทย์ทางไกลนี้
จะคอยเฝ้าระวัง ติดตามอาการจากระยะไกล โดยใช้อุปกรณ์ท่ีทางเทคโนโลยีแตกต่างกันออกไป 
 
ตาราง 4 แสดงรูปแบบการให้บริการของโทรเวชกรรม (Telemedicine หรือ Telehealth) 
 

ประเภทของโทรเวชกรรม 

(Telemedicine หรือ Telehealth) 
รูปแบบการให้บริการ 

การเฝ้าสังเกตทางไกล 
(Telemonitoring) 

การนำอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการรับส่งข้อมูล
ทางคลินิกจากผู้ป่วยสู่บุคคลากรทางการแพทย์ 

การให้คำปรึกษาทางไกล
(Teleconsultation) 

การนำเทคโนโลยีสื่อสารทางไกลมาใช้วินิจฉัยและ     
ให้คำปรึกษาผู้ป่วยโดยบุคคลากรทางการแพทย์ 

การให้ความรู้ทางไกล 
(Tele-education) 

การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคต่าง ๆ 
ผ่านทางสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต 

การจัดการดูแลผู้ป่วยทางไกล
(Telehomecare) 

การนำเทคโนโลยีสื่อสารเข้ามาช่วยในการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 

 
ที่ ม า  : ป ร ะ ยุ ก ต์ จ า ก  Self-management: The science and art of helping yourself,                   
โดย Yates, B. T., 1985, Belmont, Calif: Wadsworth Publishing Company. 
 

โดยรูปแบบการให้บริการของโทรเวชกรรม (Telemedicine หรือ Telehealth)                  
แบ่งเป็น 4 รูปแบบ (Yates, 1985) ดังแสดงในตารางที่  4  รูปแบบแนวทางใช้โทรเวชกรรม                        
มีความแตกต่างกันออกไปทั้ง1) เครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสาร เช่น คอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ              
2) รูปแบบการสื่อสาร เช่น การสื่อสารทางเดียว แบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ หรือการสื่อสารโต้ตอบ
โดยตรง 3) ผู้ให้บริการ เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 4) ความถี่ในการให้บริการ                  
เช่น ทุกวัน สัปดาห์ละครั้ง หรือเดือนละครั้ง 
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เมื่ อ พิ จ า รณ าจ าก นิ ย าม ข อ งค ำที่ ใช้  พ บ ว่ า  ก ารติ ด ต าม อ าก ารท าง ไก ล 
(Telemonitoring) ใช้ติดตามสัญญาณชีพข้อมูลของผู้ป่วย การแพทย์ทางไกล (Telehealth) จะ
ครอบคลุมการปรึกษา การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และเพ่ือประโยชน์สำหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทาง
การแพทย์ และการสาธารณสุข ส่วนการรักษาทางการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จะใช้ในการ
ตรวจรักษาทางการแพทย์ ด้วยการสื่อสารทางการไกลผ่านเทคโนโลยี หรือข้อมูลระหว่างแพทย์กับ
แพทย์ หรือ แพทย์กับผู้ป่วยที่อยู่ต่างพ้ืนที่กันอาจจะมีหรือไม่การให้การรักษาหรือการจัดกระทำ 
(Intervening) ของผู้ให้บริการสุขภาพ  

 การศึกษานี้ ใช้คำว่า การแพทย์ทางไกล (Telehealth) คือ การใช้เทคโนโลยีทางไกลผ่าน 
ทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือให้สุขศึกษา (Health education) ในการจัดการดูแลความดัน
โลหิตสูงด้วยตนเอง การติดตามระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร และควบคุมน้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการควบคุม  
ปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด (Monitoring) การให้คำปรึกษารายบุคคล 
(Counseling) และการแจ้งเตือนเรื่องการมาตรวจตามนัด (Reminder to follow) โดยผู้ป่วยต้อง
เดินทางมายังหน่วยบริการเพ่ือนำข้อมูลที่ได้ไปปรับการให้คำแนะนำหรือรายงานแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ผลลัพธ์ของการศึกษาจะส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันในการจัดการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้สะดวกสบายขึ้น ผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพ เป็นการขยายการบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
อีกทั้งยังช่วยลดระยะเวลาในการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายและลดความเครียดจากการเดินทางเพ่ือมารับบริการ  

 3.2 การประยุกต์ใช้การบริการการแพทย์ทางไกล 
3.2.1 การประยุกต์ใช้การบริการการแพทย์ทางไกลภายในประเทศ 

สำหรับประเทศไทยนั้นบริการการแพทย์ทางไกล ยังอยู่ ในระยะเริ่มต้น                     
โดยเริ่มมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาล                 
โดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า เริ่มมีการนำการแพทย์ทางไกลมาใช้พัฒนาเครื่องมือ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น การจัดการตนเองผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกล                     
โดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส่งผ่านโทรศัพท์มือถือด้วย โปรแกรมไลน์ และคู่มือการจัดการตนเอง
ที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (กรรณิการ์ ยิ่งยืน และนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2559) 
และการจัดการสื่อสารในรูปแบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth) โดยใช้แอปพลิเคชันที่สามารถแชท 
สร้างกลุ่ม ส่งข้อความ ส่งรูป วิดีโอต่าง ๆ หรือจะโทรคุยกันแบบใช้เสียงได้  
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3.2.2 การประยุกต์ใช้การบริการการแพทย์ทางไกลในต่างประเทศ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการนำการแพทย์ทางไกลมาประยุกต์ใช้       

เพ่ือศึกษาและพัฒนาเครื่องมือโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เช่น การดูแลทางไกลที่บ้าน        
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Lu et al., 2017) การจัดกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การนัดหมายของแพทย์ผ่านการติดตามทางไกล (Telemonitoring) 
(Hammersley et al., 2020) การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้แอปพลิเคชัน
บนโทรศัพท์มือถือ ประกอบด้วย 1) การบันทึกและแจ้งการประเมินความดันโลหิต 2) นำค่าความดัน
โลหิตที่ได้บันทึกลงแผนภูมิ 3) แจ้งเตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยา เวลาวัดความดันโลหิต เวลานัด
หมาย 4) การควบคุมอาหาร เพ่ือลดความดันโลหิตและการวางแผนการลดน้ำหนัก 5) การให้ความรู้ 
การควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิต 6) การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการให้โปรแกรมเลิกบุหรี่ 
7) แจ้งเตือนสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย เมื่อความดันโลหิตผิดปกติ 8) ส่งข้อความเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
และแจ้งเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามกระบวนการรักษา 9) จัดเก็บข้อมูล ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มควบคุมนั้น 
จะได้รับการรักษาตามแนวทางปกติ เช่น การรับประทานยา การตรวจผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ          
เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง (Bozorgi et al., 2021) 

เห็นได้ว่ามีการนำแนวคิดของการบริการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการให้สุขศึกษา         
การประเมินสุขภาพ การติดตามสุขภาพ และการจัดการตนเองในผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง และ                 
จากการทบทวนวรรณกรรมยังแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้การแพทย์ทางไกล (Telehealth) 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีการนำเทคโนโลยีมาเพ่ือใช้ใน
การเฝ้าระวังติดตามตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการทำกิจกรรมในโปรแกรม        
เช่น การให้สุขศึกษาหรือการให้คำปรึกษาแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle) ผลการศึกษาพบว่า
สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 6.1 มิลลิเมตรปรอท (95% confidence interval [CI] −9.0, −3.2) และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 2.3 มิลลิเมตรปรอท (95% CI −4.0, −0.6) (Tucker et al., 
2017) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย  และมีอัตราอุบัติการณ์สะสมในประเทศสูง     
การให้ความรู้และการพัฒนาศักยภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             
เป็นสิ่งสำคัญที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายการรักษา โดยบุคลากรทางการแพทย์มีหน้าที่
เสริมสร้างความรู้ ให้คำแนะนำ ติดตามเฝ้าระวั ง และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง               
ซึ่งจำเป็นต้องใช้เวลาในการติดตามอย่างใกล้ชิด ปัจจุบันการนำการแพทย์ทางไกล (Telehealth)           
มาใช้จัดเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับการให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดต่อโควิด -19 ซึ่งทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับบริการในโรงพยาบาลได้เหมือนเช่น
สถานการณ์ปกติ 
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าการควบคุมระดับความดันโลหิต

เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยทั้งปัจจัยภายใน ภายนอกบุคคล ในส่วนของแนวทางการรักษาของโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ 1) การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต และ 2) การให้
ยาลดความดันโลหิต เห็นได้ว่าการปรับพฤติกรรมและการรับประทานยาต่อเนื่อง ซึ่งเป็นพฤติกรรม
หนึ่งของการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การจัดการตนเองซึ่งมีความหมายว่าการเรียนรู้และการฝึกทักษะที่จำเป็นที่จะดำรงไว้  ซึ่ งความพอใจ
ขอ งก ารที่ บุ ค ค ลนั้ น ต้ อ งอ ยู่ กั บ โรค เรื้ อ รั ง  (Lorig & Holman, 2003) ซึ่ ง  Creer, (2000 )                  
แปลความหมายการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติ เป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกับทีมสุขภาพ (Goal selection) 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) 3) การ
ประมวลและประเมินข้อมู ล  ( Information processing and evaluation) 4) การตัดสิน ใจ 
(Decision making) 5) การลงมือกระทำหรือปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) 

  ปัจจุบันด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลได้เหมือนเช่นสถานการณ์ปกติ ทำให้การดำเนินการแนวทางการรักษาที่เคย
ได้รับ เช่น การติดตามอาการ การติดตามระดับความดันโลหิต การให้สุขศึกษาระดับบุคคล และแบบ
กลุ่ม ไม่สามารถดำเนินการได้ ประกอบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางส่วน ยังมีปัญหาในการจัดการตนเอง 
เนื่องจากขาดความรู้ ไม่เข้าใจการสื่อสารของแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่ำ  อาการทางร่างกาย 
ปัญหาการเดินทาง และปัญหาทางการเงิน (Guo & Albright, 2017) ดังนั้น จึงมีการนำการแพทย์
ทางไกล (Telehealth) มาใช้จัดเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับการให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการแพทย์ทางไกลจะสามารถนำไปใช้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือเพ่ิมความรู้ 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ดีขึ้น รวมถึงช่วยลดปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ 
จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ามีการนำเทคโนโลยีมาเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังติดตามตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการทำกิจกรรมในโปรแกรม เช่น การให้สุขศึกษา หรือการให้
คำปรึกษาแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle) ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดความดันโลหิต        
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 6.1 มิลลิเมตร
ปรอท  (95% confidence interval [CI] −9.0, −3.2) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง            
2.3 มิลลิเมตรปรอท (95% CI −4.0, −0.6) (Tucker et al., 2017) และมีการนำการแพทย์ทางไกลมา
ประยุกต์ใช้เพ่ือศึกษาและพัฒนาเครื่องมือโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เช่น การดูแลทางไกลที่
บ้านด้วยการให้บริการแบบรายกรณี การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การนัดหมายของ
แพทย์ผ่านการติดตามทางไกล การกระตุ้นเตือน การติดตามแผนการรักษา และการจัดการสื่อสารใน
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รูปแบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth) โดยแอปพลิเคชันที่รวมบริการที่เกิดจากการสื่อสารโต้ตอบ
กันระหว่างสองฝ่าย และสามารถแชท สร้างกลุ่ม ส่งข้อความ ส่งรูป วิดีโอต่าง ๆ หรือจะโทรคุยกัน
แบบใช้เสียงได้ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีงานวิจัยที่นำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ร่วมกับระบบบริการ
สุขภาพทางไกลสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือด  เครื่องมือในการศึกษา
ประกอบ ด้วยโปรแกรมการจัดการตนเองที่ส่งผ่านโทรศัพท์มือถือด้วยโปรแกรมไลน์  และคู่มือ          
การจัดการตนเองที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามีการนำแนวคิดของ
การบริการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการให้สุขศึกษา การประเมินสุขภาพ การติดตามสุขภาพ และ        
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

