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ผลของโปรแกรมการเยีÉยมบา้นทางไกลแบบมีปฏิสมัพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย  

ต่อระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉควบคมุไม่ได้  

วยัทาํงานในสถานประกอบการ กรงุเทพมหานคร 
 

ศริพิร เภาแก้ว*  รกัชนก คชไกร**  จนัทมิา ฤกษ์เลืÉอนฤทธิ Í** 
 

บทคดัย่อ 

 

บทนํา : โรคความดนัโลหิตสูงทีÉควบคุมไม่ได้ เป็นสาเหตุสําคญัของการเสียชีวติก่อนวัยอันควร การใช้

โปรแกรมการเยีÉยมบา้นทางไกล เป็นวธิกีารหนึÉงในการควบคุมระดบัความดนัโลหติของผูป่้วย  

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกล แบบมีปฏิสมัพนัธ์อย่างมี

เป้าหมาย ต่อระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงทีÉควบคุมไม่ได้ วยัทํางานในสถาน

ประกอบการ กรุงเทพมหานคร  

วิธีดาํเนินการวิจยั : เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มทีÉมกีลุ่มควบคุม วดัผลก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม 

โดยประยุกต์ ใชท้ฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายร่วมกนัของคงิร่วมกบัการเยีÉยมบ้านทางไกล ตวัอย่างจํานวน 

66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน ใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห ์เกบ็รวบรวมขอ้มูล

โดยการใช้แบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถติ ิChi-square test, Paired t-test และ Independent 

t-test  

ผลการวิจยั : หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยของระดบัความดนัซิสโตลคิตํÉากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 โดยลดลงจาก 151.33 mmHg เป็น 133.79 mmHg และมคี่าเฉลีÉย

ผลต่างความดนัซสิโตลคิก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิทีÉระดบั .05 โดยมี

ค่าความดนัซสิโตลคิลดลงเฉลีÉย 17.45 mmHg (X̄=-17.45)  

สรปุผล : โปรแกรมการเยีÉยมบา้นทางไกลแบบมปีฏสิมัพนัธ์อย่างมเีป้าหมาย สามารถลดระดบัความดนั

ซสิโตลคิ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีÉควบคุมไม่ได ้วยัทาํงาน ในสถานประกอบการใหด้ขีึÊนได ้ 
 

คาํสาํคญั : การเยีÉยมบา้นทางไกล การมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมาย ความดนัโลหติสงู วยัทาํงาน  
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Effects of a transaction remote home visit program on blood pressure levels of 

working-age patients with uncontrolled hypertension at workplace in Bangkok  
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Abstract 

 

Background: Uncontrolled hypertension is one of the main cause of premature mortality. 

Implementing a transaction remote home visit program is one approach to controlling blood pressure 

in patients. 

Objectives: To investigate the effects of a transaction remote home visit program on blood pressure 

levels of working-age patients with uncontrolled hypertension in workplaces in Bangkok. 

Methods: This experimental study used a randomized controlled trial design with pre- and post-

program assessments. The study applied King's theory in conjunction with remote home visits. A 

total of 66 participants were recruited, divided into an experimental group and a control group of 

33 participants each. The program was conducted over 12 weeks. Data were collected using 

questionnaires and analyzed using a Chi-square test, a Paired t-test, and an independent t-test. 

Results: After the intervention, the experimental group showed a statistically significant reduction 

in mean systolic blood pressure compared to the control group at a significance level of .05. The 

mean systolic blood pressure decreased from 151.33 mmHg to 133.79 mmHg. The mean 

difference between pre- and post-intervention systolic blood pressure in the experimental group 

was also statistically significant at a .05 level of significance, with a mean reduction of 17.45 

mmHg (X̄=-17.45). 

Conclusions: The transaction remote home visit program effectively lowered systolic blood pressure 

in working-age patients with uncontrolled hypertension in workplace settings. 
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บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรืÊอรังทีÉเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคัญของระบบ

