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ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุอาการไม่ได้ 
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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและประเมนิผลการใชโ้ปรแกรมประยุกต์ไลน์เพื่อจดัการดา้นยา (โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ) 
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมอาการไม่ได ้วิธีการ: การศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่1 เป็นขัน้พฒันาโปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ จากกรอบแนวคดิการให้ข้อมูลด้านโรค การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information, motivation, 
behavioral skills model) ร่วมกบัการสนทนากลุ่มระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละการสมัภาษณ์ผูป่้วย ระยะที่ 2 เป็นการ
ประเมนิผลลพัธ์ของโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ผู้วจิยัสุ่มแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 66 คน กลุ่มทดลอง
ได้รบับรกิารมาตรฐานโรงพยาบาลร่วมกบัโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ กลุ่มควบคุมได้รบับรกิารมาตรฐานโรงพยาบาลเพยีงอย่าง
เดยีว การศกึษาตดิตามระดบัความดนัโลหติและความพงึพอใจหลงัจากเขา้ร่วมการศกึษา 3 เดอืน ผลการศึกษา: ในระยะที ่1 
ผู้วจิยัน าเสนอโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ที่พฒันาขึน้ต่อผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและสื่อพบว่า คุณภาพเนื้อหามคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 
4.54±0.50 จากคะแนนเตม็ 5 และระบบสนบัสนุนระบบสารสนเทศโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ มคี่าเฉลีย่คุณภาพเท่ากบั 4.48±0.68 
จากคะแนนเตม็ 5  ระยะที ่2 หลงัจากเขา้การศกึษาเป็นเวลา 3 เดอืนพบว่า ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ ของความดนัซสิโตลกิใน
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(136 (5.25) และ 144 (7) mmHg ตามล าดบั, P <.001) และความดนั
ไดแอสโตลกิ ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิช่นกนั (77 (6.50) และ 80 (7.25) mmHg ตามล าดบั, 
P =0.002) กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ในภาพรวมมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.40±0.55 จากคะแนนเตม็ 5  
สรปุ: โปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ ท าใหผู้ป่้วยทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ได ้มรีะดบัความดนัโลหติลดลงอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ 
ค าส าคญั: โปรแกรมประยุกตไ์ลน์ การควบคุมความดนัโลหติ โรคความดนัโลหติสงู ความพงึพอใจ 
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Abstract 
Objective: To develop and evaluate the Line application for managing drug use (Line application) in patients 

with uncontrolled hypertension. Method: This study is divided into two phases. In the first phase, the Line application 
was developed based on the Information, Motivation, and Behavioral Skills Model, and information from focus group 
discussions with healthcare professionals and interviews with patients. In the second phase, the Line application was 
evaluated. The subjects were randomly assigned to either the intervention group (n = 66) or the control group (n = 66). 
The intervention group received standard care along with the Line application, while the control group received only 
standard care. The study measured the subjects’ blood pressure levels and satisfaction at three months after 
participating in the study. Results: The Line application was presented to content and media experts for quality 
assessment in the first phase. Mean score of content quality was 4.54 ± 0.50 out of 5. The score for quality of 
information technology support systems for the Line application was 4.48 ± 0.68 out of 5. In the second phase, after 
participating in the study for three months, the intervention group had a significantly lower median (interquartile range) 
of systolic blood pressure than the control group (136 (5.25) and 144 (7) mmHg respectively; P <.001) and also had a 
significantly lower median (interquartile range) of diastolic blood pressures than the control group (77 (6.50) and 80 
(7.25) mmHg respectively; P = 0.002). The intervention group had a mean score of satisfaction with the Line application 
at 4.44 ±0.55 out of 5. Conclusion: The Line application has been shown to be effective in significantly reducing blood 
pressure levels in patients with uncontrolled hypertension.  
Keywords: Line application, blood pressure control, hypertension, satisfaction 
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บทน า 
 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็น
ปัญหาส าคญัในระบบสาธารณสุข ในปัจจุบนัทัว่โลกมผีูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูถงึ 1.39 พนัลา้นคนและคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ.2568 จะมผีู้ป่วยเพิม่ขึน้ถึง 1.56 พนัล้านคน (1) 
ส าหรบัในประเทศไทยพบว่า อตัราการตายจากโรคความ
ดันโลหิตสูงและจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มมากขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (2) รวมถึง
เป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนัโลหติยงัไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้ผู้ป่วย
ควบคุมความดันโลหิตได้มากกว่าร้อยละ 60 (3) การ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีสาเหตุมาจากผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมอืในการรบัประทานยาเพราะมคีวามวติกกงัวล
เกี่ยวกบัยาและขาดความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบักบัยา (4) 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมจากการ
รบัประทานอาหารไม่เหมาะสม  รบัประทานเกลอืมากเกนิ
ก าหนด ดื่มแอลกอฮอลใ์นปรมิาณสงู ขาดการออกก าลงักาย 
(5)  
 ขอ้มูลขา้งต้นสอดคล้องกบัสถานการณ์โรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลบางบาลในปีพ.ศ. 2565 ที่มี
ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูมากเป็นอนัดบั
แรกของกลุ่มโรคทัง้หมดและส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ ผูป่้วยมี
ระดบัความดนัโลหติเขา้เกณฑเ์ป้าหมายเพยีงรอ้ยละ 26.42 
ในประเทศไทยมกีารพฒันาโปรแกรมประยุกต์เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพได้มากขึ้น  แต่
พบว่าโปรแกรมประยุกต์บนมือถือยังไม่เหมาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและมีการดาวน์โหลดจาก Play store และ App 
Store เพื่อใชง้านน้อย เนื่องจากการเขา้ใชง้านซบัซอ้นมาก
ไปและการไม่คุน้เคยในการใชง้าน (6) ซึง่ต่างจากโปรแกรม
ประยุกตไ์ลน์ทีถู่กใชง้านโดยกลุ่มคนทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุมกีารใช้งานถึงร้อยละ 93.1 (7) เนื่องจาก 
ใช้งานง่าย สะดวกในการใช้งาน ใช้ในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างสมาชกิในครอบครวั และการติดตามสถานการณ์
ต่าง ๆ (8)  
 การศกึษาในอดตีใชโ้ปรแกรมประยุกตไ์ลน์ร่วมกบั
การพฒันาเนื้อหาทีส่่งใหผู้ป่้วยจากแบบจ าลองการใหข้อ้มลู
ด้านโรค การสร้างแรงจู ง ใจ  และการพัฒนาทักษะ 
(information motivation behavioral skills model: IMB 
model) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัขอ้มูลอย่างถูกต้องเพยีงพอ มี
แรงจูงใจ และมทีกัษะในการลงมอืปฏบิตัพิฤตกิรรม (9) มา

ประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคหอบหืด (10) และผู้ป่วย
โรคหวัใจลม้เหลว (11) ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคหอบ
หดืสามารถควบคุมอาการได้และผู้ป่วยโรคหวัใจลม้เหลวมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 การน าโปรแกรมประยุกต์ไลน์มาเป็นสื่อกลางใน
การส่งขอ้ความใหแ้ก่ผูป่้วย และการพฒันาเนื้อหาจาก IMB 
mode l  น่าจะมีประสิทธิภาพที่ท า ให้ผู้ ป่ วยสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสขุภาพและมผีลลพัธท์างคลนิิกที่
ดขี ึน้ได ้ประกอบกบัในปัจจุบนั ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ของโรงพยาบาลบางบาลยงัมรีะดบัความดนัโลหติไม่เป็นไป
ตามเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ดงันัน้ผูว้จิยั
จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ไลน์เพื่อจดัการด้านยา 
(โปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ ) ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูที่
ควบคุมความดนัไม่ได้ตามกรอบแนวคดิที่อ้างองิจาก IMB 
model และประเมินผลการใช้โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ 
ดงักล่าว 
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็น
ขัน้พฒันาโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ และระยะที่ 2 เป็นขัน้
ประเมนิผลลพัธข์องการใชโ้ปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ ขัน้ตอน
ของกระบวนการวิจัยแสดงอยู่ ในรูปที่  1  การศึกษา
ด าเนินการตัง้แต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ.2565 – มนีาคม พ.ศ.
2566 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
หมายเลขใบรบัรอง COE 65.0602-091  

 
ระยะท่ี 1 ขัน้พฒันาโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ  

กรอบแนวคิด 
ขัน้ตอนนี้ เป็นการออกแบบเนื้อหาและระบบ

สนับสนุนสารสนเทศโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ การวจิยัเริม่
โดยผูว้จิยัสรุปปัญหาทีพ่บจากผลการด าเนินงานคลนิิกโรค
ความดันโลหิตสูงและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบั
ปัญหาด้านยา และพฤติกรรมสุขภาพที่ท าใหผู้้ป่วยมรีะดบั
ความดันโลหิตที่ไม่ เข้าเกณฑ์เป้าหมาย  หลังจากนั ้น 
ออกแบบเนื้อหาและระบบสนับสนุนสารสนเทศโปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ จากกรอบแนวคดิทีอ่้างองิจาก IMB model 
ซึง่ประกอบดว้ย 1) ดา้นการใหข้อ้มลู โดยส่งขอ้มลูเกีย่วกบั
โรคความดนัโลหติสงูทีถู่กตอ้งใหผู้ป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสามารถ
ปฏบิตัติวัเพื่อบรรลุเป้าหมายของการรกัษาได ้2) การเสรมิ



 

 

 

          1127 

รปูท่ี 1. ขัน้ตอนกระบวนการวจิยั 
 

สร้างแรงจูงใจ แบ่งเป็น 2.1) แรงจูงใจระดบับุคคลเพื่อให้
เกดิการเปลี่ยนแปลงทศันคตต่ิอโรคความดนัโลหติสูง โดย
การส่งขอ้มูลเกี่ยวกบัประโยชน์ที่เกดิขึน้เมื่อควบคุมความ
ดนัโลหติไดแ้ละผลกระทบเมื่อควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ 
และ 2.2) แรงจูงใจระดบัสงัคมทีเ่สรมิสร้างจากการทีผู่ว้จิยั
ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ส่งค าชมเชยผู้ป่วยและ
ขอ้ความให้ก าลงัใจเพื่อให้เกดิแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม และ 3) การพฒันาทกัษะโดยส่งข้อความแจ้ง

เตือนการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร และการ
ออกก าลงักายใหผู้ป่้วยไดป้ฏบิตัติามจนช านาญและสามารถ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสขุภาพ  

การสนทนากลุม่บุคลากรทางการแพทย ์  
ผู้วจิยัเสนอเนื้อหาและระบบสนับสนุนสารสนเทศ

โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
งานโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 6 ท่านประกอบด้วย 
แพทย ์1 ท่าน พยาบาล 4 ท่าน และเภสชักร 1 ท่าน ซึง่ได ้
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รับ เชิญให้เข้าร่ วมการสนทนากลุ่ม  ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลบางบาล เพื่อประเมนิความเป็นไปได้ของการ
น าโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ไปใช้จรงิ และขอความคดิเหน็
ต่อโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ หวัขอ้ในการสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ 
ความเป็นไปไดใ้นการน าโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ มาใชง้าน 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและระบบสนับสนุนสารสนเทศ
โปรแกรมประยุกต์ไลน์ในด้านความรู้ แรงจูงใจ การพฒันา
ทกัษะ และขอ้เสนอแนะในโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ  

การสมัภาษณ์ผูป่้วย 
ผู้วิจ ัยยังได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ควบคุมความดัน

โลหติไม่ได้จ านวน 6 ท่าน ซึ่งแบ่งตามกลุ่มอายุดงันี้ กลุ่ม
อายุน้อยกว่า 40 ปี จ านวน 1 ท่าน กลุ่มอายุ 41-50 ปี 
จ านวน 1 ท่าน กลุ่มอายุ 51-60 ปี จ านวน 2 ท่าน และกลุ่ม
อายุ 60 ปีขึน้ไป 2 ท่าน การสมัภาษณ์ด าเนินการบรเิวณให้
ค าปรกึษาของโรงพยาบาลบางบาล โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมนิความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ 
มาใช้งานและรวบรวมความคดิเห็นต่อโปรแกรมประยุกต์
ไลน์ฯ  การสัมภาษณ์ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบัขอ้คดิเหน็ต่อการน ามาใชง้าน
และความเหมาะสมของเนื้ อหาและระบบสนับสนุน
สารสนเทศโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ ในดา้นความรู ้แรงจงูใจ 
การพฒันาทกัษะ และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ  

การประเมินคณุภาพก่อนใช้จริง  
ผู้วิจ ัยปรบัปรุงเนื้อหาภายในโปรแกรมประยุกต์

ไลน์ฯ และระบบสนับสนุนสารสนเทศตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย ต่อมาน าเสนอโปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ ต่อผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งในคลนิิกโรคความดนัโลหติ
สงู พยาบาลผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในคลนิิกโรคความดนัโลหติสงู 
และเภสชักรผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในคลนิิกโรคความดนัโลหติสงู 
ทัง้หมดมีประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 3 ปี 
นอกจากนี้  ยังน า เสนอโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ  ต่อ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อจ านวน 3 ท่านที่มีความรู้เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศและมีประสบการณ์อย่างน้อย 3 ปี 
เพื่อประเมินคุณภาพก่อนน าไปใช้จริงในผู้ป่วย   แบบ
ประเมนิคุณภาพด้านเนื้อหาและสื่อของโปรแกรมประยุกต์
ไลน์ มตีวัเลอืกระดบัคุณภาพ 5 ระดบั โดย 5 = มากทีส่ดุ, 4 
= มาก, 3=ปานกลาง, 2=ค่อนข้างน้อย และ 1=น้อย 
เครื่องมอืทัง้หมดผ่านการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหาจาก
ผูเ้ชีย่วชาญก่อนน ามาใชง้าน 