จากความหมายของการแพทย์ทางไกลที่สามารถนำมาใช้ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วย โรคเรื้อรัง และมีประสิทธิผลต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึง
นำมาออกแบบเป็นโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล เพ่ือติดตาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยประยุกต์
ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ร่วมกับการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
คือ  1) การตั้ งเป้ าหมายร่วมกับที มสุ ขภาพ  (Goal selection) 2 ) การเก็บรวบรวมข้อมู ล 
(Information collection) 3) การประมวลและประเมินข้อมูล ( Information processing and 
evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decision making) 5) การลงมือกระทำหรือปฏิบัติ (Action) ร่วมกับ
กิจกรรมการแพทย์ทางไกล ได้แก่การให้สุขศึกษา การติดตาม การให้คำปรึกษาและการแจ้งเตือนมา
ตรวจตามนัด 6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) และนำข้อมูลที่ได้ไปปรับการให้คำแนะนำ หรือ
รายงานแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมผลลัพธ์ที่ได้จะส่งผลต่อการดูแลและจัดการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้สะดวกสบายมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมให้ความรู้ 
ทักษะที่เหมาะสมและเป็นความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือนำไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ โดยมีการวางแผน 
จัดเตรียม และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมให้มีทักษะเพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดกับสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพ เป็นการขยายงานบริการทางการแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาล ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย
ที่อยู่ห่างไกลได้มากขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดระยะเวลาในการเดินทาง ลดค่าใช้จ่าย และลดความเครียด
จากการเดินทางเพ่ือมารับบริการ  
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ื อป้ องกั น โรคความดั น        
โลหิตสูง  
• การจั ดการตน เอ งด้ าน          

การควบคุ มอาหารและ
น้ำหนักตัว 

• การจั ดการตน เอ งด้ าน           
การออกกำลังกาย 

• การจั ดการตน เอ งด้ าน                 
การจัดการความเครียด 

• การจั ดการตน เองด้ าน                   
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

• ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง                 
ด้านการรับประทานยา
และการมาตรวจตามนัด 

 
2. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก            

ไดแอสโตลิก  
 
 
 

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกล 6 ขั้นตอนดังนี้ 
1) การต้ังเป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ (Goal selection) ผู้ป่วย
ร่วมตั้งเป้าหมายกับทีมสุขภาพ 
2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยนำ
ข้อมูลระดับความดันโลหิตที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์รายบุคคล
ร่วมกับผู้ป่วย และอภิปรายถึงความหมายของโรคความดันโลหิต
สูงที่ชัดเจนร่วมกัน 
3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information Processing 
and evaluation) โดยผู้ป่วยทำการวิเคราะห์และแสดงความ
คิดเห็นในเรื่องค่าระดับความดันโลหิตของตนเองเมื่อเทียบกับค่า
ความดันโลหิตปกติตามเกณฑ์มาตรฐาน 
4) การตัดสินใจ (Decision making) โดยผู้ป่วยตัดสินใจเลือก
วิธีการจัดการตนเองในแต่ละด้าน เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต
ที่เหมาะสมกับตนเอง 
5) การลงมือกระทำหรือปฏิบัติ (Action) ปฏิบัติทักษะการ
จัดการตนเองร่วมกับกิจกรรมการแพทย์ทางไกลด้วยโปรแกรมไลน์ 
ได้แก่  

• ให้สุขศึกษาโดยส่งเป็นข้อความ Infographic สัปดาห์ละ           
5 ครั้ง (จันทร์-ศุกร์)  

• ติดตามระดับความดันโลหิตจาก Google form สัปดาห์ที่ 4 
และ 8  

• ให้คำปรึกษาสัปดาห์ที่ 1-12 เวลา 09.00 – 18.00 น.  
• การแจ้งเตือนมาตรวจตามนัด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) อภิปรายข้อมูลร่วมกับ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อจำกัดในการปฏิบัติ และชักชวนให้คงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ให้คงอยู่ โดย กิจกรรม "เล่าให้
เพื่อนฟัง" 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 



 
 

บทที่ 3  
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-test and post-test design) ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมือง อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย          
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก   
ไดแอสโตลิก ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม         
ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานปกติ ก่อนและหลังการทดลอง โดยในส่วนของบทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัย
นำเสนอวิธีการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                   
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
คุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล 
จริยธรรมในการวิจัย และแผนในการดำเนินการวิจัย รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
รูปแบบงานวิจัย 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
ภาพ 3 แสดงรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  

 

 1       2         3        4        5        6       7        8        9      10      11      สัปดาห ์

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

O1
C 

 1       2         3        4        5       6       7       8       9       10      11      12 สัปดาห ์

กลุ่มทดลอง 

O1
E 

X 

T1 T2 
O2

E 

 

O2
C 
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หมายเหตุ 
O1

E 

 

หมายถึง การวัดผลก่อน ได้ร ับ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล (กลุ่มทดลอง) 

O1
C หมายถึง การวัดผลก่อนได้รับบริการตามมาตรฐานของคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง (กลุ่มเปรียบเทียบ) 
O2

E 

 

หมายถึง การวัดผลหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ร่วมกับการแพทย์ทางไกล (กลุ่มทดลอง) 

O2
C หมายถึง การวัดผลหลังได้รับบริการตามมาตรฐานของคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง (กลุ่มเปรียบเทียบ) 
X หมายถึง การได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ

การแพทย์ทางไกล 
T1, T2 หมายถึง การติดตามระดับความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ติดต่อสื่อสารและอ่านหนังสือภาษาไทยได้ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จำนวน 15,674 คน (HDC, 2564) 

 กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power 3.1 เลือกสถิติ             
t-test เลือก Means difference between two dependents means กำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) = 0.5 (ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น () = 0.05 และค่า Power of test (1-) = 0.80 
ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 27 ราย และเพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด (Attrition rate) ผู้วิจัยคำนวนขนาดตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 10 จากการประมาณ
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ ดังนี้ 

 Nadj = n / (1-R)2 

 Nadj = 27 / (1-0.1)2 = 33.33 ผู้วิจัยปรับขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 35 คน 
 
 การเลือกพื้นที่กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง คัดเลือกจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดย

การจับฉลากแบบไม่คืนตามพ้ืนที่ตำบลในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวรรคโลก  จำนวน           
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14 ตำบล ได้พ้ืนที่ตำบลในเมือง คือ กลุ่มทดลอง และพ้ืนที่ตำบลปากน้ำ คือ กลุ่ม เปรียบเทียบ             
ซึ่งมีระยะทางห่างกัน 21 กิโลเมตร 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก และเกณฑ์ถอดถอน ดังต่อไปนี้ 
 
 เกณฑ์คัดเข้า 

1. เป็ นผู้ ที่ ได้ รับการวินิ จฉั ย เป็ น โรคความดัน โลหิ ตสู งชนิ ด ไม่ท ราบสาเหตุ                          
ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสวรรคโลก 

2. มีค่าความดันโลหิตในวันคัดเข้าระหว่าง 130/85-139/89 มิลลิเมตรปรอท 
3. รับประทานยาลดความดันโลหิต มาแล้ว 1 ปี ขึ้นไป  
4. สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันและทำกิจกรรมด้วยตนเองได้  ประเมินจาก

คะแนน ADL มากกว่า 11 คะแนนขึ้นไป 
5. มีสติสัมปชัญญะ สามารถติดต่อสื่อสาร เขียน และอ่านหนังสือภาษาไทยได้ ประเมิน

จากการใช้แบบประเมินแบบทดสอบสภาพสมอง AMT (Abbreviated Mental Test) 
โดยต้องได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 

6. ให้ความร่วมมือในการศึกษาอย่างต่อเนื่องและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
7. มีโทรศัพท์มือถือและสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้  ประเมินจากการทดลองใช้ 

แอปพลิเคชันไลน์ เมื่อทำการให้ข้อมูลการเข้าร่วมการวิจัย โดยจะต้องมีทักษะ       
ตามการประเมินครบทุกข้อ ดังนี้ 1) เข้ากลุ่มไลน์ที่ตั้งห้องเพ่ือทดสอบได้ 2) อ่านข้อความ
ไลน์ได้ 3) ส่งข้อมูลการวัดความดันโลหิตในไลน์ได้ 4) สอบถามข้อมูลเจ้าหน้าที่ในไลน์ได้  

  
 เกณฑ์คัดออก 

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง           
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตที่ได้รับการฟอกไต เป็นต้น เนื่องจากจะเป็นการรบกวน           
การพักของผู้ป่วย 

เกณฑ์ถอดถอน 
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ เช่น มีภาวะสุขภาพจิต         
ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น  
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วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดแล้ว ผู้ วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่าง                  

เข้าสู่กลุ่มทดลองที่ได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล และ          
กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติ กลุ่มละ 35 ราย ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับฉลาก หลังจากนั้นผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย 
ระยะเวลาและขอความร่วมมือในการทำวิจัยตามรายละเอียดในแบบพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง     
เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อในเอกสาร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยจะแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง  
 1.1 แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities 

of Daily Living : ADL) เป็นแบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ Collin 
Wade Davies and Home (1988) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Jitapunkul, Kamolratanak, and Ebrahim 
(1994) ใช้โดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการปฏิบัติงานด้านการคัดกรองประเมิน
กิจวัตรประจำวันของประชาชนใน ชุมชน โดยนำมาจากศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมือง     
ประกอบด้วย 10 ข้อคำถาม คะแนนรวม 20 คะแนน โดยต้องได้คะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป          
ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2  แบบทดสอบสภาพสมอง AMT (Abbreviated Mental Test) ที่ ใช้ ใน
ระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ทุกคนในชุมชน โดยนำมาจากศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมือง ใช้ในการทดสอบการรับรู้เรื่องเวลา 

0 - 4 คะแนน ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total dependence 
5 - 8 คะแนน ภาวะพึ่งพารุนแรง : low  initial  score, severe dependence 
9 - 11 คะแนน ภาวะพึ่งพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately 

severs dependence 
12 - 20 คะแนน ไ ม่ เ ป็ น ก า ร พึ่ ง พ า  : intermediate high, mildly severs 

dependence, consideration of discharging 
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สถานที่ สมาธิ ความจำ และเหตุการณสำคัญ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยต้องได้คะแนนตั้ งแต่          
8 คะแนนขึ้นไป ซึ่งใช้เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

ถ้าตอบถูก  8-10 ข้อ แสดงว่า      การรู้คิด ปกต ิ
ถ้าตอบถูก ≤ 7 ข้อ แสดงว่า      การรู้คิด ผิดปกติ 

 1.3 แบบประเมินทักษะการใช้แอปพลิเคชันไลน์ สร้างโดยผู้วิจัย ใช้ในการประเมิน
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยผู้วิจัยจะสร้างห้องกลุ่มไลน์ สำหรับการทดสอบกลุ่มตัวอย่าง         
เมื่อทำการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง แล้วกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงจะทำการประเมิน
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยต้องมีทักษะตามเกณฑ์ประเมินครบทุกข้อ ได้แก่ 

• เข้ากลุ่มไลน์ที่ตั้งห้องเพ่ือทดสอบได้ 
• อ่านข้อความไลน์ได้ 
• ส่งข้อมูลการวัดความดันในไลน์ได้ 
• สอบถาม เจ้าหน้าที่ในไลน์ได้  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 2.1 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล  

 สำหรับกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 6 ขั้นตอน ร่วมกับ
กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐาน ที่ดำเนินการโดยพยาบาลประจำคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
ประกอบด้วย     1) การตั้งเป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ (Goal selection)  

2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection)  
3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) 
4) การตัดสินใจ (Decision making)  
5) การลงมือกระทำ หรือปฏิบัติ (Action) ร่วมกับกิจกรรมการแพทย์ทางไกล ได้แก่                    