สาธารณสุขทั Éวโลก องคก์ารอนามยัโลกวเิคราะห์

สุขภาพของประชาชนทีÉมอีายุระหว่าง 30-79 ปี

ทั Éวโลก พบว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูง ประมาณ 

1.28 พนัล้านคน1 มปีระมาณ 4 ใน 5 คน ทีÉไม่ได้

รบัการดูแลรกัษาอย่างเพียงพอ ผู้ใหญ่ 1 ใน 3 

คน ทีÉมภีาวะความดนัโลหติสูงแต่ไม่ไดต้ระหนัก

ถึงปัญหาสุขภาพของตน และมากกว่า 3 ใน 4 

ของผูป่้วยความดนัโลหติสูง อาศยัอยู่ในประเทศ

ทีÉมรีายไดต้ํÉาถงึรายได้ปานกลาง ซึÉงมโีอกาสเกดิ

ภาวะเสีÉยงต่อโรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะหวัใจ

วาย ภาวะหวัใจลม้เหลว ไตวาย และปัญหาดา้น

สุขภาพอืÉน ๆ จนนําไปสูอ่นัตรายถงึชวีติไดม้ากถงึ

จํานวน 76 ล้านคน ในช่วงปี พ.ศ. 2573-25932 

สําหรบัประเทศไทยพบความชุกของโรคความ

ดนัโลหติสงูเพิÉมมากขึÊน โดยในปี พ.ศ. 2562-2563 

มีจํานวนผู้ป่วยเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 24.7 เป็นร้อยละ 

25.4 และเพิÉมขึÊนตามอายุจากร้อยละ 3.3 ในกลุ่ม

อายุ 15-29 ปี เป็นรอ้ยละ 76 การเขา้ถงึระบบบรกิาร

พบว่า มผีูท้ีÉไม่ได้รบัการวนิิจฉัยว่า เป็นความดนั

โลหติสงูเพิÉมจากรอ้ยละ 44.7 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น

ร้อยละ 48.8 ในปี พ.ศ. 2563 ทําให้ได้รบัการรกัษา

ลดลงจากรอ้ยละ 49.2 เป็น 47.6 นอกจากนีÊกลุ่มทีÉ

ไดร้บัการรกัษาและควบคุมความดนัโลหติได ้มี

จํานวนลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.63 ซึÉง

เป็นสาเหตุให้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนและ

เสียชีวิตได้4 โดยเฉพาะในวยัทํางาน ในปี พ.ศ. 

2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

(30-69 ปี) จากโรคความดันโลหิตสูง สูงเป็น

อนัดบั 4 รองจากโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ

ขาดเลือด และโรคเบาหวาน5 จากบริบทการ

ทํางานเป็นกะ ทํางานไม่เป็นเวลา มคีวามเร่งรีบ

ในการทาํงาน และลางานไมไ่ดเ้นืÉองจากตอ้งสญูเสยี

รายได้เมืÉอลางาน ซึÉงส่งผลต่อการควบคุมความดนั

โลหติใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ

เป้าหมายสําคญัในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสูง คอื การควบคุมระดบัความดนัโลหติ

เฉลีÉยจากการวดัทีÉสถานพยาบาลให้อยู่ในระดบั

ตํÉากว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท และระดบัความดนั

โลหติเฉลีÉย ทีÉบา้นตํÉากว่า 135/85 มลิลเิมตรปรอท6 

การตดิตามเยีÉยมบ้าน จงึเป็นวธิกีารทีÉสําคญัในการ

เพิÉมช่องทาง การเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วยทีÉช่วย

ควบคุมระดับความดันโลหิต ส่ง เสริมการ

ปรับ เปลีÉ ยนพฤ ติก รรมกา รดู แ ลสุ ข ภ าพ         

ของผูป่้วยต่อเนืÉองทีÉบา้น ไดแ้ก่ การรบัประทาน

อาหารทีÉเหมาะสม การเลิกบุหรีÉ สุรา การมกีิจกรรม

ทางกายมากขึÊน และการรับประทานยาตาม

แผนการรกัษา ซึÉงช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ

ความดั นโลหิ ต เ ป็ นการป้ องกั นการเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นทีÉเกีÉยวขอ้งได้2 

การดูแลและติดตามเยีÉยมผู้ ป่ วยทีÉ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรืÊอรงัมหีลายรูปแบบ อาทเิช่น การ

ลงพืÊนทีÉจรงิ การตดิตามเยีÉยมบ้านทางโทรศพัท์ 

โดยรูปแบบการเยีÉยมบา้นทางไกลเป็นอกีรูปแบบ

หนึÉงทีÉไดนํ้ามาปรบัใชใ้นปัจจุบนัซึÉงเป็นยุคดจิทิลั 

สามารถสืÉอสารผ่านเทคโนโลยไีด้อย่างสะดวกและ

รวดเรว็ ประกอบกบันโยบายไทยแลนด ์4.0 และแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ทีÉมีการคิดค้นและนํา

