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Abstract

	 Introduction: The prevalence of hypertension increases with age. Uncontrolled hypertension among 
elderly people may lead to various complications in the brain, heart, kidneys, and eyes. Therefore,                          
it is important to help elderly people to take care of themselves to control their blood pressure level. 

	 Research objectives: To examine the effects of an information technology integrated                                     
multicomponent program on knowledge, self-care behavior, and blood pressure level in the elderly               
with uncontrolled hypertension.

	 Research methodology: This quasi-experimental study used a two-group pretest and posttest 
design, 35 participants were randomly assigned to an experimental group and 33 to a control group.                  
For the eight-week period, the experimental group received the information technology integrated                   
multicomponent program guided by Orem self-care nursing theory via the Line application.                                          
Research instruments were information technology integrated multicomponent program, knowledge                   
assessment form, self-care behavior assessment form, and blood pressure record form. Data were                   
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

	 Result: Findings indicated that at follow up, mean scores of knowledge, and self-care behavior of 
the experimental group were statistically significantly higher than at baseline (p<.05). Moreover,                                 
mean scores of knowledge, and self-care behavior of the experimental group were statistically                                
significantly different from the control group (p<.05). Compared to the control group, mean scores                         
of systolic and diastolic blood pressure values of the experimental group significantly differently                             
decreased (p< .05).
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	 Conclusion: Results of the study showed that an information technology integrated                                      
multicomponent program could improve knowledge and self-care behavior, and lower blood                               
pressure level of the elderly with uncontrolled hypertension. 

	 Implications: Healthcare providers should adopt the information technology integrated                                  
multicomponent program to use among the elderly with uncontrolled hypertension to continuously 
control their blood pressure levels.
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ผลของโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้
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บทคัดย่อ

	 บทนํา: ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามอายุ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้                             

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสมอง หัวใจ ไต และตา การช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตได้   

จึงมีความสำ�คัญ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ                                 

ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 

33 คน ระยะเวลาดำ�เนินการวิจัย 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง                  

ของโอเร็ม โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง                                

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกค่าความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย                              

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test 

	 ผลการวิจัย: หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และเพ่ิมข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 สรุปผล: โปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดัน      

โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้มีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และระดับความดันโลหิตลดลง                       

ได้

	 ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�โปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ไปใช้ในผู้สูงอายุภาวะความ

ดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่างต่อเน่ือง 

คำ�สำ�คัญ: การดูแลตนเอง ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เทคโนโลยีสารสนเทศ
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บทนำ�
	 ประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมจำ�นวนข้ึนคิด

เป็นร้อยละ 18 ของประชากรท้ังหมด และคาดว่าจะกลายเป็น

สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี

ข้ึนไปถึงร้อยละ 20 ในปีพ.ศ. 25651 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีมีความสำ�คัญ พบว่ามีความชุกเพ่ิมมากข้ึน                    

โดยพบร้อยละ 27.2 ในช่วงอายุ 45-59 ปี และเพ่ิมข้ึนเป็น                

ร้อยละ 55.0 67.2 และ 76.8 ในช่วงอายุ 60-69 ปี 70-79                 

และ มากกว่า 80 ปี ตามลำ�ดับ2 จำ�นวนของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง คือ 1,468,433 ในปีพ.ศ. 2561 และเพ่ิมข้ึนเป็น 

1,566,052 ในปีพ.ศ. 2562 ผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง

จำ�นวน 8,590 และ 9,313 ในปีพ.ศ. 2561 และพ.ศ. 2562 

ตามลำ�ดับ สำ�หรับจังหวัดปทุมธานีพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงจำ�นวน 8,590 และ 9,313 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปีพ.ศ.  2561 และพ.ศ. 2562 ตามลำ�ดับ มีผู้เสียชีวิตจากโรค

ความดันโลหิตสูงจำ�นวน 45 คนในปีพ.ศ.  2561 เพ่ิมข้ึนเป็น 

74 คนในปีพ.ศ.  25623

	 ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ส่งผล

ให้อวัยวะท่ีสำ�คัญของร่างกายถูกทำ�ลาย เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอด           

เลือดสมอง โรคไต การมองเห็นลดลง เกิดความพิการและ

ทุพพลภาพ4 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ การปรับพฤติกรรมในการ

ดำ�เนินชีวิต เป็นวิธีการหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ และดำ�รงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ5 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต ประกอบด้วย ระยะเวลาการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง การออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร การ                      

รับประทานยา การรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การให้

สุขศึกษา ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง6-7 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและประโยชน์ของการรักษา