การให้สุขศึกษา การติดตาม การให้คำปรึกษา และการแจ้งเตือนมาตรวจตามนัด 
6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction)  
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการดำเนินการแต่ละข้ันตอน ดังแสดงตามตารางท่ี 6  
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  2.2 แบบบันทึกท่ีใช้ในการทดลอง 
2.2.1 แบบรายงานข้อมูลเพ่ือติดตามระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง(Google form) ประกอบด้วย รหัสอาสาสมัคร น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับความดันโลหิต (Systolic 
blood pressure, Diastolic blood pressure) ที่ คาดหวัง ระดับความดันโลหิต  (Systolic blood 
pressure, Diastolic blood pressure) ที่วัดได ้

2.2.2 การบันทึกข้อมูลในแบบรายงานเพ่ือติดตามระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง (Google form) 

1) บันทึกข้อมูลแรกเข้า จำนวน 1 ครั้ง ได้แก่ 
ก) รหัสอาสาสมัคร  
ข) น้ำหนัก ส่วนสูง               
ค) ระดั บ ความดั น โลหิ ต  (Systolic blood pressure, Diastolic 

blood pressure) ที่คาดหวัง  
ง) ระดั บ ความดั น โลหิ ต  (Systolic blood pressure, Diastolic 

blood pressure) ที่วัดได ้
 2) บันทึกข้อมูล เดือนละ 1 ครั้ง ได้แก่ 

ก) รหัสอาสาสมัคร 
ข) น้ำหนัก ส่วนสูง               
ค) ระดั บ ความดั น โลหิ ต  (Systolic blood pressure, Diastolic 

blood pressure) ที่วัดได ้
  

  3. เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามการทดลอง 
3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปลักษณะ      

ข้อคำถามเป็นคำถามปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคร่วม ระดับความดันโลหิต น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติ        
การสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา และประวัติการออกกำลังกาย 

3.2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยประยุกต์     
มาจากงานวิจัยของ ชลการ ชายกุล (2557) ดอร์จิ ดีมา และกล้าเผชิญ โชคบำรุง (2558) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่างที่ โดยแยกรายละเอียดจากข้อคำถามเดิม และ
เพ่ิมเติมในส่วนข้อคำถามใหม่เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนของข้อคำถาม และครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 21 ข้อ ได้แก่ การจัดการ
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ตนเองด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว จำนวน 8 ข้อ ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 3 ข้อ  
ด้านการจัดการความเครียด จำนวน 3 ข้อ ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง จำนวน 3 ข้อ ด้านการ
รับประทานยาและด้านการมาตรวจตามนัด จำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราประมาณ
ค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน ซึ่งมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 

3 คะแนน      หมายถึง  ปฏิบัติประจำ  (6-7 วันต่อสัปดาห์) 
2 คะแนน     หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  (3-5 วันต่อสัปดาห์) 
1 คะแนน      หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง  (1-2 วันต่อสัปดาห์) 
0 คะแนน     หมายถึง  ไม่ปฏิบัติเลยต่อสัปดาห์ 

เนื่องจากแบบสอบถามมีข้อความท่ีเป็นทางบวกและทางลบการให้คะแนนจึงขึ้นอยู่กับข้อความดังนี้ 
   ตัวเลือก ข้อความบวก ข้อความลบ 

    ปฏิบัติเป็นประจำ 3 0 
          ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 1 
          ปฏิบัติบางครั้ง 1 2 
          ไม่ปฏิบัติเลย 0 3 

 
3.3 ชุดเครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดอัตโนมัติ 

การวัดระดับความดันโลหิตในกลุ่มตัวอย่าง จะใช้ชุดเครื่องวัดความดันโลหิต
มาตรฐานชนิดอ่านค่าความดันโลหิตอัตโนมัติ ซึ่งทำการตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องให้อยู่ในสภาพ
ที่ใช้งานได้จริง โดยเปรียบเทียบค่ามาตรฐานกับเครื่องมาสเตอร์โดยช่างอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลสวรรคโลกก่อนการใช้งานทุกเดือน กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย
อาสาสมัครสาธารสุขที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต และทีศู่นย์สุขภาพชุมชนตำบล
ในเมือง จากผู้ช่วยวิจัยซึ่งผ่านการฝึกและทดสอบกับผู้วิจัยให้ทำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล และการวัด
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างจะใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย และ                
นำค่าความดันโลหิต ที่วัดได้ บันทึกในแบบรายงานเพ่ือติดตามระดับความดัน โลหิตของผู้ป่วย                   
โรคความดันโลหิตสูง (Google form) ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

3.3.1 การบันทึกข้อมูลระดับความดันโลหิตก่อนเริ่มทำการศึกษาวิจัย ทำการ
บันทึกค่าความดันโลหิตครั้งแรก ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูงศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมือง        
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากน้ำ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งมีประสบการณ์           
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ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติที่ผ่านการเทียบค่ามาตรฐานแล้ว โดยทำการวัดความดันโลหิต           
ทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง โดยวัดในท่านั่งหลังจากผู้ป่วยทุกรายได้นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที 

3.3.2 การบันทึกความดันโลหิตหลังเริ่มทำการศึกษาวิจัย 
1. กลุ่มทดลอง การบันทึกข้อมูลระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 2 และ 3       

ทำการวัดความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล
ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ที่บ้าน เพ่ือติดตามระดับความดันโลหิตระหว่างการทดลอง โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 
ซึ่งผ่านการเทียบค่ามาตรฐานทุกเดือน โดยวัดในท่านั่งหลังจากผู้ป่วยทุกรายได้นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที  
ส่วนการบันทึกข้อมูลระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 12 จะทำการวัดความดันโลหิตที่   
ศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมืองและมีวิธีการปฏิบัติเช่นเดียวกันโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

2. กลุ่มเปรียบเทียบ บันทึกความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมงานวิจัยและหลัง
เข้าร่วมการวิจัยครบ 12 สัปดาห์ โดยทำการวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปากน้ำ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติเครื่องเดิมที่ผ่านการเทียบค่า
มาตรฐานทุก 1 เดือน โดยวัดในท่านั่ง หลังจากผู้ป่วยทุกรายได้นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที 

 
คุณภาพเครื่องมือวิจัย  

 ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 

 1.1 แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) และแบบทดสอบสภาพสมอง AMT (Abbreviated Mental Test) เป็นแบบวัด
มาตรฐานที่ใช้ในระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุขในการทำงานคัดกรองประชาชนของ จึงไม่ได้
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1.2 แบบประเมินทักษะการใช้แอปพลิเคชันไลน์  ดำเนินการทดสอบความตรง            
แบบเผชิญหน้า (Face validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและนำมาปรับการใช้ เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง        
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความตรง         
ตามเนื้อหาของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลและแบบรายงาน
ข้อมูลเพื่อติดตามระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Google form)  ดังนี้ 

2.1 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาแบบเผชิญหน้า (Face Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท่าน ได้แก่            
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1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล              
โรคความดันโลหิตสูง 3) อาจารย์ที่มีประสบการณ์ในการวิจัยเกี่ยวการนำแนวคิดการจัดการตนเอง
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา การจัดลำดับ รูปแบบของกิจกรรม 
และความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาดำเนินการปรับปรุง
เนื้อหา กิจกรรมตามข้อเสนอแนะ  

2.2 แบบรายงานข้อมูลเพ่ือติดตามระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(Google form) ผู้ วิจัยตรวจสอบความตรงเชิ งเนื้ อหาแบบเผชิญหน้ า (Face Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและนำมาปรับการใช้ เพ่ือบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของโครงการวิจัย 

 
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามการทดลอง  

3.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง              
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคความดันโลหิตสูง       
2) พยายาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง 3) อาจารย์ที่มีประสบการณ์ในการ
วิจัยเกี่ยวการนำแนวคิดการจัดการตนเองประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภายหลังจากการผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Item-content 
validity index; I-CVI) โดยใช้มาตราส่วนการประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่สอดคล้อง (1 คะแนน) 
สอดคล้องบางส่วน (2 คะแนน) ค่อนข้างสอดคล้อง (3 คะแนน) และมีความสอดคล้องมาก                    
(4 คะแนน) โดยกำหนดค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาที่ผ่านเกณฑ์ต้องไม่น้อยกว่า .80 จากนั้นนำไป
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พิจารณาความเหมาะสมของค่าความตรง          
เชิงเนื้อหารายข้อ (Item-content validity index; I-CVI)  ทั้งฉบับได้เท่ากับ 1.00 

3.2 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความเที่ยง           
ของเครื่องมือ ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง              
โดยผู้วิจัยนำไปทดลองใช้ (Try out) ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ในพื้นที่ตำบลย่านยาว จำนวน  30 ราย และคำนวณ            
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)         
ได้ค่า .82 แล้วทำการปรับปรุงข้อคำถามเพ่ือให้เนื้อหามีความเหมาะสมมากขึ้นไป 

3.3 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ ยี่ห้อ JAWON รุ่น Easy X800R ผู้วิจัยได้ทำ
การตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้จริง โดยเปรียบเทียบค่ามาตรฐานของ
เครื่องวัดความดันโลหิตกับเครื่องมาสเตอร์ โดยช่างอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสวรรคโลก           
จังหวัดสุโขทัย ก่อนการใช้งานทุกเดือน 
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คุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย 

ช่ือ - สกุล 
การอบรมทีเ่กี่ยวกับจรยิธรรมใน

มนุษย ์
บทบาทหน้าท่ี 

นางสาวสุมิตรา มิดชิด หลักสูตรจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์เบื้องต้น พัฒนารายวิชาโดย
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

1. ก า ร ข อ ค ำ ยิ น ย อ ม กั บ อ า ส า ส มั ค ร             
การแนะนำการใช้ไลน์  และการบันทึก
ข้อมูลในแบบรายงานข้อมูลของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (Google form)  

2. ติดตามการบันทึกข้อมูลและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยจากอาสาสมัคร  

3. ก า ร ให้ ข้ อ มู ล แ จ้ ง เตื อ น นั ด ห ม า ย 
อาสาสมัครในการเข้าร่วมกิจกรรม 

นางสาวภัณทิรา รุ่นแรก หลักสูตรจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์เบื้องต้น พัฒนารายวิชาโดย
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

นางสาวสุพิชา กมล หลักสูตรจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์เบื้องต้น พัฒนารายวิชาโดย
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

1. ก า ร ข อ ค ำ ยิ น ย อ ม กั บ อ า ส า ส มั ค ร            
การแนะนำการใช้ไลน์  และการบันทึก
ข้อมูลในแบบรายงานข้อมูลของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (Google form)  

2. การติ ดต ามอาสาสมั ค ร ในการ เขี ยน
กิจกรรมรายบุคคล การสอนสุขศึกษา          
การติดตามระดับความดันโลหิต การให้
กำลังใจและให้คำปรึกษา 

3. การเก็บข้อมูลในกิจกรรมกลุ่มเพื่อปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพ  

4. การช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน หลังการ
ทดลองจากอาสาสมัคร  

5. ก า ร ให้ ข้ อ มู ล แ จ้ ง เตื อ น นั ด ห ม า ย 
อาสาสมัครในการเข้าร่วมกิจกรรม 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  หลังผ ่านการอนุมัต ิจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้หนังสือ   
ขอความความร่วมมือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เพ่ือขออนุญาตทำการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.  ผู้วิจัยชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ            
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างรวมถึง การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้วิจัยและอาสาสมัครโดย            
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การเปิดเผยข้อมูลที่แท้จริง และขอความยินยอมกลุ่มตัวอย่างด้วยความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้       
ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าหากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย 
สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่มีผลต่อการรักษาท่ีได้รับ 

3.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด และติดต่อนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้ 
      1. กลุ่มทดลอง  