นวัตกรรม/รูปแบบบริการ (Service Model)       

มาปรบัใช้เพืÉอให้บริการในคลินิก  โรคเรืÊอรงั เช่น 

การให้บริการตรวจและเยีÉยมบ้านทางไกล           

ให้ประชาชนเขา้ถงึบรกิารด้านสุขภาพได้อย่าง

ทั Éวถึงและเท่าเทียม และมีการติดตามเยีÉยม

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนืÉอง7 ทั ÊงนีÊมกีารศกึษาพบว่า 

การเยีÉยมบ้านทางไกลและการลงพืÊนทีÉจริง       

มผีลไม่แตกต่างกนั8 
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จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ า             

มกีารนําทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคงิ ซึÉงเน้น

กระบวนการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

นําไปสูก่ารบรรลุเป้าหมายในการดูแลสุขภาพร่วมกนั 

และทําให้ผู้ป่วยเกดิพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

อย่ างมีประสิทธิภาพในกลุ่ มผู้ ป่ วยได้อย่าง

หลากหลาย9 ผู้วจิยัจงึนํามาประยุกต์ใชใ้นการจดัทํา

โปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกล สําหรบัผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงทีÉควบคุมไม่ได้ว ัยทํางานใน

สถานประกอบการ เพืÉอช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง

ข้อมูล และนําไปปฏิบัต ิในการควบคุมความดนั

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่างมีเป้าหมาย

ร่วมกนักบัผู้ให้บรกิาร โดยโปรแกรมการเยีÉยม

บา้นทางไกลแบบมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมายม ี

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 

ค้นหาปัญหา แลกเปลีÉยนข้อมูลร่วมกัน และ

ตั Êงเป้าหมายร่วมกนั 2) การมีปฏสิมัพนัธ์อย่างมี

เป้าหมาย 3) การมปีฏสิมัพนัธ์อย่างมเีป้าหมาย

อย่างต่อเนืÉอง และ 4) การประเมนิพฤตกิรรม

การบรรลุเป้าหมายทีÉตั Êงไว ้เพืÉอใหผู้ป่้วยควบคุม

ระดับความดันโลหิต และป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกดิขึÊนได ้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 เพืÉอศกึษาผลของโปรแกรมการเยีÉยมบา้น

ทางไกลแบบมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย    

ต่อระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงทีÉควบคุมไม่ได้ วัยทํางานในสถาน

ประกอบการ กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 การวิจัยครั Êง นีÊ ผู้ว ิจัยได้ประยุกต์ ใช้

ทฤษฎีการบรรลุเ ป้าหมายของคิง9 (King’s 

Theory of Goal Attainment) โดยเชืÉอว่าหาก

พยาบาลและผูร้บับรกิารมกีารรบัรูปั้ญหาร่วมกนั 

มกีารตั Êงเป้าหมายร่วมกนั คน้หาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหา และปฏิบัติตามแนวทางทีÉตกลง

ร่ ว มกัน  จ ะ นํ า ไ ป สู่ ก า รบ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย              

ใ นกา รดู แ ล สุ ขภ าพร่ วมกัน ร ายล ะ เ อีย ด            

ดงัแผนภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การศกึษาครั ÊงนีÊเป็นการวจิยัเชงิทดลอง

แ บ บ สุ่ ม ทีÉ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( Randomized 

controlled trials) แบ่งตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม

ควบคุม (Control group)  

 เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

1.1 เครืÉองวดัความดันโลหิตชนิด

อตัโนมติั ผู้วจิยัใชเ้ครืÉองวดัความดนัโลหติชนิด

อั ต โ น มั ติ  ( Automatic blood pressure 

 

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค 
 

โปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกล แบบมีปฏิสมัพนัธอ์ย่างมีเป้าหมาย 

1) การสรา้งสมัพนัธภาพ คน้หาปัญหา แลกเปลีÉยนขอ้มลูร่วมกนั 

    และตั Êงเป้าหมายร่วมกนั 

2) การมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมาย 

3) การมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมายอย่างต่อเนืÉอง 

4) การประเมนิพฤตกิรรมการบรรลุเป้าหมายทีÉตั Êงไว ้
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measurement device) ซึÉงได้รบัการตรวจสอบ

มาตรฐานทุกปี โดยใช้เครืÉองเดียวกันทั Êงก่อน

และหลังการทดลอง ทั Êงกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม    

1.2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มูล ทั Éว ไ ป 

ผู้ว ิจัยสร้างขึÊนจาการทบทวนวรรณกรรม 

จํ านวน  16 ข้อ  ปร ะกอบด้ว ย  เพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้