โรคความดันโลหิตสูง การมาพบแพทย์ตามนัด และการติดตาม

ประเมินผล ดังน้ันการให้ความรู้ในการดูแลตนเองในเร่ือง              

การรับประทานยา การรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

รวมถึงส่งเสริมวิธีการจัดการกับความเครียดจึงเป็นวิธีการหน่ึง

ท่ีจะช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้8 ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นผู้ท่ีมี

ความพร่องในการดูแลตนเอง แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem Theory) สามารถนำ�มาเป็นพ้ืนฐาน

แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการดูแลสำ�หรับ           

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองใน              

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง9 โปรแกรมการพยาบาลแบบ                  

ระบบสนับสนุน โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องใน               

การดูแลตนเองของโอเร็มในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง10                      

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการดูแล 

ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน11

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทในระบบ

สุขภาพมากข้ึน12 พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทย               

เพ่ิมข้ึนทุกปี ในกลุ่มอายุระหว่าง 54-72 ปี มีการใช้อินเทอร์เน็ต

ต่อวันประมาณ 8-9 ช่ัวโมง13 พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต              

ของผู้สูงอายุพบว่าใช้เพ่ือเป็นช่องทางการติดต่อส่ือสารกับ   

เพ่ือนหรือผู้ท่ีมีความรู้ เพ่ือแสวงหาความรู้14 แอปพลิเคชันไลน์

ได้รับความนิยมมากท่ีสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ พฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ มีการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์สูง                

ถึงร้อยละ 94.915 มีการนำ�แอปพลิเคชันไลน์มาใช้เป็นส่วนหน่ึง

ในการพยาบาลผู้ป่วย อาทิเช่น การให้ความรู้ การให้แนะนำ�

และคำ�ปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยโรคความดัน              

โลหิตสูง16 การติดตามทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ใน             

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน17

	 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมพหุองค์ประกอบ            

แบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการให้ความรู้

ผ่านคลิปวีดีโอและอินโฟกราฟิกส์ทางแอปพลิเคชันไลน์ และ

ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม 

เพ่ือท่ีจะช่วยเพ่ิมความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ลดระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี

ไม่สามารถควบคุมได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ

บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ต่อความรู้ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 1 January - April 202382

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม

ได้ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการ                

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความรู้ พฤติกรรมการดูแล              

ตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง และมีระดับความดันโลหิต

ลดลงจากก่อนการทดลอง

	 2)	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ 

ควบคุมได้ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ              

บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความรู้ พฤติกรรม                          

การดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ และมี

ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการดูแล

ตนเองของโอเร็ม เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมพหุ             

องค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ                   

โดยการให้ความรู้และกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิด             

การเรียนรู้ ความสามารถหรือพลังในการกระทำ�ตามความ

ต้องการการดูแล ท่ีช่วยให้เข้าสู่การพิจารณาและตัดสินใจ               

(intention phase) และการกระทำ�และผลของการกระทำ� 

(productive phase) รวมถึงการส่งเสริมความสามารถและ

คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ และความ

สามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

ศทเนสราสียลโนโคทเนาดรากาณรูบบบแบอกะรปคงอหุพมรกแรปโ  

1. มิรสเงสราก    ลแูดรากรากงอตมาวคมาตาํทะรกรากนใงัลพอืรหถรามาสมาวคะลแูรนยีรเรากดิกเหใ  

2. สมบัติขั้นพื้นฐานณุคะลแถรามาสมาวคมิรสเงสราก

3. มิรสเงสราก  รากะรป 01 ถรามาสมาวคงัลพ  

4. มิรสเงส เพื่อการดูแลตนเองิตับิฏปรากนใถรามาสมาวค

1. ูรมาวค งอเนตลแูดราก  

2. งอเนตลแูดรากมรรกิตฤพ  

3. ติหลโนัดมาวคบัดะร  

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two- group pretest – posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัย

อยู่ในอำ�เภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา

รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่ีโรงพยาบาลสามโคก 

จังหวัดปทุมธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย  

ตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 140 

mmHg และ/หรือไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 

2) รักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยยา 3) อ่านเขียนภาษาไทยได้

และส่ือสารได้ดี 4) มีโทรศัพท์มือถือสามารถลงแอปพลิเคชัน

ไลน์ได้ กำ�หนดเกณฑ์คัดออก คือ มีโรคทางจิตเวช เกณฑ์การ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้จน

ส้ินสุดโครงการ

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย หาค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ท่ีคำ�นวณได้เท่ากับ 0.8 และเม่ือกำ�หนดค่า                  

α เท่ากับ.05 อำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.8 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหาย                   

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็น                        

กลุ่มละ 39 คน แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการย้ายท่ีอยู่ และ

การเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

(COVID-19) เม่ือส้ินสุดการวิจัย ทำ�ให้เหลือกลุ่มทดลอง                     

35 คน กลุ่มควบคุม 33 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม                     

พหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องร่วมกับการ

ประยุกต์ทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม 

 	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

		  1)	 แบบประเมินความรู้การดูแลตนเองของ              

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยประเมินความรู้เก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงเก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร 

รับประทานยา การมาตรวจตามนัด เป็นแบบเลือกตอบถูก           

หรือผิด 20 ข้อ แบ่งระดับคะแนนความรู้ออกเป็น 5 ระดับ               

คือ ร้อยละ 81-100 ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 61-80 ระดับมาก 

ร้อยละ 41-60 ระดับปานกลาง ร้อยละ 21-40 ระดับน้อย               

และร้อยละ 0-20 ระดับน้อยท่ีสุด

		  2)	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การรับประทาน

ยา การออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร การมาตรวจ             

ตามนัด จำ�นวน 26 ข้อ โดยมีข้อคำ�ถามด้านบวก 18 ข้อ                    

ด้านลบ 8 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 0-100 คะแนน จำ�แนกระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองจากคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี 4.50-5.00                      

ดีมากท่ีสุด 3.50-4.49 ดีมาก 2.50-3.49 ปานกลาง 1.50-2.49 

น้อย และ 0-1.49 น้อยท่ีสุด 

		  3)	 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต

 		  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

		  ผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือ ได้แก่ แบบประเมินความรู้

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง               

และโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ      

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ดังน้ี 1) แบบ

ประเมินความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 

เท่ากับ 0.90 และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.92 หลังปรับปรุงแล้ว

ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต และ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 30 ราย ได้

ผลดังน้ี 1) แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทดสอบด้วย KR-20 ได้เท่ากับ 0.81 และ 2) แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทดสอบด้วย Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.83

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี หนังสือรับรองเลขท่ี PPHO-REC 2564/021 

ลงวันท่ี 18 กรกฎาคม 2564 ก่อนดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ                  

รายละเอียดของการวิจัย สิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการ

วิจัย การรักษาความลับและนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม เปิด

โอกาสให้ซักถามประเด็นท่ีสงสัย และให้เซ็นยินยอมในเอกสาร

เข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีประจำ�โรงพยาบาล

สามโคก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านของอำ�เภอ

สามโคก เพ่ือช่วยในการประสานงาน ติดต่ออาสาสมัครเข้า            

ร่วมการทดลองตามเกณฑ์การคัดเลือก ช้ีแจงวัตถุประสงค์             

ข้ันตอนดำ�เนินการวิจัย พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูล

ก่อนเร่ิมการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                       

วัดและบันทึกค่าความดันโลหิต 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการเชิญเข้ากลุ่มไลน์เพ่ือเข้าร่วม

โปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศโดยดำ�เนินกิจกรรมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์                 

รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) ดังน้ี 

	 กิจกรรมท่ี 1 ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองในเร่ือง

การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

การลดพฤติกรรมเส่ียง (การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบบุหร่ี) 

แนวทางการจัดการความเครียด การรับประทานยา ผ่านคลิป

วีดีโอ (3-5 นาที) และอินโฟกราฟิกส์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์            

โดยส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

	 กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน   

30-45 นาที 2 คร้ังต่อเดือน 2 เดือน ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 การสอนแนวทางในการดูแลตนเอง และ              

การแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ คร้ังท่ี 2                   

การสนับสนุนและให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกัน พร้อมท้ังแนะนำ�

ทักษะคลายเครียด คร้ังท่ี 3 ช่ืนชมให้กำ�ลังใจผู้ท่ีมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดี และการให้คำ�ปรึกษา และคร้ังท่ี 4 ทบทวน

ผลจากการดูแลตนเอง แลกเปล่ียนเทคนิคในการปรับพฤติกรรม

ของตนเอง และการให้คำ�ปรึกษา
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	 กลุ่มควบคุม ได้รับความรู้และการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี

ทางสุขภาพตามปกติ ประกอบด้วย การประเมินระดับความ

ดันโลหิตและพบแพทย์เพ่ือรับยา คำ�แนะนำ�จากพยาบาลเร่ือง              

การรับประทานอาหาร และคำ�แนะนำ�จากเภสัชกรเร่ืองการ        

รับประทานยา มีแผ่นพับสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวาง

ไว้ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงผู้ป่วยสามารถหยิบกลับบ้านเพ่ือไป

ศึกษาได้ 

	 เก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ  

ความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Pair t-test 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.6 

มีอายุเฉล่ีย 67.17 ปี (SD=1.35) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