 เริ่มโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลในกลุ่มทดลอง   
ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งหมด 35 คน ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินโปรแกรม ดังนี้ 

 1.1 ครั้งที่ 1 ดำเนินการวิจัยในสัปดาห์ที่ 1 ดำเนินการในด้านการเก็บรวบรวม
ข้อมูล (Information collection) ด้านการประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing 
and evaluation) ด้านการตัดสินใจ (Decision making) ด้านการตั้งเป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ 
(Goal selection) จัดกิจกรรมที่ห้องประชุมศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมือง โดยแบ่งกลุ่มละ 18 และ 
17 ราย ใช้เวลาประมาณ 6 ชั่วโมงกิจกรรมที่ใช้ดำเนินการ ดังนี้ 

1.1.1 คัดกรองผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทางการควบคุมโรคของโรงพยาบาล
สวรรคโลก ณ จุดทางเข้าห้องประชุม ได้แก่ ตรวจวัดอุณหภูมิ ประวัติการรับวัคซีน ประวัติสัมผัสโรค 
อาการเสี่ยง ประวัติการติดเชื้อในช่วง 1-3 เดือน หรือแสดงหลักฐานการตรวจเชื้อโรคไวรัสโคโรน่า 
2019 ทั้งนี้หากพบว่ามีความเสี่ยงติดเชื้อโรคไวรัสโคโรน่า 2019 จะทำการส่งต่อไปยังคลินิกโรค
ทางเดินหายใจส่วนบน (คลินิก ARI) ลงทะเบียนก่อนเข้าและออกจากสถานที่ด้วยแอปพลิเคชัน        
ที่กำหนด กำกับติดตามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคแบบครอบจักรวาล 
(Universal Prevention for COVID-19) และมาตรการ DMHTTA (เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก            
ล้างมือ วัดอุณหภูมิ และลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน) 

1.1.2 แนะนำตัวผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย และสมาชิกกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างพูดคุย
สร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน และอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย 

1.1.3 นำข้อมูลระดับความดันโลหิตจากที่ได้เก็บรวบรวมไว้มาวิเคราะห์
รายบุคคล ร่วมกับผู้ป่วย และอภิปรายถึงความหมายของโรคความดันโลหิตสูงที่ชัดเจนร่วมกัน 

1.1.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในเรื่องค่าระดับ
ความดันโลหิตของตนเองเมื่อเทียบกับค่าความดันโลหิตปกติตามเกณฑ์มาตรฐาน 
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1.1.5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการควบคุมระดับความดันโลหิตระหว่างผู้วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่าง 

1.1.6 กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเอง
ในแต่ละด้าน เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตที่เหมาะสมกับตนเอง 

1.1.7 สอนสุขศึกษารายกลุ่มโดยมีการซักถามอภิปรายร่วมกันในเรื่อง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
จัดการความเครียด  ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 

1.1.8 จัดกลุ่มพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ วางแผนปรับปรุงออกแบบ
ตั้งเป้าหมาย วางแผนและเขียนกิจกรรมรายบุคคลภายในกลุ่ม โดยดารพูดคุยและจดบันทึก 

1.1.9 ทบทวนความรู้ ความเข้าใจพฤติกรรม การจัดการตนเอง 6 ด้าน                    
เน้นกิจกรรมในกลุ่มที่สนใจเฉพาะ 

1.1.10 สอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมรายบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1.11 บันทึกระดับความดันโลหิตที่คาดหวังในแบบรายงานข้อมูลเพ่ือติดตาม

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแรกเข้า (Google form) 
1.1.12 จัดตั้งกลุ่มไลน์ แนะนำการใช้ บอกกิจกรรมในกลุ่มไลน์ ได้แก่ การให้

ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Health education) การติดตามระดับ       
ความดัน (Monitoring) การให้คำปรึกษารายบุคคล (Counseling) และการเตือนการมาตรวจตามนัด
(Reminder to follow) 

1.1.13 แนะนำการกรอกข้อมูลในแบบรายงานข้อมูลเพ่ือติดตามระดับ                
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Google form) ได้แก่ 

1) บันทึกข้อมูลแรกเข้า จำนวน 1 ครั้ง ได้แก่ 
ก) รหัสอาสาสมัคร 
ข) น้ำหนัก ส่วนสูง               
ค) ระดับความดันโลหิต (Systolic blood pressure, Diastolic 

blood pressure) ที่คาดหวัง  
ง) ระดับความดันโลหิต (Systolic blood pressure, Diastolic 

blood pressure) ที่วัดได ้
2) บันทึกข้อมูล เดือนละ 1 ครั้ง จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ 

ก) รหัสอาสาสมัคร 
ข) น้ำหนัก ส่วนสูง               
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ค) ระดับความดันโลหิต (Systolic blood pressure, Diastolic 
blood pressure) ที่วัดได ้

1.1.14 แจ้งให้ทราบในการรายงานระดับความดันโลหิต สัปดาห์ที่ 4 และ 8 
เป็นการติดตามระดับความดันโลหิต เพ่ือนำมาปรับปรุง รายบุคคล ผ่านกระบวนกลุ่มของผู้ป่วยใน
แบบรายงานข้อมูลเพ่ือติดตามระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Google form) 

1.2 ครั้งที่ 2 ดำเนินการวิจัยในสัปดาห์ที่ 1- 12 ด้านการลงมือกระทำ หรือปฏิบัติ 
(Action) ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติ ทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทักษะ        
การจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ร่วมกับการแพทย์ทางไกล (Telehealth) โดยใช้โปรแกรมไลน์ 
ประกอบด้วย 1) การให้สุขศึกษา (Health education) ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยส่งข้อความ รูปภาพ Infographic ผ่านกลุ่มไลน์ สัปดาห์ละ 5 ครั้ง (จันทร์-ศุกร์) 
ครั้งละ 1-2 เรื่อง  2) การติดตามระดับความดันโลหิต (Monitoring) โดยใช้ข้อมูลจาก Google form  
ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เสริมกำลังใจในรายที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี และให้คำแนะนำสำหรับ
รายที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี 3) การให้คำปรึกษาทางไกล (Counseling) ด้วยโปรแกรม
ไลน์ส่วนตัว ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-12 เวลา 09.00-18.00น. 4) การเตือนมาตรวจตามนัด (Reminder to 
follow) ด้วยโปรแกรมไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง   

  กิจกรรมที่ใช้ดำเนินการ ดังนี้ 
1.2.1 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ

การแพทย์ทางไกลด้วยทักษะที่จําเป็น ได้แก่ ทักษะด้านการควบคุมอาหารและควบคุมน้ำหนักตัว ด้านการ
ออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยาและด้านการ
มาตรวจตามนัด ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

1.2.2 ผู้วิจัยติดตามระดับความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 4, 8 และนำข้อมูลระดับ
ความดันโลหิตมาวิเคราะห์ รายบุคคล กรณีกลุ่มตัวอย่างควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีจะเสริม
กำลังใจโดยการส่งข้อความทางไลน์ไปให้กำลังใจ แต่หากพบกรณีกลุ่มตัวอย่างควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ตามเป้าหมายจะทำการให้คำปรึกษาผ่านโปรแกรมไลน์ 

1.3 ครั้งที่ 3 ดำเนินการวิจัยในสัปดาห์ที่  12 ตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล ด้านการสะท้อนตนเอง (Self-reaction) อภิปรายข้อมูลร่วมกับ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อจำกัดในการปฏิบัติ และชักชวนให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ให้คงอยู่          
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของโรคความดันโลหิตสูง           
ได้ถูกต้อง จัดกิจกรรมที่ห้องประชุมศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมือง โดยแบ่งกลุ่มละ 18 และ 17 ราย            
ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมที่ใช้ดำเนินการดังนี้ 



 

 

60 

1.3.1 คัดกรองผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทางการควบคุมโรคของโรงพยาบาล
สวรรคโลก ณ จุดทางเข้าห้องประชุม กำกับติดตามให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
โรคแบบครอบ จั กรวาล  (Universal Prevention for COVID-19) และมาตรการ DMHTTA              
(เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือ วัดอุณหภูมิ และลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน) อย่างเคร่งครัด 

1.3.2 กิจกรรม "เล่าให้เพ่ือนฟัง" โดยนําข้อมูลที่ได้จากการทำกิจกรรมและ
แบบรายงานเพ่ือติดตามระดับความดันโลหิต (Google form) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น 
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม และค่าระดับความดันโลหิตจากแบบรายงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่
กำหนด อภิปราย และร่วมหาทางแก้ไขปัญหาด้วยกัน 

1.3.3 กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถาม (Post – test) ในรูปแบบ Google 
form และวัดระดับความดันโลหิตภายหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ร่วมกับการแพทย์ทางไกล ในกลุ่มทดลองทุกราย โดยปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรค             
โควิด-19 ของห้องประชุมศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมือง พร้อมกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือใน
การดำเนินกิจกรรม 

     2. กลุ่มเปรียบเทียบ 
       2.1 กรณีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 

ในสัปดาห์ที่  1 -12 ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับกระบวนการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานที่ดำเนินการโดยพยาบาลประจำคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลปากน้ำในช่วงสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019  คือ จะได้รับบริการตรวจ
ตามนัดโดยทีมสหวิชาชีพ โดยดูประวัติข้อมูลผลการวัดความดันโลหิตครั้งสุดท้าย จากโปรแกรม 
HOSxP  และส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้านทางไปรษณีย์ และอาสามัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

 2.2 กรณีสถานการณ์ปกติ ไม่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 
ในสัปดาห์ที่ 1-12 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับกระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

ที่ดำเนินการโดยพยาบาลประจำคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากน้ำ 
คือ 1) การให้ความรู้ สุขศึกษาแก่ผู้รับบริการรายบุคคลและรายกลุ่ม 2) ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยทีมแพทย์และสหวิชาชีพ 3) การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา เท้า ไต และ
การเยี่ยมบ้านเมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนของโรค 

 2.3 ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาทำแบบสอบถาม (Post-test) และ
วัดความดันโลหิตในกลุ่มเปรียบเทียบทุกรายพร้อมทั้งให้คำแนะนำการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง ในด้านการควบคุมอาหารและควบคุมน้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกายด้านการ
จัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และ              
กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม 
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ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม และค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่ม
ตัวอย่างมาคิดคะแนนตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ในแต่ละแบบสอบถาม แล้วจึงนำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล โดยได้
ดำเนินการตามขั้นตอนขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และผ่านความเห็นชอบแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มดำเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าแนะนำ
ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวัตถุประสงค์
ขั้นตอนและระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการทำวิจัย โดยชี้แ จงให้
ทราบเกี่ยวกับสิทธิในการเข้าร่วมและการปฏิเสธ การเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ    
กลุ่มตัวอย่างและมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลเสียใด ๆ 
และยังคงได้รับการรักษาตามปกติ การวิจัยนี้ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงใด ๆ  แก่กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น                
แต่อาจทำให้เสียเวลา ในการร่วมการวิจัย ผลของการศึกษาที่ได้จะก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ ในการวางแผนการประพฤติ
ปฏิบัติตนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในอนาคตได้ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับ
ผลการวิจัยที่ได้จะนำเสนอหรือตีพิมพ์ในภาพรวม ไม่มีการนำเสนอชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยการเข้าถึง
ข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายให้เข้าใจ และทราบถึงวัตถุประสงค์รวมถึงรายละเอียดของ
การวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามไว้เป็น
หลักฐานในแบบฟอร์มการยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอมูล ใช้สถิติดังนี้ 

 1. ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ทดสอบความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยค่าความถี่ที่คาดหวัง
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 และจำนวนช่องในตารางที่มีค่าคาดหวังต่ำกว่า 5 มีสัดส่วนไม่เกิน 20% 
ของช่องทั้งหมด ใช้สถิติ Chi-square และหากละเมิดเงื่อนไขข้างต้นใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต         
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ภายในกลุ่ม              
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ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทดสอบการแจกแจงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าข้อมูลมีการแจก
แจงเป็นปกติ ใช้สถิติทดสอบ Paired Sample T-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต        
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ระหว่างกลุ่ม          
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทดสอบการแจกแจงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
เป็นปกติ ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัย 

ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร และได้รับเอกสารรับรอง CoA No.413/2022, IRB No. P2-0308/2565 โดยมีการรักษา
สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย การอธิบายถึงวัตถุประสงค์ขั้นตอนและ
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีสิทธิในการเข้าร่วมและการปฏิเสธ การเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยและมีสิทธิที่จะถอนตัว จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลเสียใด ๆ และยังคงได้รับการรักษาตามปกติ  

3. ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับผลการวิจัยที่ได้ จะนำเสนอหรือตีพิมพ์
ในภาพรวม ไม่มีการนำเสนอชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ทั้งนี้ ผลของการศึกษาที่ได้จะก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ ในการวางแผนการประพฤติปฏิบัติตนให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นในอนาคตได้ 

 



 
 

บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม     
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-test and post-test design)  เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล กลุ่มทดลองของการศึกษา
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลในเมือง อำเภอสวรรคโลก จังหวัด
สุโขทัย จำนวน 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันความโลหิตสูง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากน้ำ อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จำนวน 35 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ และกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล ทำการติดตามโดย การเปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรม
ในการจัดการตนเอง และระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยนำเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบคำบรรยาย 
ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ส่วนตัว ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง           
โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และประวัติการออกกำลังกาย การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนิน                 
ในกลุ่มทดลองจำนวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 35 คน 
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ตาราง 7 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ  
ระดับการศึกษา รายได้ส่วนตัว ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคร่วม 
ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และประวัติการออกกำลังกาย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 

 
คุณลักษณะส่วนบคุคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=35) 

 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ* 
ชาย 
หญิง 

 
12 
23 

 
34.3 
65.7 

 
10 
25 

 
28.6 
71.4 

 
0.607 

อายุ* 
ไม่เกิน 50 ปี  
มากกว่า 50 ปี  

 
9 
26 

 
25.7 
74.3 

 
5 
30 

 
14.3 
85.7 

 
0.232 

ดัชนีมวลกาย* 
ปกติสมส่วน (ไม่เกิน 22.9) 
น้ำหนักเกิน (22.9 ขึ้นไป) 

 
6 
29 

 
17.1 
82.9 

 
5 
30 

 
14.3 
85.7 

 
0.743 

สถานภาพ** 
โสด 
สมรส หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
4 
31 

 
11.4 
88.6 

 
2 
33 

 
5.7 
94.3 

 
0.673 

ระดับการศึกษา** 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 
สูงกว่าระดับปริญญาตรี 

 
33 
2 

 
94.3 
5.7 

 
35 
0 

 
100 
0 

 
0.493 

อาชีพหลัก* 
กลุ่มท่ีมีอาชีพเกษตรกร/ประมง 
กลุ่มที่มีอาชีพอ่ืนๆ เช่น ค้าขาย /
อาชีพอิสระ รับจ้าง นักเรียน 

 
23 

 
12 

 
65.7 

 
34.3 

 
26 
 
9 

 
74.3 

 
25.7 

 
0.434 

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน** 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
ตั้งแต่ 10,000 ขึ้นไป 
 

 
31 
4 

 
88.6 
11.4 

 
32 
3 

 
91.4 
8.6 

 
1.000 
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คุณลักษณะส่วนบคุคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=35) 

 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการเป็นโรคความดัน* 
   ไม่เกิน 5 ปี 
   มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 

 
11 
24 

 
31.4 
68.6 

 
10 
25 

 
28.6 
71.4 

 
0.794 

ท่านมีโรคร่วมหรือไม่** 
มี 
ไม่มี 

 
32 
3 

 
91.4 
8.6 

 
32 
3 

 
91.4 
8.6 

 
1.000 

ประวัติการสูบบุหรี่** 
สูบถึงปัจจุบัน 
ไม่สูบ, เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 
1 
34 

 
2.9 
97.1 

 
2 
33 

 
5.7 
94.3 

 
1.000 

ประวัติการดื่มสุรา* 
ด่ืมถึงปัจจุบัน 
ไมด่ื่ม, เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 

 
10 
25 

 
28.6 
71.4 

 
7 
28 

 
20.0 
80.0 

 
0.403 

 ประวัติการออกกกำลังกาย** 
ไม่ได้ออกกำลังกาย 
ออกกำลังกาย 

 
3 
32 

 
8.6 
91.4 

 
5 
30 

 
14.3 
85.7 

 
0.710 

*Chi-square Test ** Fisher’s Exact Test 
 

จากตารางที่ 7 แสดงคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 70 คน เมื่อเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน ทำการเปรียบเทียบ
คุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยการวิเคราะห์ Chi-square test และ Fisher’s Exact Test ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 
 การทดสอบด้วย Chi-square test  พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ            
กลุ่มเปรียบเทียบ ในประเด็น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
ประวัติการดื่มสุรา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ทั้งนี้ในส่วนของ
อาชีพหลัก พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบอาชีพหลัก คือ อาชีพอิสระ เช่น
เกษตรกร ค้าขาย รับจ้าง ร้อยละ 100 และพบว่าไม่มีกลุ่มที่มีรายได้ประจำ เช่น รับราชการ/ 
รัฐสาหกิจ รวมถึง ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มี BMI น้อยกว่าเกณฑ์ (ไม่เกิน 18.5) 

เมื่อพิจารณารายละเอียดการทดสอบด้วย Chi-square test ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
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เปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.7 และ             
ร้อยละ 71.4 มีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 74.3 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ คือร้อยละ 85.7          
ส่วนค่าดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีน้ำหนักเกิน ร้อยละ 82.9 และ          
ร้อยละ 85.7 สำหรับระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 68.6 และร้อยละ 71.4 ประวัติการดื่มสุราส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ทดลองไม่ดื่มหรือเคยดื่มแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 71.4 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 80 

การทดสอบด้วย Fisher’s Exact Test พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ            
กลุ่มเปรียบเทียบในประเด็น สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ส่วนตัวต่อเดือน โรคร่วม การสูบบุหรี่         
และการออกกำลังกาย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

เมื่อพิจารณารายละเอียดการทดสอบด้วย  Fisher’s Exact Test ของกลุ่มทดลองและ         
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก
ย้าย ร้อยละ 88.6 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 94.3 ระดับการศึกษาของกลุ่มทดลอง          
ส่วนใหญ่ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 94.3 กลุ่มเปรียบเทียบ ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 100              
รายได้ส่วนตัวต่อเดือนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 88.6 และกลุ่ม
เปรียบเทียบน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 91.4 เช่นกัน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
มีโรคร่วม ร้อยละ 91.4 เช่นเดียวกัน ประวัติการสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ เคยสูบแต่
เลิกแล้ว ร้อยละ 97.1 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 94.3 ประวัติการออกกำลังกายส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ทดลองออกกำลังกาย ร้อยละ 91.4 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 85.7 ตามลำดับ 

 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตาราง 8 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง           
ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

 
 

รายการ 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=35) 
 
t 

 
p-value 

M SD M SD 
1. ด้านการจัดการตนเองด้านการ
ควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 
 
12.20 
14.03 

 
 
2.541 
2.065 

 
 
12.63 
12.77 

 
 
1.864 
1.308 

 
 
-0.804 
3.043 

 
 
0.424 
0.003* 
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รายการ 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=35) 

 
t 

 
p-value 

M SD M SD 
2. ด้านการจัดการตนเองด้านการเพ่ิม
กิจกรรมทางกายหรือการออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 
 

 
3.14 
4.14 

 
 

 
2.198 
2.002 

 
 

 
2.14 
1.97 

 
 

 
2.002 
1.774 

 
 

 
1.990 
4.803 

 
 

 
0.510 
0.001* 

3. ด้านการจัดการตนเองด้านการ
จัดการความเครียด 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 
 
2.94 
4.66 

 
 
1.798 
1.608 

 
 
2.26 
2.31 

 
 
1.336 
1.278 

 
 
1.811 
6.748 

 
 
0.075 
0.001* 

4. ด้านการจัดการตนเองด้านการ
จำกัดปัจจัยเสี่ยง(จำกัดปริมาณหรือ
งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และบุหรี่) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 
 

 
6.77 
7.51 

 
 

 
0.770 
1.011 

 
 

 
7.00 
6.97 

 
 

 
1.188 
0.822 

 
 

 
-0.955 
2.465 

 
 

 
0.343 
0.016* 

5. ด้านการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานยาและการมาตรวจ
ตามนัด 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 
 
 

10.40 
10.97 

 
 
 

1.439 
0.785 

 
 
 

10.57 
10.51 

 
 
 

0.948 
0.818 

 
 
 

-0.589 
2.385 

 
 
 

0.558 
0.020* 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้ง 5 ด้าน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 
 
35.46 
41.31 

 
 
5.736 
4.708 

 
 
34.60 
34.54 

 
 
3.735 
3.649 

 
 
0.741 
6.726 

 
 
0.461 
0.001* 

* p – value < 0.05 
 
จากตารางที่ 8 ทำการเปรียบเทียบคะแนนตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้วยการวิเคราะห์ Independent T-test ในภาพรวมและรายด้านดังนี้ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตทั้ง 5 ด้าน คะแนนเต็ม 63 คะแนน 
จากการทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง  (35.46) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ (34.60) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ         
(p-value > 0.05) และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง  (41.31) มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (34.54) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 การจัดการตนเอง ด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัวคะแนนเต็ม 24 คะแนน จากการ
ทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (12.20) มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรม ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (12.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (14.03) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
(12.77) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

การจัดการตนเองด้านการเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
คะแนนเต็ม 9 คะแนน ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ     
กลุ่มทดลอง (3.14) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (2.14) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.05) และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (4.14) มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรม สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ (1.97) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

การจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด คะแนนเต็ม 9 คะแนน จากการทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (2.94) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (2.26) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และภายหลัง  
การเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง (4.66) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (2.31) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

การจัดการตนเองด้านการจำกัดปัจจัยเสี่ยง (จำกัดปริมาณหรืองดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และบุหรี่) คะแนนเต็ม 9 คะแนน จากการทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (6.77) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ  (7.00)   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (7.51)               
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (6.97) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ด้านการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด คะแนนเต็ม              
12 คะแนน จากการทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
(10.40) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (10.57) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value > 0.05) และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง (10.97) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (10.51) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตาราง 9 แสดงคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

 

 
รายการ 

ก่อนร่วมโปรแกรม 
(n=35) 

หลังร่วมโปรแกรม 
(n=35) t p-value 

M SD M SD 

1. ด้านการจัดการตนเองด้านการ
ควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
12.20 
12.63 

 
 
2.541 
1.864 

 
 
14.03 
12.77 

 
 

2.065 
1.308 

 
 

-4.302 
-.645 

 
 

0.001* 
0.523 

2. ด้านการจัดการตนเองด้านการ
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย หรือการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 

 
3.14 
2.14 

 
 

 
2.198 
2.002 

 
 

 
4.14 
1.97 

 
 

 
2.002 
1.774 

 
 

 
-3.450 
1.642 

 
 

 
0.002* 
0.110 

3. ด้านการจัดการตนเองด้านการ
จัดการความเครียด 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 

2.94 
2.26 

 
 

1.798 
1.336 

 
 

4.66 
2.31 

 
 

1.608 
1.278 

 
 

-4.978 
-.529 

 
 

0.001* 
0.600 

4. ด้านการจัดการตนเองด้านการ
จำกัดปัจจัยเสี่ยง (จำกัดปริมาณ
หรืองดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และบุหรี่) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 

 
 
6.77 
7.00 

 
 
 

 
0.770 
1.188 

 
 
 
 

7.51 
6.97 

 
 
 

 
1.011 
0.822 

 
 
 

 
-3.833 
0.138 

 
 