เฉลีÉยต่อเดือน นํÊาหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย 

ประวัติการดืÉมแอลกอฮอล์ ประวตัิการสูบบุหรีÉ 

ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิด

ของยาความดนัโลหติสูงทีÉรบัประทานเป็นประจํา 

การใชย้าอืÉนร่วม เช่น อาหารเสรมิหรอืสมุนไพรโรค

ร่วมอืÉน ๆ  และประวตักิารตรวจรกัษาเพืÉอรบัยาตามนดั  

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมใน

การดแูลตนเองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 

ผู้วจิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของ ชลการ ชายกุล10 มจีํานวน 35 ข้อ 

เป็นคําถามเกีÉยวกับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การรับประทานยา การจัดการ

ความเครยีด การหลกีเลีÉยงปัจจยัเสีÉยง และการ

ติดตามและพบแพทย์ตามนัด เ ป็นมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือปฏิบัติ

เป็นประจํา (5-7 ครั Êง/สัปดาห์ให้ 4 คะแนน) 

ปฏิบัติบ่อยครั Êง (3-4 ครั Êง/สัปดาห์ให้ 3 คะแนน) 

ปฏบิตัินาน ๆ ครั Êง (1-2 ครั Êง/สปัดาห์ให้ 2 คะแนน) 

และไม่ปฏิบัติ (0 ครั Êง/สปัดาห์ให้ 1 คะแนน) รวม

คะแนนทีÉไดม้ชี่วงคะแนนระหว่าง 35-140 คะแนน  

2. เครืÉองมอืทีÉใช้ในการดาํเนินการวิจยั 

2.1 โปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกล 

แบบมีปฏิสัมพันธ์อย่างมี เป้าหมาย เ ป็น

เครืÉองมือทีÉผู้วิจ ัยพัฒนาขึÊน ใช้เวลาในการทํา

กิจกรรมกับตัวอย่าง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม คอื 

กิจกรรมทีÉ  1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ค้นหาปัญหา แลกเปลีÉยนข้อมูลร่วมกัน และ

ตั Êงเป้าหมายร่วมกนั ดําเนินกจิกรรมกบัตวัอย่างใน

สปัดาหท์ีÉ 1 ดงันีÊ 

1) กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง

ผูว้จิยัและกลุ่มทดลอง  

2) เก็บรวบรวมข้อมูลพืÊนฐานของกลุ่ม

ทดลองโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมในการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสูง 

3) กิจกรรมการประเมินตนเอง ค้นหา

ปัญหา ให้ความรู้ และตั Êงเป้าหมายร่วมกันทั Êง

ระยะสั Êนและระยะยาว ใชเ้วลาทั Êงหมด 120 นาท ี

ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพและ

แลกเปลีÉยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ เพืÉอเริÉมต้น

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ การให้ข้อมูลความรู้

เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหติสูงและพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ได้แก่ 

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลงักาย พฤติกรรมการรบัประทานยา พฤตกิรรม

การจดัการความเครยีด พฤตกิรรมการหลกีเลีÉยงปัจจัย

เสีÉยง และพฤตกิรรมการตดิตามและพบแพทย ์ ตาม

นัด โดยใช้สไลด์ PowerPoint และคู่มือการดูแล

ตนเอง พร้อมทั Êงตั Êงเป้าหมายระยะสั Êนและระยะ

สิÊนสุดโปรแกรม ร่วมกันระหว่ างผู้ ป่วยกับ

พยาบาล และการลงบนัทกึในสมุดบนัทกึประจําวนั 

(KPI) พร้อมทั Êงตั Êงกลุ่มไลน์ เพืÉอใช้เป็นช่องทาง 

การสืÉอสารสองทาง และการติดตามเยีÉยมกลุ่ม

ทดลองต่อไป 

กิจกรรมทีÉ  2  การมีปฏิสัมพันธ์อย่างมี

เป้าหมาย ดําเนินกจิกรรมกบัตวัอย่างในสปัดาห์ทีÉ 

2, 5, 9 โดยส่งชุดขอ้ความ ภาพนิÉง และวดีทิศัน์ 

ทุกวนั วนัละ 1 ครั Êง ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์กลุ่ม 
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เพืÉอกระตุน้เตอืนเรืÉองโรคความดนัโลหติสงู เรืÉอง

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดนัโลหติสูงอย่างต่อเนืÉอง ใหบ้รรลุ