 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ใช้การ
วเิคราะหเ์นื้อหา การวเิคราะหผ์ลการประเมนิในเชงิปรมิาณ
ใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
 
ระยะท่ี 2 ขัน้ประเมินผลการใช้โปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ  
 ตวัอยา่ง 

เกณฑก์ารคดัผูป่้วยเขา้การศกึษา มดีงันี้ 1) ผูป่้วย
อายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหติสงู 2) ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได ้โดย
ความดันซิสโตลิก ≥ 140 mmHg และหรือความดันได
แอสโตลิก ≥  90 mmHg 3) สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ 4) มีสมาร์ตโฟนและสามารถใช้โปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ และ 5) ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั เกณฑ์คดั
ออกมีดงันี้ ผู้ป่วยที่มีสภาวะของโรคที่อาจส่งผลต่อระดับ
ความดันโลหิต ได้แก่  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ผู้ป่วยโรค 
coronary heart disease และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วย
ตัง้ครรภ ์และผูป่้วยทีม่ภีาวะผดิปกตทิางสมอง 

กา รค านวณขนาดตั วอย่ า ง ใช้สูต ร ส าหรับ
เปรยีบเทยีบผลลพัธเ์ป็นค่าเฉลีย่ในประชากร 2 กลุ่มทีเ่ป็น
อสิระต่อกนั (12) โดยใช้ขอ้มูลจากการศกึษาของ Liu และ
คณะ (13) ทีใ่ชโ้ปรแกรมประยุกต์มอืถอืชื่อ Yan fu เพื่อส่ง
ข้อมูลให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูงและแจ้งเตือนการ
รบัประทานยาในกลุ่มทดลอง 225 คน โดยมีกลุ่มควบคุม 
218 คน ภายหลงัการทดลองพบว่า ระดบัความดนัซสิโตลกิ
ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 131.52± 7.066 mmHg และในกลุ่ม
ควบคุมเท่ากบั 135.27± 8.094 mmHg ทัง้นี้ก าหนดความ
คลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ไวท้ี ่0.05 และความคลาดเคลื่อนชนิด
ที ่2 ที ่0.20 ค านวณไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 65 คน  

การด าเนินการวิจยั  
ผู้วิจ ัยคดัเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและออก และตรวจสอบระดับความดนั
โลหติของผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในแต่ละวนัก่อนเข้าพบ
แพทย์ จากนัน้สุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ดว้ยวธิจีบัฉลากแบบไม่ใส่คนื กลุ่มควบคุมไดร้บัการบรกิาร
ตามมาตรฐานจากโรงพยาบาลบางบาล ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับการบริการตามมาตรฐานร่วมกับการใช้โปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ ผู้วจิยัเป็นผู้ช่วยในการลงทะเบยีนขอ้มูลใน
โปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ แก่ผูป่้วยในกลุ่มทดลอง การศกึษา
เก็บข้อมูลระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองก่อนเข้า
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การศึกษาและเดือนที่ 1, 2 และ 3 หลังจากทดลองใช้
โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ส่วนกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลก่อน
เขา้ร่วมการศกึษาและหลงัจากรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 3 
เดือน ผู้วิจ ัยยังได้เก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ ในกลุ่มทดลองหลงัจากทดลองใช้ 3 เดือน 
โดยใช้แบบประเมนิทีผ่่านการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิทัง้หมด 6 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาล 1 ท่าน และเภสชักร 1 ท่านซึ่งที่ท างานในคลนิิก
โรคความดนัโลหติสูงอย่างน้อย 3 ปี และผู้เชี่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศมปีระสบการณ์อย่างน้อย 3 ปี จ านวน 
3 ท่าน จากนัน้น าแบบสอบถามที่ผ่านการประเมินด้าน
เนื้อหาแล้วไปทดสอบความเที่ยงในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงูซึง่มคีุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
คน ไดค่้าสมัประสทิธิ ์Cronbach's alpha เท่ากบั 0.72 แบบ
ประเมนิความพงึพอใจแบ่งได ้5 ระดบั โดย 5 = มากทีสุ่ด, 
4 = มาก, 3=ปานกลาง, 2=น้อย, 1=น้อยทีส่ดุ แบบประเมนิ
ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ การตอบสนองต่อผู้ใช้งาน การ
ท างาน รปูแบบและภาพลกัษณ์ ดา้นเนื้อหา การยอมรบัของ
ผู้ใช้โปรแกรมประยุกต์ ประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรม
ประยุกต ์และความปลอดภยัของผูใ้ชง้าน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างและ
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา การเปรยีบเทยีบขอ้มูลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองในส่วนของขอ้มูลจ านวนนับ ได้แก่ เพศ ระดบั
การศึกษา สถานภาพ และประวัติโรคร่วมใช้สถิติ Chi-
square test สว่นขอ้มลูต่อเนื่อง ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาทีเ่ป็น
โรคความดนัโลหติสูง จ านวนยาโรคเรื้อรงัของผู้ป่วย และ
ระดบัความดนัโลหติ ใชส้ถติ ิMann –Whitney U Test การ
เปรียบเทียบระดบัความดันโลหิตภายในกลุ่มเดียวกนัใช้
สถติ ิWilcoxon signed rank test การแปลผลการวเิคราะห ์
ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 การวเิคราะหข์อ้มูลใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS® (Statistical Packages for 
Social Sciences) version 22 
 
ผลการวิจยั 
ระยะท่ี 1 การพฒันาโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ  
 การด าเนินการของคลนิิกโรคความดนัโลหติสูงที่
ผ่านมาพบว่า  สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตไม่
เข้า เกณฑ์เ ป้ าหมาย  คือ  ผู้ ป่ วยลืมประทานยาและ

รบัประทานยาไม่ถูกต้อง การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยาแต่ผู้ป่วยไม่ทราบการจดัการแกไ้ขปัญหา ท าให้หยุดยา
เอง การรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม การขาดการจ ากดั
เกลือโซเดียมในอาหาร และการขาดการออกก าลังกาย 
ผู้วิจ ัยออกแบบเนื้อหาและระบบสนับสนุนสารสนเทศ
โปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ จากกรอบแนวคดิ IMB model เพื่อ
แก้ไขปัญหาด้านยาและพฤติกรรมสุขภาพ และปรับปรุง
เนื้อหาและระบบสนับสนุนสารสนเทศโปรแกรมประยุกต์
ไลน์ฯ ตามขอ้แนะน าของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงู   