 
 
0.001* 
0.891 

5. ด้ านการจั ดการตนเองด้ านการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
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รายการ 

ก่อนร่วมโปรแกรม 
(n=35) 

หลังร่วมโปรแกรม 
(n=35) t p-value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

10.40 
10.57 

1.439 
0.948 

10.97 
10.51 

0.785 
0.818 

-2.453 
0.373 

0.019* 
0.711 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงทั้ง 5 ด้าน 

กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 

34.46 
34.60 

 
 
 

5.736 
3.735  

 
 
 

41.31 
34.54 

 
 
 

4.708 
3.649 

 
 
 

-6.690 
0.151 

 
 
 

0.001* 
0.881 

*p – value < 0.05 
 
จากตารางที่ 9 ทำการเปรียบเทียบคะแนนตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    

ด้วยการวิเคราะห์ Paired Sample T-test ในภาพรวมและรายด้าน ดังนี้ 
กลุ่มทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 5 ด้าน              
คะแนนเต็ม 63 คะแนน จากการทดสอบภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ              
กลุ่มทดลอง (41.31) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (34.46) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว คะแนนเต็ม 24 คะแนน                  
การทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 
(14.03) มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (12.20) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05)  

ด้านการจัดการตนเองด้านการเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  
คะแนนเต็ม 9 คะแนน จากการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (4.14) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (3.14)             
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

ด้านการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด จำนวน 9 คะแนน จากการทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯกลุ่มทดลอง (4.66) มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (2.94) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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ด้านการจัดการตนเองด้านจำกัดปัจจัยเสี่ยง(จำกัดปริมาณหรืองดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และบุหรี่) จำนวน 9 คะแนน จากการทดสอบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (7.51) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (6.77) อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

ด้านการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด คะแนนเต็ม 12 
คะแนน จากผลทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ       
กลุ่ มทดลอง  (10.97) มี คะแนน เฉลี่ ยพฤติ กรรมสู งกว่ าก่ อน เข้ าร่ วม โปรแกรมฯ (10.40)                    
อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมจัดการตนเองของผู้ป่ วยโรคความดัน โลหิตสูงทั้ ง 5 ด้ าน                            
คะแนนเต็ม 63 คะแนน จากผลทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มเปรียบเทียบ (34.54) มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ (34.60) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value > 0.05)  
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว คะแนนเต็ม 
24 คะแนน จากการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ              
กลุ่มเปรียบเทียบ (12.77) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  (12.63)             
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

ด้านการจัดการตนเองด้านการเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  
คะแนนเต็ม 9 คะแนน จากการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ            
กลุ่มเปรียบเทียบ (1.97) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (2.14)         
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

ด้านการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด คะแนนเต็ม 9 คะแนน จากการทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มเปรียบเทียบ  (2.31) มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (2.26) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

ด้านการจัดการตนเองด้านการจำกัดปัจจัยเสี่ยง  (จำกัดปริมาณหรืองดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์และบุหรี่) คะแนนเต็ม 9 คะแนน จากการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม พบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มเปรียบเทียบ (6.97) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกับก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ (7.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

ด้านการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด คะแนนเต็ม              
12 คะแนน จากการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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กลุ่มเปรียบเทียบ (10.51) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (10.57)           
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม ก่อนเข้าร่วมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

 

 
รายการ 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=35) 

 
t 

 
p-value 

M SD M SD 

ความดันโลหิตซิสโตลิก 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 
136.94 
133.71 

 
86.91 
83.26 

 
1.259 
2.094 

 
1.147 
2.280 

 
136.97 
136.40 

 
86.86 
86.26 

 
1.150 
2.075 

 
1.115 
1.868 

 
-.099 
-5.389 

 
.211 

-6.022 

 
0.921 
0.001* 

 
0.833 
0.001* 

*p – value < 0.05 
 
จากตารางที่ 10 ทำการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง (ได้รับโปรแกรมฯ) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (ได้รับการรักษาปกติ) ด้วย Independent T-test ในประเด็นดังนี้ 
ความดันโลหิตซิสโตลิก จากการทดสอบระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 

พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (136.94) มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย ไม่แตกต่าง
กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มเปรียบเทียบ (136.97) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (133.71) มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย ต่ำกว่า
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มเปรียบเทียบ (136.40) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก จากการทดสอบระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่ม แสดงให้เห็นว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (86.91) มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก
เฉลี่ย ไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มเปรียบเทียบ (86.86) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ             
(p-value > 0.05) และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (83.26) มีระดับความดันโลหิต             
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ไดแอสโตลิกเฉลี่ย ต่ำกว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มเปรียบเทียบ (86.26) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ยความดันโลหิตภายในกลุ่มก่อนเข้าร่วมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เม่ือ
สิ้นสุดการทดลอง 

 

รายการ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ t p-value 

Mean SD Mean SD 

ความดันโลหิตซิสโตลิก 
กลุ่มทดลอง (n=35) 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
กลุ่มทดลอง (n=35) 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

 
136.94 
136.97 

 
86.91 
86.86 

 
1.259 
1.150 

 
1.147 
1.115 

 
133.71 
136.40 

 
83.26 
86.26 

 
2.094 
2.075 

 
2.280 
1.868 

 
8.344 
1.752 

 
8.792 
1.747 

 
0.001* 
0.089 

 
0.001* 
0.090 

  
จากตารางที่  11 ทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลอง          

(ได้รับโปรแกรมฯ) และกลุ่มเปรียบเทียบ (ได้รับการรักษาปกติ) ด้วย Paired Sample T-test ดังนี้ 
ความดันโลหิตซิสโตลิก จากการทดสอบภายในกลุ่ม พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของ

กลุ่มทดลอง (133.71) มีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (136.94) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (136.40) ของกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย ไม่แตกต่าง
กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (136.97) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก จากการทดสอบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม พบว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง (83.26) มีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (86.91) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มเปรียบเทียบ (86.26) มี
ค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (86.86) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ดับ (p-value > 0.05) 



 
 

บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม      
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-test and post-test design) แบ่งกลุ่มการศึกษา       
เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยกลุ่มทดลองเป็น                  
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล ซึ่งพัฒนามาจาก
แนวคิดของ Creer (2000) ร่วมกับการแพทย์ทางไกล กิจกรรมได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมายร่วมกับ               
ทีมสุขภาพ 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือ
กระทำหรือปฏิบัติ 6) การสะท้อนตนเอง ร่วมกับกิจกรรมการแพทย์ทางไกลโดยการใช้ เทคโนโลยี
ทางไกลผ่านทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือให้สุขศึกษา ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง                        
ด้านการควบคุมอาหาร ควบคุมน้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด                   
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด การให้คำปรึกษารายบุคคล 
และการแจ้งเตือนเรื่องการมาตรวจตามนัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความคล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ  Chi-square test และ Fisher’s 
exact test เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired Sample T-test และ
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test 
 ผลการวิจัยลักษณะส่วนบุคคล แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.7 และร้อยละ 71.4 มีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 
74.3 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ คือร้อยละ 85.7 ส่วนค่าดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ มีน้ำหนักเกิน ร้อยละ 82.9 และร้อยละ 85.7 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยกย้าย ร้อยละ 88.6 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 94.3 
ระดับการศึกษาของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 94.3 กลุ่มเปรียบเทียบ ต่ำกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพหลัก คือ อาชีพอิสระ เช่น
เกษตรกร ค้าขาย รับจ้าง ร้อยละ 100 รายได้ส่วนตัวต่อเดือนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 88.6 และกลุ่มเปรียบเทียบน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 91.4 เช่นกัน สำหรับระยะเวลาใน
การเป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
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68.6 และร้อยละ 71.4 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 91.4 
เช่นเดียวกัน ประวัติการสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 97.1 
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 94.3 ประวัติการดื่มสุราส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองไม่ดื่ม หรือเคยดื่มแต่เลิก
แล้ว ร้อยละ 71.4 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 80 ประวัติการออกกำลังกายส่วนใหญ่ใน
กลุ่มทดลองออกกำลังกาย ร้อยละ 91.4 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 85.7 เมื่อเปรียบเทียบ
คุณลักษณะส่วนบุคคลโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value>0.05) 
 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองใน                         
ด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ               
การจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด การจัดการตนเองด้านการจำกัดปัจจัยเสี่ยง (จำกัด
ปริมาณหรืองดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และบุหรี่) ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้ง 5 ด้าน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อทำการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว                    
การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ
จำกัดปัจจัยเสี่ยง (จำกัดปริมาณหรืองดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และบุหรี่) ด้านการรับประทานยาและ
การมาตรวจตามนัด และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                 
ทั้ ง  5  ด้ าน  สู งกว่ าก่อน เข้ าร่ วม โปรแกรมฯอย่ างมีนั ยสำคัญ ทางสถิติ  (p-value < 0.05)                           
ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหารและ
น้ำหนักตัว การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการจำกัดปัจจัยเสี่ยง(จำกัดปริมาณหรืองดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และบุหรี่)               
ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 5 ด้าน 
ไมแ่ตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 ในส่วนค่าความดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลของ
ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน คือ ซิสโตลิก  
(Systolic blood pressure) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง คือ ไดแอสโตลิก (Diastolic blood 
pressure) ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการรักษาตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ฯ แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัว
บน คือ ซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง คือ ไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure) ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ในขณะที่ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 
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คือ ซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง คือ ไดแอสโตลิก (Diastolic 
blood pressure) ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มพบว่าภายหลัง
การเข้ าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม สู งกว่ากลุ่ ม เปรียบ เทียบ                       
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่สร้างโดยการใช้แนวคิดของ 
Creer (2000) ร่วมกับการแพทย์ทางไกล ที่จัดกิจกรรมโดยให้สุขศึกษา การติดตามระดับความดัน
โลหิตและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง การให้คำปรึกษารายบุคคล และแจ้งเตือนเรื่องการมาตรวจ
ตามนัด ซึ่งเป็นการได้รับความรู้ที่เพ่ิมเติมจากบริการตามมาตรฐานของคลินิกโรคคความดันโลหิตสูง 
ที่ดำเนินการผ่านการบรรยาย เพียงวิธีการเดียวทั้งนี้ ในการวิจัยนี้  มีการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่ม                 
การอภิปราย การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการใช้เทคโนโลยีทางไกลผ่านทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเค
ชันไลน์เพ่ือนำไปใช้ในการให้สุขศึกษา (Health education) โดยครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ด้านการควบคุมอาหาร และควบคุมน้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด โดยส่งเป็น
ข้อความ วิดีโอ Infographic และรูปภาพ ผ่านกลุ่มไลน์ สัปดาห์ละ 5 ครั้ง (จันทร์-ศุกร์) ครั้งละ 1-2 เรื่อง 
การติดตามระดับความดันโลหิต (Monitoring) ด้วยโปรแกรมไลน์ส่วนตัว สัปดาห์ที่ 4 และ 8 แล้วนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์รายบุคลเสริมกำลังใจในรายที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี และให้คำแนะนำ
หรับกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับความดันได้ไม่ดีการให้คำปรึกษารายบุคคล (Counseling) ด้วย
โปรแกรมไลน์ส่วนตัว ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-12 เวลา 09.00-18.00 น. และการแจ้งเตือนเรื่องการมา
ตรวจตามนัด (Reminder to follow) ด้วยไลน์กลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งจะทำการนัดเวลาผู้ป่วยก่อน
ดำเนินการให้สุขศึกษาและให้คำปรึกษา โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ที่บ้าน มีการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูล ที่สะดวกรวดเร็ว และใช้ในช่วงเวลาว่าง โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลกับการเดินทาง
และภาระกิจต่างๆ รวมทั้งปัญหาทางการเงิน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเต็มใจและตั้งใจในสิ่งที่ให้ความรู้
และให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม  