ตามเป้าหมายทีÉวางแผนไวร่้วมกนั 

กิจกรรมทีÉ 3 การมปีฏสิมัพนัธ์อย่าง

มเีป้าหมายอย่างต่อเนืÉอง ดําเนินกจิกรรมกบัตวัอย่าง

ในสปัดาห์ทีÉ 4, 8, 11 โดยการ video call ผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 15 นาทีต่อคน 

ติดตามการบรรลุ เป้าหมายจากสมุดบันทึก

ประจําวนั (KPI) สอบถามอุปสรรค ปัญหาการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิÉมความ

เชืÉอมั Éนในความสามารถ สนับสนุนให้กําลังใจ

ผู้ ป่วย ร่วมกันปรับเปลีÉยนแนวทางปฏิบัติ

พฤตกิรรม หากผูป่้วยไม่สามารถทาํไดต้ามแผน  

กิจกรรมทีÉ 4 การประเมนิพฤตกิรรม

การบรรลุเป้าหมายทีÉตั Êงไว้ ดําเนินกิจกรรมกบั

ตวัอย่างในสปัดาหท์ีÉ 12 ดงันีÊ 

1) จัดกิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลา 60 

นาท ีเพืÉอประเมนิการบรรลุเป้าหมายร่วมกนั โดย

ติดตามจ าก ส มุดบัน ทึก ป ร ะจํ า วัน  ( KPI) 

ประเมนิผลพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย ทีÉ

ไดนํ้ากลบัไปบนัทกึพฤตกิรรมทั Êง 6 ดา้น  

2) ผูว้จิยัสะทอ้นขอ้มลูยอ้นกลบั  

3) ประเมินการบรรลุ เป้าหมาย

ร่วมกนั 

2.2 ชุดข้อความ ภาพนิÉ ง และวีดิ

ทัศน์ ส่งผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์กลุ่ม เพืÉอ

กระตุ้นเตือนความรู้เรืÉองโรคความดันโลหิตสูง 

เรืÉองพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีด พฤติกรรมการหลกีเลีÉยงปัจจยัเสีÉยง

และพฤตกิรรมการตดิตามและพบแพทยต์ามนัด 

และเรืÉองภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู 

2.3 คู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูง ผู้วจิยัสร้างขึÊนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เรืÉองความรู้

ทั ÉวไปเกีÉยวกบัความดนัโลหติสูง สาเหตุ ระดบัความ

รุนแรง อาการและอาการแสดง ความรู้เรีÉอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร พฤตกิรรมการออกกําลงักาย พฤตกิรรม

การรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมการหลีกเลีÉยงปัจจัย

เสีÉยง และพฤตกิรรมการตดิตามและพบแพทย์

ตามนดั 

2.4 สมุดบนัทึกประจาํวนั (KPI) เป็น

สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจ ัยสร้างขึÊนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลทั Éวไป 

การประเมินสุขภาพ การระบุปัญหาพฤติกรรม

สุขภาพและอุปสรรค การกําหนดเป้าหมายระยะ

สั Êน เป้าหมายในระยะสิÊนสุดโปรแกรม การบนัทึก

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองทั Êง 6 ดา้น แปลผล

เป็นคะแนนทุกวัน และการติดตามวัดความดัน

โลหิตทุกสัปดาห์ โดยมีกราฟสีทีÉช่วยแปลผล

ของระดบัความดนัโลหติว่าอยู่ในเกณฑใ์ด   

การตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมอื 

1.ตรวจสอบความตรงของเนืÊ อหา 

(Content validity)  ของแบบสอบถามข้อมูล

ทั Éวไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง จากผูท้รงคุณวุฒ ิ5 

ท่าน มคี่า CVI เท่ากบั .90 และมคี่า IOC เท่ากบั 

1 ตามลําดบั 

2. ตรวจสอบความเชืÉอมั Éน (Reliability) 

ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู คํานวณค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟา 

(Cronbach's alpha coefficient) มคี่าเท่ากบั .84 



55  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป่้วยทีÉไดร้บัการวนิิจฉัย

จากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง primary 

hypertension ทีÉไม่สามารถควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิตได้ วยัทํางาน อายุ 20-59 ปี ทั Êงเพศ