เน้ือหาในโปรแกรมฯ และการประเมินคณุภาพ 
เนื้อหาของขอ้มูลภายในโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ 

ประกอบดว้ย 1) ดา้นความรู ้ไดแ้ก่ ความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบั
โรคความดันโลหิตสูง อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสูง เกณฑ์ในการ
แบ่งค่าระดบัความดนัโลหติ ขัน้ตอนการวดัความดนัโลหติ 
แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู แนวทางการจดัการ
เมื่อระดบัความดนัโลหติสงูวกิฤต หลกัปฏบิตัใินการใชย้าลด
ความดนัโลหติ ขอ้มลูยาลดความดนัโลหติ และแนวทางการ
จดัการอาการไม่พงึประสงคใ์นโรงพยาบาลบางบาล เนื้อหา
ในส่วนนี้มุ่งใหผู้ป่้วยไดร้บัความรูเ้กีย่วโรคความดนัโลหติสงู
ที่ถูกต้องและสามารถน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบตัิตัว 
รวมถงึทราบวธิกีารจดัการเมื่อเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
ยาลดความดันโลหิตเพื่อลดการหยุดยาเอง  2) ด้านการ
สร้างแรงจูงใจ ได้แก่ ข้อมูลประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต และผลกระทบที่รุนแรงหาก
ผูป่้วยควบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ได ้เนื้อหาในส่วนนี้มุ่ง
ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงความเชื่อและทศันคติของผูป่้วยต่อ
โรคความดันโลหิตสูง และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมยิง่ขึน้ และ 3) ดา้นพฒันาทกัษะในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม ได้แก่ ขอ้มูลด้านอาหาร DASH diet (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension Diet) การอ่านธง
โภชนาการบนผลิตภัณฑ์อาหาร การจ ากดัเกลือโซเดียม 
ขัน้ตอนการออกก าลงักายและขอ้ควรระวงัส าหรบัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสงู เนื้อหาในส่วนนี้มุ่งใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มลูที่
เฉพาะเจาะจงอย่าง ครบถ้วน และสามารถปฏิบตัิตามได้ 
เมื่อน าเสนอเนื้อหาให้กบัผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาจ านวน 3 
ท่านประเมนิคุณภาพก่อนน าไปบรรจุในโปรแกรมประยุกต์
ไลน์ฯ  ผลการประเมินพบว่า คุณภาพเนื้อหามีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.54±0.50 จากคะแนนเตม็ 5  
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ผลการประเมินคณุภาพดา้นส่ือ 
ระบบสนับสนุนสารสนเทศโปรแกรมประยุกต์ไลน์

ฯ ประกอบด้วย การส่งข้อความค าชมเชยและให้ก าลงัใจ
ผู้ป่วย การบนัทึกระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยในแต่ละ
เดอืน การถาม-ตอบค าถามระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ ป่วย และการแจ้งเตือนการรับประทานยาตาม
ช่วงเวลาที่ผูป่้วยรบัประทานจรงิพรอ้มแสดงรูปแผงยาเพื่อ
ลดการลมืรบัประทานยา ทัง้นี้ ระบบส่งเนื้อหาด้านความรู้ 
การให้ก าลงัใจ และการพฒันาทกัษะแก่ผู้ป่วยทุกวนัตาม
ช่วงเวลา 9.00-10.00น. นอกจากนี้  ระบบสนับสนุน
สารสนเทศโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ยงัประกอบด้วยการ
เชื่อมโยงเมนูหน้าจอหลกั (rich menu) ภายในโปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ การส่งข้อความแจ้งเลื่อนนัด การเปลี่ยน
รูปร่ า งและลักษณะของยาที่ผู้ ป่ วยได้รับ เนื่ อ งจาก
โรงพยาบาลซือ้ยาจากบรษิทัยารายใหม่เพื่อลดความเขา้ใจ
ผดิในการรบัประทานยา  

ผู้วิจ ัย เสนอระบบสนับสนุนสารสนเทศของ
โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ต่อผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อจ านวน 3 
ท่าน เพื่อประเมนิคุณภาพก่อนน าไปใชจ้รงิในผูป่้วย พบว่า
คุณภาพมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.48±0.68 จากคะแนนเตม็ 5  
 การท างานของโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ  
 โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ที่ใช้ในการศึกษานี้  
ประกอบดว้ยระบบสารสนเทศท างานร่วมกนั 3 ระบบ ไดแ้ก่ 
ระบบพืน้ฐานไลน์ความดนัโลหติโรงพยาบางบาล ระบบไลน์
แจ้งเตือนกนิยาโรงพยาบางบาล และระบบฐานเกบ็ข้อมูล
บนเวบ็ 

 1) ระบบพื้นฐานไลน์ความดนัโลหิตโรงพยาบาง
บาล (BBH) ไดแ้ก่  
 1.1) การเขา้ใชง้าน: ในการเขา้ใชง้าน ผู้ป่วยต้อง
สแกน QR code เพื่อเพิม่เพื่อน จากนัน้เขา้สู่หน้าจอหลกั
ของโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ซึ่งผู้ป่วยต้องคลิกที่ปุ่ ม
ลงทะเบยีนเพื่อป้อนขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลการใช้ยา รวมถึง
บันทึกความดนัโลหิตที่วดัได้ในแต่ละครัง้ จากนัน้บนัทึก
ขอ้มลู ดงัรปูที ่2 
 1.2) การสง่ขอ้ความ: ระบบสง่ขอ้ความใหผู้ป่้วยใน
ทุก ๆ วันช่วงเวลา 9.00-10.00น. ข้อความที่จ ัดส่งใน
สัปดาห์แรกจะถูกส่งซ ้าในทุกสัปดาห์จนครบระยะเวลา
การศึกษา (รูปที่ 3) ข้อความที่ส่งประกอบด้วย วนัจนัทร์
เป็นขอ้ความเกี่ยวกบัความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกบัโรคความดนั
โลหติสงู อาการของโรคความดนัโลหติสงู ปัจจยัเสีย่งต่อการ
เกดิโรคความดนัโลหติสูง เกณฑ์ในการแบ่งค่าระดบัความ
ดันโลหิต ขัน้ตอนการวัดความดันโลหิต; วันอังคารเป็น
ข้อความแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  แนว
ทางการจัดการโรคความดันโลหิตสูงวิกฤต; วันพุธเป็น
ข้อความเกี่ยวกบัหลกัการปฏิบตัิในการใช้ยาลดความดนั
โลหติ; วนัพฤหสับดเีป็นขอ้ความเกีย่วกบัขอ้มลูยาลดความ
ดนัโลหิตและแนวทางการจดัการอาการไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาลบางบาล; วนัศุกร์เป็นขอ้ความเกี่ยวกบัข้อมูล
ประโยชน์ที่ได้รบัจากการควบคุมระดบัความดนัโลหติและ
ผลกระทบที่รุนแรงหากผู้ป่วยควบคุมระดบัความดนัโลหติ
ไม่ได;้ วนัเสารเ์ป็นขอ้ความเกีย่วกบัการจ ากดัเกลอืโซเดยีม 
อาหารแบบ DASH การจ ากดัการดื่มแอลกอฮอล ์และการ