การจัดกิจกรรมข้างต้นเป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการ
ให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข , 2564) 
และมีผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษยมาส บุุศยารัศมี (2565)  ที่นำการแพทย์ทางไกล
มาใช้ในการดููแลผูู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ด้วยการจัดทำ
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แนวปฏิบัติในการดูแลร่วมกันของทีมโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทำงาน
ร่วมกับทีมเภสัชกร จัดยาให้ผู้ป่วย จัดให้มีรถรับส่งเลือดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จัดระบบการ
ให้คำปรึกษาผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ และ การโทรผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ด้วยภาพและเสียง (VDO Calling) 
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยของค่าน้ำตาลสะสม (HbA1C) ไม่มีความแตกต่างกัน          
ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน(Systolic) และความดัน(Diastolic) ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) แต่ยังไม่สามารถควบคุมความดัน (Systolic) ตามเกณฑ์ 
แต่สามารถควบคุมระดับความดันไดแอสโตลิกได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .004) ทั้งนี้    
มีนักวิชาการ แสดงความเห็นว่าความร่วมมือในการทำงานของโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ผู้ป่วยนอก ร้านยาชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการแพทย์ทาง ไกล การติดตาม
และส่งข้อมูลสัญญาณชีพ (โดยเฉพาะความดันโลหิต) ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา             
โดยการจัดระบบการให้คำปรึกษาทางไกล การสื่อสารผ่านระบบการแพทย์ทางไกลด้วยการให้สุขภาพ
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยและการควบคุมพฤติกรรมความเสี่ย ง               
ด้วยการแพทย์ทางไกลมีความคุ้มค่า เมื่อเทียบกับการติดตามตนเอง (Self-monitoring) เพียงอย่างเดียว 
(Omboni et al., 2020) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Lu et al. (2019)  ที่นำแนวคิดการแพทย์
ทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน ด้วยการจัดระบบผู้ป่วย  โดยติดตั้งชุด
อุปกรณ์ telehealth ที่บ้าน ตรวจวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ติดตามผลการบันทึกความดันผ่าน
โทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะที่มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต รับส่งข้อมูลระหว่างบ้านของผู้ป่วยและ
ศูนย์บริการสุขภาพทางไกล ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำให้อัปโหลดข้อมูลระดับความดันโลหิตตที่วัดได้ทันที
ทุกวัน ติดตามความดันโลหิตและการใช้บริการ telehealth ที่บ้าน ซึ่งการนำมาใช้วิธีการนี้ คือ         
การเฝ้าสังเกตการทางไกล หากผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตที่ผิดปกติ จะมีการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมความดันโลหิตได้ 

ทั้งนี ้ยังพบว่ามีนักวิชาการ เช่น ณัฐภัสสร เดิมขุนทด, รัชนีวรรณ ขวัญเจริญ, ชาญวัฒน์ ชวน
ตันติกมล , พิชญ์  พหลภาคย์  และสว่างจิต สุรอมรกูล (2564) มีการนำการแพทย์ทางไกล 
(Telehealth) ประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผ่านโปรแกรมไลน์ เพ่ือใช้ในให้ความรู้ 
ประเมิน สื่อสาร และติดตามผลระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง การทานยา และการแก้ปัญหาเมื่อมี
ภาวะน้ำตาลในเลือดผิดปกติ ร่วมกับทีมผู้ดูแล คือ พยาบาลและแพทย์ หลังการดำเนินการพบค่า
น้ำตาลในเลือด (FBS) และค่าน้ำตาลสะสม (Hba1c) กลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สำหรับการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ พบว่า กลุ่มทดลอง
(ได้รับโปรแกรมฯ) มีความต่อเนื่องในการทานยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ         
(p-value < 0.001) และสอดคล้อง พิชเญศ วิริยะพงศ์ , สหรัถ พงษ์สุระ, อัลจนา เฟ่ืองจันทร์ และ  
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ธีรพล ทิพย์พยอม (2564) ระบุว่าโทรเวชกรรม (Telemedicine) มีหลายรูปแบบในการนำมาดูแล
ผู้ป่วยผ่านการแพทย์ทางไกล (telehealth) ซึ่งในการวิจัยนี้ ใช้ลักษณะการดูแลทางไกล คือ             
1) การสังเกตการณ์ 2) การให้คำปรึกษา 3) ให้ความรู้ และ 4) การดูแลจัดการ และติดตามพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ผ่านการสื่อสารด้วยโทรศัพท์มือถือ ด้วยวิธีการ คือ 1) การให้คำปรึกษาด้วย       
การโต้ตอบโดยตรง 2) การสื่อสารทางเดียวด้วยการแจ้งเตือน การมาตรวจตามนัด โดยผู้วิจัยและ
ทีมสหวิชาชีพ โดยให้มีการให้บริการประจำ เช่น สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือ เดือนละ 1 ครั้ง ทั้งใน
บทความวิชาการนี้ระบุว่าการใช้โทรเวชกรรมช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
และค่าน้ำตามสะสมในเลือด ได้ดีกว่ารูปแบบการรักษาแบบเดิม  

นอกจากนี้การศึกษานี้ออกแบบโปรแกรมโดยใช้แนวคิดของ Creer (2000) ซึ่ง อธิบายได้ว่า 
แนวคิดของ Creer จะสร้างการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอ งของผู้ป่วย            
สร้างบรรยากาศในการแสดงความคิดเห็นเมื่อผู้วิจัยแนะนำ แม้จะเป็นเรื่องที่ขัดกับการปฏิบัติของ
ผู้ป่วยมีการเปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อสงสัย หากแนวทางร่วมกันในการปฏิบัติ เพ่ือดูแลสุขภาพที่บ้าน 
ผ่านขั้นตอน การตั้งเป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ (Goal selection) การตัดสินใจ (Decision making) 
การลงมือกระทำหรือปฏิบัติ (Action)  และ การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) ผ่านการจัดกิจกรรม
แต่ละสัปดาห์ ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย(Goal selection)  โดยผู้วิจัยมีการให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพของตนเองและแสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ร่วมตั้งเป้าหมายออกแบบ วางแผนปรับปรุงกิจกรรมรายบุคคลร่วมกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้           
กลุ่มตัวอย่างแสดงระดับความมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างเลือกที่จะนำปฏิบัติ
ในชีวิตประจำวัน และ ทำการบันทึกเป้าหมายหรือระดับความดันโลหิตที่คาดหวังในแบบรายงาน
ข้อมูลติดตามระดับความดันโลหิต (Google form) 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล  (Information 
collection) โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยนำข้อมูลระดับความดันโลหิต ข้อมูลอาการเจ็บป่วย 
พฤติกรรมสุขภาพที่ ได้ เก็บรวบรวมไว้มาวิเคราะห์ร่วมกับผู้ป่วยและอภิปรายถึงความหมาย            
ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูงที่ชัดเจนร่วมกัน 3) การประมวลและประเมินข้อมูล  (Information 
processing and evaluation) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในเรื่อง
ค่าระดับความดันโลหิตของตนเองเมื่อเทียบกับค่าความดันโลหิตปกติตามเกณฑ์มาตรฐาน และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการควบคุมระดับความดันโลหิตร่วมกัน 4) การตัดสินใจ  (Decision making) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองตามเป้าหมาย เพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตที่เหมาะสมกับตนเอง โดยได้รับความรู้โดยการสอนสุขศึกษาโดยผู้วิจัย
และอภิปรายร่วมกันในเรื่องพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว           
ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทาน
ยาและการมาตรวจตามนัด 5) การลงมือกระทำหรือปฏิบัติ (Action) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างลงมือ
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ปฏิบัติทักษะตามที่ออกแบบไว้ที่บ้านจำนวน 12 สัปดาห์ และผู้วิจัยทำการติดตามระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์รายบบุคลเสริมกำลังใจในรายที่
ควบคุมได้ดี และให้คำแนะนำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับความดันได้ไม่ดี  6) การสะท้อนตนเอง 
(Self-reaction)  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม “เล่าให้เพ่ือนฟัง” โดยนำข้อมูลที่ได้จาก
กิจกรรมและแบบรายงานข้อมูลการติดตามระดับความดันโลหิตมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์          
ความคิดเห็น ประเมินค่าระดับความดันโลหิตจากแบบรายงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนด 
โดยหากพบปัญหากลุ่มตัวอย่างจะขอคำปรึกษาจากผู้วิจัย และร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยกัน 
เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดี  

ผลการศึกษานี้เป็นไปในแนวทางเดียวกับ จันทร์เพ็ญ หวานคำ และคณะ (2559) ซึ่งประยุกต์
แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) มาใช้ร่วมในโปรแกรมสำหรับดูแลผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูง ผลของการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับ ขนิษฐา สารีพล และปัทมา สุริต (2558) และ นพาภรณ์ 
จันทร์ศรี และคณะ (2563) ที่ผลการศึกษาระบุว่าโปรแกรมฯ ที่ประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการตนเอง 
สามารถเพ่ิมค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตประจำวันเพ่ือควบคุมโรคความดัน ใน               
กลุ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ประกอบกับผลการศึกษาของ Bozorgi et al. (2021) ที่ได้ศึกษาผลการจัดการความดันโลหิตโดยใช้
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือต่อประสิทธิภาพการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยาในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 5.9 (95% CI 5.0-6.7)                
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และพบการเพ่ิมขึ้นของคะแนนวินัยการจำกัดปริมาณอาหาร ลดไขมัน                 
ลดความเค็ม เฉลี่ย 1.7 (95% CI 1.3-2.1) และ 1.5 (95% CI 1.2-1.9) นอกจากนี้ ในกลุ่มทดลอง      
ยังมีการออกกำลังกายระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเป็น 100.0 นาที (95% CI 61.7-138.3) ต่อสัปดาห์  
 2. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ระหว่างกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลัง        
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่า             
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่า        
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อธิบายว่าพฤติกรรมเป็นปัจจัย
สำคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดย Cherfan et al. (2020) ระบุว่า การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างหนัก ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านอาหาร ภาวะน้ำหนักเกิน มีความสัมพันธ์กับความ
ดันโลหิตสูง ดังนั้นการปรับพฤติกรรม การดำเนินชีวิต จะเป็นประโยชน์ในการจัดการความดันโลหิตสูง                     
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ที่สร้างโดยการใช้แนวคิด           
การจัดการตนเองมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยพฤติกรรม           
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การจัดการตนเองที่เกิดขึ้นจากการทดลองในครั้งนี้ เป็นพฤติกรรมการควบคุมโรคเฉพาะบุคคล               
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กำหนดด้วยตัวเอง โดยครอบคลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 

1) การควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว โดยการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่                         
อย่างถูกสัดส่วน การจำกัดเกลือและโซเดียม การจำกัดไขมันและคอเลสเตอรอล และการควบคุม
น้ำหนักตัว ผลการศึกษาพบว่าการรับประทานเกลือและโซเดียมในอาหารมากเกินไป ทำให้ความดันโลหิต
เพ่ิมขึ้นเพราะโซเดียมให้ให้เกิดการคั่งของน้ำในร่างกายทำให้ปริมาณการไหลเวียนของเลือดและ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Groer, 2001a) เช่นเดียวกับ
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ทำให้คอเลสเตอรอลเกาะตัวสะสมภายในหลอดเลือดทำให้หลอด
เลือดแคบลงขาดความยืดหยุ่น เกิดแรงต้านในหลอดเลือด ทำให้หัวใจต้องบีบตัวแรงขึ้นส่งผลให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น (U.S. Department of Health and Human Services, 2006) และผู้มีภาวะอ้วนหรือ   
ผู้ที่มีน้ำหนักตัวเกินกว่ามาตรฐาน พบว่าระดับความดันโลหิตสูงขึ้นเนื่องจากน้ำหนักของเนื้อเยื่อที่
ขยายมากขึ้น ทำให้มีการเพ่ิมของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมากขึ้น (Chobanian et al., 2003)  