ช า ย  แ ล ะ เ พ ศ ห ญิ ง  ทีÉ ทํ า ง า น ใ น ส ถ า น

ประกอบการ กรุงเทพมหานคร 

 ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต

สูงทีÉไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได้      

ว ัยทํางาน และทํางานในสถานประกอบการ 

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 66 คน 

 การคํานวณขนาดของตัวอย่าง โดยใช้

โปรแกรม G* power 3.1.9.4 กําหนดค่าอํานาจ

ก า รทด ส อ บ  ( power of the test)  จ าก ค่ า

มาตรฐานทีÉยอมรบัได้อย่างน้อยทีÉระดบัร้อยละ 

8011 ระดับนัยสําคัญทีÉ .05 และกําหนดขนาด

อิทธิพลของการทดลอง (Effect size) สําหรับ   

การทดสอบด้วยสถิติที แบบ 2 กลุ่ม (t-test: 2 

groups) จากงานวิจัยทีÉมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

ซึÉ ง เ ป็นการศึกษา เกีÉ ยวกับ โปรแกรมของ            

ศุภลักษณ์ ทองขาว, นิภา กิมสูงเนิน และ        

รชันี นามจนัทรา12 พบว่าหลังได้รบัโปรแกรม    

มีค่าเฉลีÉยความดันซิสโตลิค ของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 137.5 มิลลิเมตรปรอท (SD=10.91) 

และมีค่าเฉลีÉยความดันซิสโตลิคของ  กลุ่ม

เปรียบเทียบ เท่ากับ 149.30 มิลลิเมตรปรอท 

(SD=10.39) จากการคํานวณได้ค่า d เท่ากับ 

1.10 กําหนดค่า Effect size ทีÉ .65 คํานวณได้

ขนาดของตวัอย่างทั Êงหมดจํานวน 60 คน และ

เพืÉอป้องกันความเสีÉยงจากการสูญหายของตวัอย่าง 

จึงเพิÉมขนาดตัวอย่ างอีกร้อยละ 1013 จึง ได้

ตัวอย่างจํานวน 66 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน โดยคัดเลือกตาม

เกณฑค์ดัเขา้ ดงันีÊ  

1. แพทยว์นิิจฉยัเป็นโรคความดนัโลหติสูง

แบบ Primary hypertension และรับการรักษา

โดยการรบัประทานยา อย่างน้อย 3 เดอืน  

2. อายุ 20-59 ปี และทํางานในสถาน

ประกอบการขนาดกลาง ในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. ระดับความดันโลหิต 140/90 ถึง 

179/109 มลิลเิมตรปรอท  

4. ไม่ได้รับการปรับยารับประทาน

ในช่วง 1 เดอืน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

5. สตสิมัปชญัญะด ีพูด อ่าน เขยีน และ

เขา้ใจภาษาไทยได ้ 

6.  มี  Smart phone และสามารถใช้     

แอปพลเิคชนัไลน์ได ้ 

เกณฑก์ารคดัออก 

1.  มี โ ร ค แ ท ร ก ซ้ อ น รุ น แ ร ง  เ ช่ น  

โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั โรคหวัใจ  

2. มปีระวตัโิรคทางจติเวช หรอืมอีาการ

ทางจติ และมปีระวตักิารรบัประทานยาเกีÉยวกบั

จติเวช 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก า ร วิ จั ย นีÊ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล เลขทีÉ IRB-

N2023/815.210 เมืÉอวนัทีÉ 26 ตุลาคม 2566 

 

วิธีเกบ็รวมรวมข้อมูล 

ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับความ

ยินยอมจากสถานประกอบการ ผู้ว ิจัยดําเนินการ

วจิยัโดยการชีÊแจงวตัถุประสงค์ อธบิายเครืÉองมอื

และขั Êนตอนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 

และประเมนิสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง 

ผู้ว ิจัยดําเนินการทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
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เริÉมกจิกรรมตั Êงแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถงึ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2567 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. การวเิคราะหข์อ้มูลทั Éวไป ใชส้ถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive statistics)   

2. เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของผลต่าง

ความดนัซิสโตลิคก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Independent t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าของ

คะแนนเฉลีÉยระดบัความดนัโลหติซิสโตลคิ และ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมโดยใช้

สถติ ิPaired t-test 

 

ผลการวิจยั  

1. ขอ้มลูทั Éวไปของตวัอย่าง  

คุณลักษณะข้อมู ลทั Éว ไปของกลุ่ ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เปรยีบเทียบเชิงสถิติ 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value>.05)   