85.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.0 ประกอบ

อาชีพค้าขายมากท่ีสุด ร้อยละ 28.6 ระยะเวลาการเป็น                 

โรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 10.17 ปี (SD=8.9) มีโรคร่วมคือ

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 57.1 ไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง 

ร้อยละ 74.3 ผู้ดูแลเป็นบุตรสาวมากท่ีสุดร้อยละ 45.7 สมาชิก

ในครอบครัวเฉล่ียจำ�นวน 4.0 คน (SD=1.53) 

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.7 

มีอายุเฉล่ีย 68.58 ปี (SD=1.60) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

66.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.6 ประกอบ

อาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงเฉล่ีย 9.27 ปี (SD=8.67) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อย

ละ 75.8 ไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง ร้อยละ 75.8 ผู้ดูแลเป็น

คู่สมรส ร้อยละ 51.5 สมาชิกในครอบครัวเฉล่ียจำ�นวน 4.03 

คน (SD=2.14) 

	 2. 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ

บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียของ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนทดลอง 

และและค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ลดลงตํา่

กว่าก่อนทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05               

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพหุองค์

ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของกลุ่มทดลอง (n=35)

	 คะแนนก่อน	 คะแนนหลัง

	 	 SD	 	 SD	
t-test	 p-value

ความรู้	 13.57 	 2.58	 18.11 	 0.80	 -9.938	 <.001*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 2.55 	 0.19	 2.76 	 0.16	 -4.181	 <.001*

Systolic blood pressure	 144.06 	 2.95	 139.83 	 5.90	 4.149	 <.001*

Diastolic blood pressure	 90.54 	 2.12	 86.80 	 6.64	 3.285	 .002*

* P-value < .05
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	 3. 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม               

พหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสาร

สนเทศ

	 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ีย ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม                

ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ลดลงตํ่ากว่า               

กลุ่มควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 กลุ่มควบคุม (n33)	 กลุ่มทดลอง (n35)

	  ก่อน	 SD	  หลัง	 SD	  ก่อน	 SD	  หลัง	 SD	 t-test	 p-value

ความรู้	 13.27	 2.54	 14.09	 2.71	 13.57	 2.58	 18.11	 0.80	 8.206	 <.001*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 2.56	 0.12	 2.62	 0.16	 2.55	 0.19	 2.76	 0.16	 3.598	 .001*

Systolic B.P.	 144.33	 4.61	 143.52	 4.79	 144.06	 2.95	 139.83	 5.90	 -2.818	 .006*

Diastolic B.P.	 90.70	 2.57	 90.15	 2.58	 90.54	 2.12	 86.80	 6.64	 -2.714	 .008*

* P-value < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

ข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้และ

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง                     

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ท้ังน้ีเพราะกิจกรรมในโปรแกรม เป็นการสอนให้ความรู้ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ส่วนการใช้คลิปวีดีโอและอินโฟกราฟิกส์ 

เป็นส่ือท่ีมีรูปภาพและเสียงบรรยายประกอบ ช่วยส่งเสริมให้

เกิดการเรียนรู้และสามารถจดจำ�เน้ือหาได้ดี มีรูปภาพพร้อม            

คำ�อธิบายประกอบส้ันๆ ตัวอักษรชัดเจน และอ่านง่าย ช่วย          

ส่งเสริมให้เข้าใจได้ง่าย การให้ความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์               

เป็นความรู้ท่ีผู้ป่วยได้รับซ่ึงสามารถเปิดดูเพ่ือทบทวนหรือ                  

เพ่ิมความรู้ได้ตลอดเวลา เป็นการส่ือสารแบบสองทางท่ีช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา               

ของ Chaodamrongsakul17 ศึกษาผลของรูปแบบส่งเสริมการ

ดูแลตนเองโดยมีการให้ความรู้ ให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเอง 

และมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ พบว่า            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 

และมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

	 การมีกิจกรรมกลุ่มย่อยท่ีให้ความรู้เพ่ิมเติมใน                      

การดูแลตนเองในประเด็นท่ีต้องการ มีการแลกเปล่ียน                    

ความคิดเห็นในการดูแลตนเองช่วยเพ่ิมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย              

อีกวิธีหน่ึง ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีเพียงพอท่ีจะเร่ิมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มท่ีเน้นเร่ืองการให้ความรู้  

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Hongsila, Arpanantikul, Malathum9 ศึกษา                