2) การออกกำลังกาย โดยการเพ่ิมกิจกรรมทางกายเช่นการเคลื่อนไหวร่างกายใน
ชีวิตประจำวันในการประกอบอาชีพ การทำงานบ้าน การเดิน ลดพฤติกรรมนั่ง  ๆ นอน ๆ ดูทีวี หรือ
เล่นโทรศัพท์ ออกกำลังกายในรูปแบบแอโรบิคและแบบการเกร็งกล้ามเนื้อเป็นประจำสัปดาห์ละ               
3-4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งใช้เวลามากกว่า 30 นาที ผลของการศึกษาพบว่าผู้ที่ออกกำลังกายเป็นประจำจะ
ช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 5-7 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแปรผันตามน้ำหนักตัวที่ลดลงด้วย การออกกำลังกาย 
เป็นประจำยังสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ซึ่งส่งผลดีต่อความดันโลหิตด้วย (Oparil & 
Weber, 2000)   

3) การจัดการความเครียด ด้วยวิธีประสานกาย ประสานจิต (SKT1) โดยการหลับตา               
สูดลมหายใจเข้าและกลั้นลมหายไจไว้ นับ 1-3 แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ 30-40 รอบ              
ลมหายในแต่ละวัน ผลการศึกษาพบว่าความเครียดมีผลโดยตรงต่อการทำงานของระบบประสาท          
โดยมีการตอบสนองทางด้านจิตอารมณ์ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อหัวใจและหลอดเลือด ในการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้า ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น แรงบีบตัวของเส้นโลหิตฝอยเพ่ิมขึ้น ทำให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น                  
เมื่อความเครียดสะสมไปนาน ๆ ก็มีผลทำอันตรายต่ออวัยวะเป้าหมายได้ (Kaplan & Flynn, 2006)   

4) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (จำกัดปริมาณหรืองดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และบุหรี่)          
โดยการงดการสูบบุหรี่และดื่มสุราหรือดื่มได้ไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐานในผู้หญิงและ 2 ดื่มมาตรฐานใน
ผู้ชาย จากการศึกษาพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ทำความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากร่างกายจะมีการหลั่ ง      
แคธีโคลามีน ซึ่งเป็นตัวสำคัญที่จะทำให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้น (Groer, 2001b) การเลิกบุหรี่จากผล
การศึกษาการสูบบุหรี่ทำให้ระดับความดันสูงขึ้นเนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่จะกระตุ้นให้ร่างกายหลัง
แคธีโคลามีนมากขึ้น ทำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว และเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ  (Groer, 
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2001b) จากการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่หรือยาสูบส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น และพบว่า          
หากเลิกใช้ผลิตภัณฑ์จากยาสูบระดับความดันจะลดลงได้ (Riaz, 2006)  

5) การรับประทานยาและการตรวจตามนัดเพ่ือติดตามรูปแบบและผลการรักษาอย่าง
สม่ำเสมอ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องได้รับการติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอโดยทีมบุคคลากร
ทางการแพทย์ มีการติดตามว่าผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิต และตรวจวัดความดันโลหิต เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Bolton, 2005) สมาคมการแพทย์โรคหัวใจอเมริกา (AHA/ACC, 
2021) ให้คำแนะนำในการดูแลระดับความดันโลหิตไว้ในแต่ละระดับจำเป็นต้องมาติดตามการรักษา
อย่างสม่ำเสมอ เพ่ือรับการประเมินและปรับการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย และเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่สามารถควบคุมได้  
  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้วิจัย คำนึงถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามกิจกรรมได้จริง
ตามเป้าหมาย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างนำไปปฏิบัติได้จริง แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เกิดข้ึนจากการที่กลุ่มตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยที่กำลังเกิดขึ้นด้วยตัวเอง 
โดยเป็นกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามแนวคิดของ  Creer (2000) 
อันนำไปสู่ความรุนแรงของโรคที่น้อยลง และสามารถปฏิบัติได้จริง ทำให้ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่าง มีระดับความดันโลหิตลดลงได้ตามที่คาดหวังไว้ ดังที่แสดงให้เห็นในผลการศึกษาของ
นักวิชาการ จันทร์เพ็ญ หวานคำ และคณะ  (2559) ; ขนิษฐา สารีพล และปัทมา สุริต (2558) ;              
นพาภรณ์ จันทร์ศรี และคณะ (2563) ที่ได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองมาออกแบบเป็น
โปรแกรมสำหรับการดูแลผู้มีความดันโลหิตสูง ซึ่งผลของโปรแกรมแสดงให้เห็นว่าสามารถช่วย
ผู้ป่วยใหมีระดับความดันโลหิตที่ลดลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value  < 0.001) 

นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์
ทางไกล ซึ่งเป็นการได้รับความรู้ที่เพ่ิมเติมจากการรับบริการตามมาตรฐานของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง ผ่านการบรรยาย วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่ม การอภิปราย การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการใช้
เทคโนโลยีทางไกลผ่านทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือนำไปใช้ในการให้สุขศึกษาในการจัดการ
ดูแลความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง โดยครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 5 ด้าน (อาหาร          
ออกกำลังกาย ความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด) โดย
ส่งเป็นข้อความ วิดีโอ Infographic และรูปภาพ ผ่านกลุ่มไลน์ สัปดาห์ละ 5 ครั้ง (จันทร์ -ศุกร์)              
ครั้งละ 1 -2 เรื่อง ติดตามระดับความดันโลหิต ด้วยโปรแกรมไลน์ส่วนตัว สัปดาห์ที่ 4 และ 8 แล้วนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์รายบุคลเสริมกำลังใจในรายที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี และให้คำแนะนำ
หรับกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับความดันได้ไม่ดีการให้คำปรึกษารายบุคคล ด้วยโปรแกรมไลน์ส่วนตัว 
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-12 เวลา 09.00-18.00 น. และการแจ้งเตือนเรื่องการมาตรวจตามนัด ด้วยไลน์กลุ่ม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ที่บ้าน มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลที่สะดวก
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รวดเร็ว และใช้ในช่วงเวลาว่าง โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลกับการเดินทางและภาระกิจต่างๆ รวมทั้ง
ปัญหาทางการเงิน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเต็มใจและตั้งใจในสิ่งที่ให้ความรู้และให้ความร่วมมือในการ
ดำเนินกิจกรรมส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามที่คาดหวังไว้  

การจัดกิจกรรมข้างต้นเป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการ
ให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข , 2564)   
และสอดคล้องกับผลการศึกษาการศึกษาของ Wang et al. (2021) ที่ได้ศึกษาการใช้การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ในการจั ดการความดั น โลหิ ตสู ง ซึ่ งภายหลั งการทดลองแสด งให้ เห็ น ว่ า 
Telemonitoring สามารถจั ดการควบคุมความดัน โลหิ ต ได้  และควรมี การให้ การรักษ า               
(Co-intervention) ร่วมด้วย เช่นเดียวกับ Almasi et al. (2020) ที่ได้ศึกษาผลของการใช้เทคโนโลยี 
M-Health ในการควบคุมความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่าการใช้เทคโนโลยี mHealth เช่น สมาร์ทโฟน 
ส่งผลดีต่อการจัดการตนเองและสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ สำหรับ Gong et al. (2020) ได้
ศึกษาผลของแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือสำหรับการจัดการควบคุมความดันโลหิต ผลชี้ให้เห็นว่า
สามารถลดระดับความดันโลหิต (Systolic และ Diastolic) ได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hammersley et al. (2020) ได้ศึกษา
ความเป็นไปได้และผลของการนำ telemonitoring ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าโปรแกรม มีความดันโลหิต (Systolic) ลดลง 6.55 มิลลิเมตรปรอท และความดัน
โลหิต (Diastolic) ลดลง 4.23 มิลลิ เมตรปรอท  และการศึกษาของ Lu et al. (2017) ซึ่งเป็น             
การประเมินประสิทธิผลบริการดูแลทางไกลที่บ้าน ด้วยการให้บริการแบบรายกรณี ซึ่งการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าระดับความดันโลหิตลดลง ร้อยละ 52.2 โดยผู้ป่วยที่มีการรายงานการติดตามระดับความดัน
โลหิตบ่อยจะมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 0.95 เท่าของผู้ป่วยที่มีการรายงานการติดตาม
ระดับความดันโลหิตไม่บ่อย 

ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะ ควรมีการสร้างการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์การดูแลสุขภาพ ตามเป้าหมาย และ
ควรมีการนำการแพทย์ทางไกล มาใช้ในการให้สุขศึกษาเพ่ือการจัดการตนเอง (Self-management 
education) ติ ดตามระดับความโลหิ ต การให้ คำปรึกษา และการเตื อนการมาตรวจตามนั ด                          
ทั้ งนี้  การใช้การแพทย์ทางไกลผ่านโปรแกรมไลน์ของการวิจัยนี้ออกแบบโดยผู้ ให้บริการสุขภาพ                   
ดังนั้นผู้ป่วยที่เข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านโปรแกรมไลน์จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอที่                   
จะนำข้อมูลสุขภาพจากโปรแกรมไลน์มาใช้ในการดูแลและจัดการสุขภาพของตนเอง 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 บุคคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมซึ่งประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ตนเองมาใช้ร่วมกับการแพทย์ทางไกลโดยใช้โปรแกรมไลน์ในการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล                     
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1.2 บุคลากรหรือหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข สามารถนำไปพัฒนาด้านการฝึกอบรม 
รวมถึงฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลในคลินิกของผู้ป่วย    
โรคความดันโลหิตสูง 
  

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรติดตามผลการศึกษาครั้งนี้ในระยะยาว เพ่ือประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรม และระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
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ภาคผนวก จ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
1.1 แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 

Living: ADL) 
1.2 แบบทดสอบสภาพสมอง AMT (Abbreviated Mental Test) 
1.3 แบบประเมินทักษะการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2.1 แบบรายงานเพื่อติดตามระดับความดันโลหิต (แรกเข้า) 
2.2 แบบรายงานการติดตามระดับความดันโลหิต (เดือนละครั้ง) 
2.3 สื่อให้ความรู้สุขศึกษาที่ใช้ในการทดลอง 
2.4 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ

การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ก่อนดำเนินการวิจัย) 

2.5 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (หลังดำเนินการวิจัย) 
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
 
1.1 แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 

Living: ADL)  
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1.1 แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL)  
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1.2 แบบทดสอบสภาพสมอง AMT (Abbreviated Mental Test) 
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1.3 แบบประเมินทักษะการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2.1 แบบรายงานเพื่อติดตามระดับความดันโลหิต (แรกเข้า) 
 

 



 

 

112 

2.2 แบบรายงานการติดตามระดับความดันโลหิต (เดือนละครั้ง) 
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2.3 สื่อให้ความรู้สุขศึกษาที่ใช้ในการทดลอง 
     1) สื่อให้ความรู้สุขศึกษา เรื่อง การควบคุมอาการและน้ำหนักตัว 
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    2) สื่อให้ความรู้สุขศึกษา เรื่อง การเพ่ิมกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 
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3) สื่อให้ความรู้สุขศึกษา เรื่อง การจัดการความเครียด 
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4) สื่อให้ความรู้สุขศึกษา เรื่อง การงดสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล์ 
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5) สื่อให้ความรู้สุขศึกษา เรื่อง การมาตรวจตามนัด 
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2.4 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ก่อนดำเนินการวิจัย)  
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2.4 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ก่อนดำเนินการวิจัย)  
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2.4 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ก่อนดำเนินการวิจัย)  
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2.4 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ก่อนดำเนินการวิจัย)  
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2.4 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ก่อนดำเนินการวิจัย)  
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2.5 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (หลังดำเนินการวิจัย) 
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2.5 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (หลังดำเนินการวิจัย)  
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2.5 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (หลังดำเนินการวิจัย) 
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2.5 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (หลังดำเนินการวิจัย) 
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2.5 แบบสอบถาม เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (หลังดำเนินการวิจัย) 
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