ดงัตารางทีÉ 1 
 

ตารางทีÉ 1 ขอ้มลูทั Éวไปของตวัอย่าง 

คณุลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคมุ (n=33) 

p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     .306a 
     ชาย 14 42.4 10 30.3  
     หญงิ 19 57.6 23 69.7  
อายุ     .235b 
     30-44 ปี 9 27.3 5 15.2  
     45-59 ปี 24 72.7 28 84.8  
สถานภาพสมรส     .806a 
    โสด/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 17 51.5 16 48.5  
    คู ่ 16 48.5 17 51.5  
รายได้เฉลีÉยต่อเดือน     .629b 
    น้อยกว่า/เท่ากบั 10,000 บาท 16 48.5 18 54.5  
    มากกว่า 10,000 บาทขึÊนไป 17 51.5 15 45.5  
ความพอเพียงของรายได้     .609a 
     ไม่พอเพยีง 11 33.3 13 39.4  
     พอเพยีง   22 66.7  20 60.6  
ค่าดชันีมวลกาย     .063b 
    ปกต ิ(18.5-22.9 m2/kg) 5 15.2 3 9.1  
    เกนิเกณฑ์ปกต ิ 28 84.8 30 90.9  
ค่าเฉลีÉยของระดบัความดนัซิสโตลิคก่อนเข้าร่วม     .204b 
    150-159 มลิลเิมตรปรอท 18 54.5 18  54.5  
    160-169 มลิลเิมตรปรอท 2 6.1 4  12.1  
    > 170 มลิลเิมตรปรอท 0 0.0 1  3.0  

p<0.05 a = Chi-square, b = Independent t-test 
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2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยความดนัซสิโตลคิ 

ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง  

กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีÉยความดนัซสิโตลคิ 

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) โดยค่าเฉลีÉย

ความดันซิสโตลิคก่อนทดลอง เท่ากับ 151.33 

mmHg และค่าเฉลีÉยความดันซิสโตลิคหลัง

ทดลองเท่ากบั 133.79 mmHg ดงัตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2  ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยความดนัซิสโตลคิก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n=33) 

ระดบัความดนัซิสโตลิค 𝐱ത SD t p-value 

ก่อนทดลอง 151.33 5.74 13.731 .001  

หลงัทดลอง 133.79 5.46   
*p=.001 

 

3. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยของผลต่าง

ความดนัซิสโตลคิก่อนหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลีÉยผลต่างความดนัซิสโตลิค 

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<.05) โดยกลุ่มทดลองมคี่าความ

ดนัซสิโตลคิ ลดลงเฉลีÉย 17.45 mmHg ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีค่าความดนัซิสโตลิคลดลงเฉลีÉย 0.78 

mmHg ดงัตารางทีÉ 3 
 

ตารางทีÉ 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยผลต่าง ความดนัซสิโตลคิก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n=33) 

ผลต่างระดบัความดนัซิสโตลิค 𝐱ത SD t p-value 

กลุ่มทดลอง  -17.54 7.34 -11.579 .001 

กลุ่มควบคุม    -.78 3.90   
*p=.001 

 

อภิปรายผล 

1. กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีÉยของระดบัความ

ดนัโลหติซิสโตลคิ ตํÉากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

คือ มีค่าเฉลีÉยความดันซิสโตลิค หลังทดลอง

ลดลงกว่าก่อนทดลอง จาก 151.33 mmHg เหลอื 

133.79 mmHg เ นืÉ อ งมาจากผู้ ป่ วยมีค ว าม

ตระหนักถึงมีเ ป้าหมาย มีการปรับเปลีÉยน

พฤตกิรรมใหเ้หมาะสมสําหรบัตวัผูป่้วยเอง จาก

รูปแบบของโปรแกรมทีÉมีการกระตุ้นเตือน ให้

ความรู้ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตั Êง เป้าหมาย

ร่วมกนัของคงิ ทีÉมกีารสืÉอสารอย่างต่อเนืÉองระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วย จะช่วยทําให้ผู้ป่วยบรรลุ

เ ป้าหมายการดูแลสุ ขภาพของตนเองได้  

สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราพร เชย

สุวรรณ, สุภรณี โพธิสา และยุวดี วงษ์แสง14            

ทีÉศึกษาผลของโปรแกรมการเยีÉยมบ้านแบบมสี่วน

ร่วมต่อพฤตกิรรมสุขภาพและความดนัโลหติของผู้

ทีÉเป็นโรคความดนัโลหติสูง ผลพบว่า กลุ่มทดลอง

มพีฤติกรรมสุขภาพ เจตคติและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการเยีÉยมบ้าน มคี่าเฉลีÉย
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ของความดันโลหิตซิสโตลิค และความดัน      