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่ม               

ทดลองมีความรู้เพ่ิมข้ึน 
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	 นอกจากน้ีกิจกรรมในกลุ่มย่อยท่ีมีการประเมิน   
ปัญหาท่ีพบ พร้อมท้ังให้คำ�ปรึกษาผู้ท่ียังไม่สามารถปรับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการช่ืนชมและให้กำ�ลังใจ 
กระบวนการดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดความรู้เพ่ือใช้ในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง มีการปรับพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเอง รวมถึงการช่วยแนะนำ�และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติมช่วยส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้และการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Phetcharat, Ponglanga, 
Kitisri10 ศึกษาโปรแกรมการพยาบาลด้วยระบบสนับสนุน             
และให้ความรู้โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็มในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าสามารถ
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีข้ึน และลดความ           
ดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวและความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัวได้ 
	 ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
ด้านต่าง ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongkao, Kimsungnoen, 
Namjuntra16 ท่ีศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่ามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม การศึกษาของ Makkaew, Moolsart,                           
Boonreungset18 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจ                     
ผ่านการส่ือสารทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ผลการวิจัยพบว่า                      
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมข้าราชการทหารท่ีเส่ียงต่อโรค                      
ความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมป้องกันโรคความความดันโลหิต
สูงดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการศึกษาของ Hongsila, 
Arpanantikul, Malathum9 ศึกษาผลของโปรแกรมการ              
ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึน จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรม พหุองค์ประกอบแบบ                
บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีข้ึนมาก 
กว่าการดูแลตามปกติ
	 2. 	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม
ได้ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการ               
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีระดับความดันโลหิตลดลง มาก           
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิกลดลง และระดับความดันไดแอส โตลิก            

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียระดับความดัน             

โลหิตซิสโตลิก และระดับความดันไดแอสโตลิก แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 กิจกรรมการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือให้ความรู้เพ่ิมเติม 

การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การประเมินปัญหาท่ีพบพร้อม             

ท้ังให้คำ�ปรึกษาผู้ท่ียังไม่สามารถปรับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง และการช่ืนชมและให้กำ�ลังใจ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับ               

เปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ เพ่ือควบคุม

ระดับความดันโลหิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  

การผ่อนคลายความเครียด การจำ�กัดหรืองดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การเลิกบุหร่ี เป็นหลักของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต5 

	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเป็น    

ส่วนสำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                  

จะมีความไวต่อโซเดียม การลดการบริโภคโซเดียมส่งผลต่อ

ระดับความดันโลหิต19 การลดอาหารประเภทไขมันจะทำ�ให้

ปริมาณไขมันเลือดลดลงและลดโอกาสท่ีไขมันจะเกาะใน

เส้นเลือดซ่ึงจะทำ�ให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ตีบตัน               

ทำ�ให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ การออกกำ�ลังกายมีผลให้              

หลอดเลือดขยายตัว แรงต้านทานภายในหลอดเลือดลดลง 

หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นดีข้ึน สามารถช่วยลดความ                

ดันโลหิต การจำ�กัดปริมาณแอลกอฮอล์เป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วย      

ลดระดับความดันโลหิต การงดสูบบุหร่ีจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี              

ทำ�ให้ระดับความดันโลหิตลดลง5, 20 การไปพบแพทย์ตามนัด

อย่างสม่ําเสมอ ซ่ึงแพทย์จะสามารถประเมินระดับความ                     

ดันโลหิตของผู้ป่วยและให้ยาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยได้ ร่วมกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาดีข้ึนจากการท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้ 

และผลกระทบจากการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง การ                

รับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอจึงช่วยให้สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้5, 20
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 	 ผู้ป่วยท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมมีการปรับพฤติกรรม                 

ส่งผลทำ�ให้มีค่าความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Phetcharat, Ponglanga, Kitisri10 ศึกษาโปรแกรม                   

การพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง พบว่าสามารถลดค่าความดันโลหิต               

ขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวและค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ

ห้องล่างซ้ายคลายตัวได้ การศึกษาของ Makkaew, Moolsart, 

Boonreungset18 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่าน

การส่ือสารทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมข้าราชการทหารท่ีเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง

มีความดันเลือดแดงเฉล่ียลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

การศึกษาของ Hongsila, Arpanantikul, Malathum9                      

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้            

กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมพหุองค์ประกอบ
แบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในการวางแผน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้
	 2.	 หน่วยงานภาครัฐและเอกชน สามารถนำ�ผล               
การศึกษาไปใช้ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงต้ังแต่ระยะแรกเพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ประยุกต์ใช้โปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ                   
บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ในผู้สูงอายุภาวะความ  
ดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม  
และติดตามประเมินผลความย่ังยืนของรูปแบบในการดูแล                    
รวมถึงความย่ังยืนของระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับความดันโลหิต
	 2.	 นำ�โปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง

ชนิดอ่ืน
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