 

 
 รปูท่ี 2. ขัน้ตอนการลงทะเบยีนและบนัทกึขอ้มลูของผูป่้วยในโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ 
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รปูท่ี 3. ตวัอย่างการสง่ขอ้ความใหผู้ป่้วยในแต่ละวนัจากโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ 

 
อ่านธงโภชนาการบนผลติภณัฑอ์าหาร; และวนัอาทติยเ์ป็น
ขอ้ความเกีย่วกบัการออกก าลงักาย และอาการแทรกซ้อนที่
อาจเกดิขึน้หลงัจากออกก าลงักาย  
 1.3) การตอบค าถาม หากผูป่้วยมขีอ้สงสยั 
สามารถสอบถามเภสชักรผ่านทางแชทของโปรแกรม
ประยุกตไ์ลน์ฯ 
 1.4) การแจง้ขา่วสาร ไดแ้ก่การเปลีย่นรปูร่างและ
ลกัษณะของยาทีผู่ป่้วยไดร้บัเนื่องจากโรงพยาบาลซือ้ยา
จากบรษิทัยารายใหม่หรอืการเลือ่นนดัผูป่้วย โดยจะมกีาร
สง่ขอ้ความใหผู้ป่้วยทางแชท  
 1.5) การเชื่อมโยงไปยงัส่วนอื่น ส าหรบัผู้ป่วยที่
ต้องการอ่านขอ้มูลด้านโรคความดนัโลหติ ยา อาหาร และ
การออกก าลงักาย ผูป่้วยสามารถกดทีเ่มนูหน้าจอหลกั (rich 
menu) ซึง่จะปรากฏเป็นไฟล ์PDF ใหผู้ป่้วยอ่านไดท้นัท ี
 2) ระบบไลน์แจ้งเตือนกินยาโรงพยาบางบาล 
(BBH) ท าหน้าที่แจ้งเตือนการรับประทานยา และส่ง
ขอ้ความใหก้ าลงัใจและชมเชยผูป่้วย เมื่อผูป่้วยลงทะเบยีน
ขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลยาทีร่บัประทานในแต่ละวนั รวมถงึ
เวลาที่ต้องการให้แจ้งเตือนในระบบพื้นฐานไลน์ความดนั
โลหติ BBH เรยีบรอ้ยแลว้ จะปรากฏลิง้คใ์หเ้พิม่เพื่อน เมื่อ 

เพิม่เพื่อนแลว้จะมกีารแจง้เตอืนการรบัประทานยาโดยมี

ขอ้มลูชื่อยา วธิกีารรบัประทานยา และรปูแผงยาตามเวลาที่
ผูป่้วยรบัประทานยาจรงิผ่านทางระบบไลน์แจง้เตอืนกนิยา 
BBH ดงัรปูที ่4  
 

 
รปูท่ี 4. ขอ้ความแจง้เตอืนการรบัประทานยา 

 
 ในทุกสิ้นเดือน ระบบจะส่งข้อความชมเชยเมื่อ
ผูป่้วยมรีะดบัความดนัโลหติทีเ่ขา้เกณฑ์ และส่งขอ้ความให้
ก าลงัใจผูป่้วยทีค่วามดนัโลหติยงัไม่เขา้เกณฑ ์ดงัรปูที ่5 
 3) ระบบฐานเกบ็ขอ้มลูบนเวบ็ เป็นแหล่งเกบ็
ขอ้มลูต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูซึง่ผูว้จิยัเขา้ถงึ
ไดเ้พยีงผูเ้ดยีว และมรีะบบทีค่วบคุมการสง่ขอ้ความชมเชย
ใหก้ าลงัใจ และเตอืนระดบัความดนัโลหติใหผู้ป่้วยเฉพาะ
รายดงัรปูที ่6  

 

 
 รปูท่ี 5 ขอ้ความชมเชยและขอ้ความใหก้ าลงัใจ 
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รปูท่ี 6. ระบบฐานเกบ็ขอ้มลูบนเวบ็ 

 
ระยะท่ี 2 ขัน้ประเมินผลโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ   
 ลกัษณะของตวัอยา่ง 
 ผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ มาทดสอบใน
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง พบว่า ในช่วงก่อนการศกึษา
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1 

 ความดนัโลหิต 
 ในเดือนที่ 0 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ความดนัโลหติไดแอสโตลกิของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิดงัตารางที ่2 
เมื่อเริ่มต้นการศกึษากลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐาน (พิสยัควอ
ไทล)์ ของระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิและความดนัไดแอส 

 
   ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มลูพืน้ฐาน กลุ่มทดลอง (N=66) กลุ่มควบคมุ (N=66) P 
เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)   0.538a 

ชาย 14 (21.21) 17 (25.76)  
หญงิ 52 (78.79) 49 (74.24)  

อาย,ุ ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์, ปี 57.50 (12) 56 (7.50) 0.469b 
สถานภาพทางสงัคม, จ านวน (รอ้ยละ)   0.592a 
โสด 7 (10.60) 11 (16.67)  
สมรส 52 (78.80) 48 (72.73)  
หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู ่ 7 (10.60) 7 (10.60)  

ระดบัการศกึษา, จ านวน (รอ้ยละ)   0.362a 
ประถมศกึษา 13 (19.70) 20 (30.30)  
มธัยมศกึษา 23 (34.85) 21 (31.82)  
ปรญิญาตร ี 30 (45.45) 25 (37.88)  

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู, ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์, ปี 10 (1) 10 (5) 0.205b 
ประวตักิารมโีรคร่วม, จ านวน (รอ้ยละ)   0.436a 
ม ี 59 (89.40) 56 (84.85)  
ไม่ม ี 7 (10.60) 10 (15.15)  

จ านวนยา, ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ , รายการ 6 (2) 6 (1) 0.482b 
   aเปรยีบเทยีบขอ้มลูจ านวนนบัระหว่างกลุ่มโดยใช ้Chi-Square test   
   bเปรยีบเทยีบขอ้มลูต่อเนื่องระหว่างกลุ่มโดยใช ้Mann Whitney U test  
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 ตารางท่ี 2. ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ ของระดบัความดนัโลหติในกลุ่มทดลอง (N=66) และกลุ่มควบคมุ (N=66) 
ระดบัความ
ดนัโลหติ 