ไดแอสโตลิค น้อยกว่าก่อนเยีÉยมบ้านอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ มณีวรรณ ดอนทราย และ            

สรญัญา ถีÉป้อม15 ศกึษาผลของโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมและการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหติ

ในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหติสูง ผลการวจิยั

พบว่า ระหว่างและหลงัการได้รบัโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมคี่าเฉลีÉยระดบัความดนัโลหติซิสโตลิค 

และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกตํÉากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม และตํÉากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 

2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยผลต่างของ

ความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิติ  (p-value<.05) โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีÉยผลต่างความดันซิสโตลิคดลงเฉลีÉย 

17.45 mmHg สว่นกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีÉยผลต่าง

ความดันซิสโตลิคลดลงเพียง 0.78 เท่านั Êน 

เนืÉองจากในระยะทีÉเข้าร่วมโปรแกรมตลอด 12 

สปัดาห์ กลุ่มทดลองได้รบัชุดข้อความ ภาพนิÉง 

และวดีทิศัน์ กระตุ้นเตอืนผ่านแอปพลเิคชนัไลน์

กลุ่มสนับสนุนให้ผู้ป่วยมพีฤติกรรมในการดูแล

ตนเองได้ถูกต้อง ช่วยควบคุมระดับความดนั

โล หิต ของผู้ ป่ ว ย ให้ อยู่ ใ น เกณฑ์ปกติ ได้  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศุภลกัษณ์ ทองขาว, 

นิภา กมิสูงเนิน และ รชันี นามจนัทรา12 ศกึษา

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหค้วามรูต้่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีÉควบคุม

ไม่ได้ว ัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าค่าเฉลีÉยระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิค และระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิคตํÉากว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

และตํÉากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถติทิีÉระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ16 ศึกษาผลของโปรแกรม

สง่เสรมิการจดัการตนเองและการมสีว่นร่วมของ

ครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนั

โลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทาํงาน ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีÉย

ความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตได

แอสโตลิค ตํÉากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีÉ .05 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

โปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกลแบบมี

ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย สามารถนําไป

ประยุกต์ใช้กับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง       

ทีÉควบคุมไม่ได ้วยัทาํงาน ในสถานประกอบการ 

กรุงเทพมหานคร โดยบุคลากรทางสุขภาพอย่าง

ต่อเนืÉอง เพืÉอลดระดบัความดนัโลหติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้   

1. พยาบาลหรอืบุคลกรทางการแพทย์  

ในหน่วยงานบริการสุ ขภาพ สามารถ นํา

โปรแกรมนีÊไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงได้ 

โดยจดักิจกรรมให้ความรู้ ควบคู่กบัการใช้คู่มอื 

และสมุดบนัทกึประจําวนั (KPI) การใหผู้ป่้วยได้

มโีอกาสตั Êงเป้าหมายของระดบัความดนัโลหติทีÉ

ผูป่้วยตอ้งการ หรอืเป้าหมายสุขภาพของตนเอง    

ร่วมกบัพยาบาล รวมถงึมรีะบบการกระตุ้นเตือน 

แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม เ ยีÉ ย ม ผู้ ป่ ว ย โ ด ย ใ ช้                 

แอปพลิเคชนัไลน์ พร้อมทั Êงสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ตระหนักในพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผู้ป่วย
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ได้ปฏิบตัิและบันทึกผลเพืÉอให้นําไปสู่เป้าหมาย

ทีÉตั Êงไว ้ 

2. หน่วยงานบริการสุขภาพสามารถใช้

ข้อมูลจากโปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกลแบบมี

ปฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมายนีÊ เป็นขอ้มลูพืÊนฐาน

ในการจดัระบบการพยาบาล  

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาในระยะติดตามผล 

หลงัการทดลอง เพืÉอตดิตามความต่อเนืÉองการคงอยู่

ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีÉถูกตอ้ง และการ

ควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้ 

 ข้อจาํกดัของงานวิจยั 

 1. การนัดติดตามเยีÉยมบ้านทางไกล

ของตัวอย่าง มกีารเปลีÉยนแปลงได้ตลอดเวลา 

เนืÉองจากมขีอ้จํากดัเรืÉองการทํางานและภารกจิ

เร่งด่วนของตวัอย่าง 
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