กลุ่มตวัอย่าง ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ ของความดนัโลหติ (mmHg)  ความแตกต่างของ
เดอืนที ่0 และ 3c  

P 
เดอืนที ่0 เดอืนที ่1 เดอืนที ่2 เดอืนที ่3 

ความดนัซสิ
โตลกิ 

กลุ่มทดลอง 146 (8.25) 144 (9) 140 (9) 136 (5.25) - 11 (3) <0.001a 
กลุ่มควบคมุ 147 (5) - - 144 (7) - 3 (2) <0.001a 

P 0.805b   <0.001b <0.001b  
ความดนัได
แอสโตลกิ 

กลุ่มทดลอง 84 (7) 82 (7) 80 (6.25) 77 (6.50) - 7 (2) <0.001a 
กลุ่มควบคมุ 81 (8) - - 80 (7.25) - 2 (2) <0.001a 

P 0.121b   0.002b <0.001b  
aWilcoxon signed ranks test เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติภายในกลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุมระหว่างเมื่อเริม่ตน้การศกึษา 
(เดอืนที ่0) กบั สิน้สดุการศกึษา(เดอืนที ่3) 
bMann-Whitney U test เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติและระดบัความดนัโลหติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  
cค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ และเครื่องหมาย - คอืระดบัความดนัโลหติทีล่ดลง 
 
โตลิกเท่ากับ 146 (8.25) mmHg และ 84 (7) mmHg 
ตามล าดบั หลงัให้การแทรกแซงเป็นเวลา 3 เดอืนพบว่ามี
ระดบัความดนัโลหติลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (136 
(5.25) และ 77 (6.50) mmHg ตามล าดบั, P<0.001) 

ในกลุ่มควบคุมเริ่มต้นการศึกษามีค่ามัธยฐาน 
(พสิยัควอไทล)์ ของระดบัความดนัโลหติซสิโตลิกและความ
ดันไดแอสโตลิกเท่ากับ 147(5) และ 81(8) mmHg 
ตามล าดบั ในเดอืนที่ 3 พบว่ามรีะดบัความดนัโลหติลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(144 (7) และ 80 (7.25) mmHg 
ตามล าดบั, P<0.001) เช่นกนั ดงัตารางที ่2  

เมื่อเปรยีบเทยีบค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ ของ
ระดบัความดนัโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า หลงัเขา้การศกึษา 3 เดอืน กลุ่มทดลองมรีะดบัความ
ดนัซสิโตลกิน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(136 (5.25)  และ 144 (7) mmHg ตามล าดบั, P<0.001) 
และมรีะดบัความดนัไดแอสโตลกิน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั (77 (6.50) และ 80 (7.25) 
mmHg ตามล าดบั, P = 0.002) ดงัตารางที ่2 
     ความพึงพอใจ 
           หลังจากที่กลุ่มทดลองได้ทดลองใช้โปรแกรม
ประยุกตไ์ลน์ฯ เป็นระยะเวลา 3 เดอืน การประเมนิความพงึ
พอใจทัง้ 7 ดา้นพบว่า ความพงึพอใจในภาพรวมมคี่าเฉลีย่
เท่ากบั 4.40±0.55 จากคะแนนเตม็ 5 เมื่อพจิารณาความพงึ
พอใจรายด้านพบว่า ด้านการท างานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด
เท่ากบั 4.54±0.50 จากคะแนนเตม็ 5 ดงัตารางที ่3 

  ความเห็นของผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตต่อ
โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ที่พบมากที่สุดคือ สามารถ
รบัประทานยาได้ถูกต้องและตรงเวลามากขึน้ รบัประทาน
อาหารได้ถูกต้องมากขึ้น ทราบเป้าหมายรวมทัง้สามารถ
ติดตามระดบัความดนัโลหติและอ่านทบทวนเนื้อหาได ้แต่
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงต้องการให้เพิ่มเติมข้อมูลโรค
เรื้อรังอื่น เพิ่มรูปภาพเม็ดยา และเนื้อหาที่เป็นรูปภาพ
ประกอบเพิม่เตมิ 
 
การอภิปรายและสรปุผล 
              ในปัจจุบันนี้มีการใช้เทคโนโลยีที่หลากหลาย
รปูแบบส าหรบัดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เช่น การใช ้
 
ตารางท่ี 3. ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง
ต่อโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ (N=66 คน)  

หวัขอ้การประเมนิ ค่าเฉลีย่±SD1  

ดา้นการตอบสนองต่อผูใ้ชง้าน 4.37±0.58 
ดา้นการท างาน 4.54±0.50 
ดา้นรปูแบบและภาพลกัษณ์ 4.17±0.56 
ดา้นเนื้อหา 4.45±0.56 
ดา้นการยอมรบัของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกต ์ 4.48±0.52 
ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากโปรแกรมประยุกต ์ 4.30±0.51 
ดา้นความปลอดภยัของผูใ้ชง้าน 4.46±0.54 

รวม 4.40±0.55 
1: คะแนนเตม็ 5 
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เครื่องมอืสือ่สารทีเ่ป็นแทบ็เลต็เพื่อสง่เสรมิการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมในการควบคุมระดบัความดนัโลหติ (14) การใช้
โปรแกรมประยุกต ์We-chat เพื่อจดัการตนเอง (15) การสง่
ข้อความสัน้ (SMS) เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมเพื่อลดระดบัความดนัโลหติ (16) การใชโ้ปรแกรม
ประยุกต์บนโทรศพัทม์อืถอืส่งเสรมิพฤตกิรรมเพื่อลดระดบั
ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต  ( 1 7 )  ก า ร ใ ช้ เ ว็ บ แ อพพ ลิ เ ค ชั ่น 
TeleHealthRegion7 ร่วมกบัโปรแกรม Zoom meeting ใน
การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
(18) การใช้โปรแกรมประยุกต์บนเว็บไซต์เพื่อบันทึกค่า
ความดนัโลหติที่วดัได้ที่บ้านจากการใช้เครื่องวดัความดนั
โลหติทีเ่ชื่อมต่อกบัฐานขอ้มลูเพื่อปรบัขนาดยา (19) วธิกีาร
ที่กล่าวมาขา้งต้นไม่ใช่การใช้โปรแกรมประยุกต์ไลน์ซึง่ถูก
น ามาใชใ้นชวีติประจ าวนัมากทีสุ่ดในสงัคมไทย โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุพบการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ไลน์มากกว่า
โปรแกรมประยุกต์อื่นเนื่องจากใชง้านง่ายและสะดวกในการ
ตดิต่อสื่อสารระหว่างสมาชกิในครอบครวั (8) ผูท้ีม่อีายุ 56-
74 ปีมีการใช้โปรแกรมประยุกต์ไลน์ถึงร้อยละ 93.1 (7) 
ดงันัน้โปรแกรมประยุกต์อื่นที่ไม่ใช่โปรแกรมประยุกต์ไลน์
อาจยงัไม่เหมาะสมกบัการดแูลจดัการโรคความดนัโลหติสงู  
 ในการศกึษาทีผ่่านมามกีารพฒันาและใชโ้ปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ในการจดัการโรคความดนัโลหติสงูอยู่บา้ง แต่
พบว่าการศกึษานัน้ ๆ อาจมขีอ้ดอ้ยบางประการ อาท ิเป็น
การทดลองกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในช่วงอายุ 20-40 
ปี (20) แต่ในประเทศไทยความชุกของโรคความดนัโลหติสงู
ในผู้ที่มอีายุ 15-24 ปีมขีนาดต ่าที่สุด แต่ความชุกของโรค
เพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุ 45-54 ปีขึ้นไป (21) นอกจากนี้ การ
พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ไลน์ในอดีตมักวัดผลลัพธ์เป็น
ความร่วมมอืในการใชย้า โดยไม่ไดว้ดัระดบัความดนัโลหติ 
ท าให้ประเมนิไม่ได้ว่า โปรแกรมประยุกต์ไลน์จากทัง้สอง
การศกึษา (22,23) จะสามารถช่วยลดระดบัความดนัโลหติ
ในผู้ป่วยได้จริง ซึ่งต่างจากการศึกษานี้ที่ใช้โปรแกรม
ประยุกตไ์ลน์ฯ ในผูป่้วยสงูอายุทีม่โีรคความดนัโลหติและวดั
ระดบัความดนัโลหติซึง่ถอืว่าเป็นผลลพัธท์ีเ่หมาะสมในการ
ดูแลผูป่้วยโรคนี้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (3) 
ขอ้ดอีกีประการหนึ่งของการศกึษานี้ คอื การพฒันาเนื้อหา
ภายในโปรแกรมประยุกต์ไลน์ทีผ่่านการสอบถามความเหน็
ทัง้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงเพื่อให้ได้โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ที่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ใช้งานได้มากที่สุด รวมทัง้ยงัมกีาร

ประเมินคุณภาพในด้านเนื้อหาและด้านการท างานของ
ประยุกต์ไลน์ฯ ก่อนน าไปใช้จรงิในผู้ป่วย ซึ่งเป็นจุดเด่นที่
แตกต่างจากการศกึษาอื่น (20,22)  
 นอกจากนี้ ในส่วนของตัว เนื้ อหาที่บรรจุ ใน
โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ นัน้ ยงัมีความแตกต่างจากการ
พฒันาโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ อื่นเน่ืองจากการศกึษาครัง้นี้ 
ได้พฒันาเนื้อหาและระบบสนับสนุนสารสนเทศโดยอ้างองิ 
IMB model ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่เคยใช้จัดการโรคกบั
ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ และได้ผลลัพธ์ดี (10,11) แนวคิด IMB 
model ถูกน ามาใช้ในการศึกษาครัง้นี้ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจและสามารถพฒันาทกัษะในการจดัการโรคความ
ดนัโลหติสูง ท าให้เกดิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ ยัง
คงไว้ซึ่งเนื้อหาและระบบสนับสนุนสารสนเทศในโปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ ทีอ่าจพบไดใ้นโปรแกรมประยุกต์อื่นๆ (13, 
15, 17, 24, 25) ในการจดัการเกีย่วกบัโรคเรือ้รงั โดยส่วน
ของเนื้อหาประกอบด้วยข้อมูลยาและผลข้างเคียงจากยา 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสขุภาพทีเ่หมาะสม การเลอืก
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และผลกระทบที่
รุนแรงหากผู้ป่วยควบคุมโรคไม่ได้ ส่วนระบบสนับสนุน
สารสนเทศโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ประกอบดว้ย การแจง้
เตือนเวลารบัประทานยา การส่งขอ้ความและใหค้ าปรกึษา
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กบัผู้ป่วย การส่งข้อความ
ชมเชยให้ผู้ป่วยที่มกีารควบคุมโรคอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
การสง่ขอ้ความใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยทีร่ะดบัความดนัโลหติยงั
ไม่เขา้เกณฑ ์และการตดิตามผลลพัธท์างคลนิิกของตนเองที่
บันทึกในแต่ละเดือน ซึ่ ง เนื้ อหาและระบบสนับสนุน
สารสนเทศโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ต่าง ๆ เหล่านี้ เป็นสิง่
ส าคญัที่น่าจะท าใหผู้ป่้วยสามารถจดัการความดนัโลหติให้
อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายมากขึน้ 
 เมื่อน าโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ ทีพ่ฒันาขึน้น้ีมาใช้
กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมี
ระดบัความดนัซสิโตลกิและความดนัไดแอสโตลิกน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความดันซิส
โตลิกในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  8 mmHg 
การศกึษาในอดตีพบว่า หากสามารถคงความดนัซสิโตลกิที่
ลดลงไดอ้ย่างต่อเนื่อง 5 mmHg จะท าใหโ้อกาสในการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลงไดป้ระมาณรอ้ยละ 10 (26)  
 ผู้ ป่ ว ยมีพึ งพอ ใจ ในภาพรวม เฉลี่ ย เท่ ากับ 
4.40±0.55 จากคะแนนเตม็ 5 จากความเหน็ของผู้ป่วยท า
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ให้เชื่อว่าปัจจัยที่ท าให้โปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ ประสบ
ความส าเรจ็ คอื การมรีะบบสนับสนุนสารสนเทศโปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ ที่ท าให้ผู้ป่วยรบัประทานยาได้ถูกต้องและ
ตรงเวลามากขึน้ การแจง้เตอืนการรบัประทานยาตามเวลา
ที่ผู้ป่วยรับประทานจริงและมีการแสดงวิธีรับประทานยา
รวมถงึแสดงภาพแผงยาทีผู่ป่้วยตอ้งรบัประทานในมือ้นัน้ ๆ 
และเมื่อผู้ป่วยเกิดข้อสงสยั เช่น การจดัการอาการไม่พึง
ประสงค์เบื้องต้นทีเ่กดิจากยา หรอืการเปลี่ยนลกัษณะของ
แผงยาอนัเกดิจากการทีโ่รงพยาบาลซือ้ยาจากบรษิทัยาแห่ง
ใหม่ ผู้ป่วยกส็ามารถสอบถามผ่านทางโปรแกรมประยุกต์
ไลน์ฯ ไดท้นัท ีท าใหผู้ป่้วยเกดิความมัน่ใจในรบัประทานยา 
รวมถึงผู้ป่วยสามารถตรวจสอบระดบัความดนัโลหิตของ
ตนเองในแต่ละเดือนและทราบเป้าหมายของการควบคุม
ระดบัความดนัโลหติจากขอ้ความชมเชยและใหก้ าลงัใจของ
ผู้วิจ ัย ท าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจปฏิบัติตัวให้ความดนัโลหิต
ลดลงและเข้าเกณฑ์เป้าหมายมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ใช้โปรแกรมประยุกต์บนมือถือในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง โดยมกีารสง่การแจง้เตอืนการรบัประทาน
ยาและแสดงบรรจุภณัฑ์ยา ส่งขอ้มูลอาการขา้งเคยีงที่เกดิ
จากยา รวมถึงผู้ป่วยสามารถสอบถามปัญหาได้ผ่านทาง
โปรแกรมประยุกต์บนมอืถอื และมขีอ้ความชมเชยและการ
แสดงผลทางสถิติของการบันทึกการรับประทานยา ซึ่ง
พบว่ าผู้ ป่ วยที่ ใช้โปรแกรมฯ มีความร่ วมมือในการ
รับประทานยาเพิ่มขึ้น (24) นอกจากนี้  ผู้ ป่วยยังให้
ความเหน็เพิม่เตมิว่า เน้ือหาภายในโปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ 
นี้สามารถน ามาประยุกต์ใชใ้นชวีติประจ าวนัได้ โดยเฉพาะ
การรบัประทานอาหารซึ่งสามารถท าได้เหมาะสมมากขึน้ 
อาจเป็นเพราะส่วนประกอบของเนื้อหามขีอ้มูลสดัส่วนของ
เนื้อสตัว ์ธญัพชื น ้ามนั น ้าตาล และเกลอืทีแ่นะน าในแต่ละ
วนั ซึง่เนื้อหาส่วนนี้พฒันาโดยใหผู้ป่้วยมสี่วนร่วม ท าขอ้มลู
ตรงกบัความต้องการของผู้ป่วยสอดคล้องกบัการศกึษาที่
การใชโ้ปรแกรมประยุกต์บนมอืถอืในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง  ซึ่งมกีารน าโปรแกรมฯ 
ไปสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วยก่อนใช้งาน ท าให้ได้
โปรแกรมประยุกต์บนมอืถอืทีม่ขีอ้มลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั
ที่ถูกต้องในเรื่องอาหารและการออกก าลังกาย หลังจาก
ผูป่้วยทีไ่ดใ้ชโ้ปรแกรมประยุกตบ์นมอืถอืพบว่า ระดบัความ
ดนัโลหติลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(17) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาและพัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์ไลน์ฯ นี้ยงัมขีอ้จ ากดัอยู่บา้ง อาท ิการส่งขอ้ความ

สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยที่มโีปรแกรมประยุกต์ไลน์ในมือถือ 
และมีสญัญาณอินเทอร์เน็ตเท่านัน้ การลงทะเบียนเข้าใช้
งานครัง้แรกอาจมคีวามซบัซอ้น หากน าโปรแกรมประยุกต์
ไลน์ฯ ไปใช้ในคลนิิก ควรก าหนดจ านวนผูป่้วยและความถี่
ในการส่งข้อความให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 
เนื่องจากหากส่งขอ้ความเกนิทีบ่รษิทัไลน์ก าหนดอาจท าให้
มคี่าใช้จ่ายเพิม่เติม การวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมประยุกต์
ไลน์ฯ เป็นการวดัระดบัความดนัโลหติเท่านัน้ ยงัขาดผลการ
ประเมินความร่วมมอืในการรบัประทานยาและพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อช่วยยืนยนัประสทิธิผล
จากโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ นอกจากนี้  การศกึษานี้ไม่ได้
ปกปิดการแทรกแซงที่ตัวอย่างได้ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมซึ่งรบัการรกัษาจากคลนิิกเดยีวกนั อาจพูดคุย
และแบ่งปันขอ้มลูระหว่างกนั ท าใหก้ลุ่มควบคุมอาจมคีวาม
ตระหนักในการดูแลตนเองมากขึน้ นอกจากนี้ ตวัอย่างใน
ทัง้สองกลุ่มรบัรู้ว่าอยู่ในการศกึษาซึ่งต้องถูกติดตามระดบั
ความดนัโลหติ จงึท าใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีด่ขี ึน้และ
ระดบัความดนัโลหติทีว่ดัได้ดกีว่าความเป็นจรงิ การศกึษา
ขาดการก าหนดจ านวนครัง้ทีผู่ป่้วยไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ก่อนเข้าการศึกษา ซึ่งอาจจะส่งผลต่อระดับ
ความดนัโลหติ และการศกึษายงัขาดการวดัว่า ขอ้มูลที่ส่ง
ใหผู้ป่้วยนัน้ถูกอ่านจรงิหรอืไม่ 
 การวิจยัครัง้ต่อไปควรพฒันาโปรแกรมประยุกต์
ไลน์ฯ ให้สามารถส่งข้อความที่สอดคล้องกับปัญหาของ
ผู้ป่วยเฉพาะรายได้ และควรเพิ่มเติมข้อมูลโรคเรื้อรังอื่น 
เพิ่มรูปภาพเม็ดยา และปรับเนื้อหาเป็นรูปภาพประกอบ
เพิม่เตมิ เพื่อใหโ้ปรแกรมประยุกตไ์ลน์ฯ มปีระสทิธภิาพและ
ความสมบูรณ์มากขึ้น นอกจากนี้ ควรเก็บข้อมูลความรู้
เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
ออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร และความร่วมมอืใน
การรบัประทานยาเพิม่เตมิจากขอ้มูลความดนัโลหติเพื่อให้
สามารถประเมนิผลโปรแกรมไดด้ขีึน้ การศกึษาในอนาคต
ควรปกปิดข้อมูลการแทรกแซงที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อลดอคติ
จากการปฏิบัติตัวของผู้วิจ ัยต่อตัวอย่างที่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้ ควรพฒันาวิธีการเพื่อช่วยยืนยนัว่า ผู้ป่วยได้
อ่านขอ้มูลจากโปรแกรมประยุกต์ไลน์ฯ รวมทัง้ควรก าหนด
จ านวนครัง้ทีผู่ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติไดแ้ละ
ใช้ในการคัดเลือกตัวอย่าง  นอกจากนี้  หากมีการน า
โปรแกรมประยุกต์ไลน์ไปใช้ในระยะยาว ผู้ใช้ อาจมคีวาม
คุ้นชินต่อข้อมูลที่ได้รับและลดการตอบสนองในเชิงบวก 
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ดังนั ้นควรปรับเปลี่ยนข้อมูลให้มีความน่าสนใจอย่าง
สม ่าเสมอเพื่อใหผู้ป่้วยใชง้านไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
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