
33 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 4 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

The Effects of Self - Management Promotion Program Using Telenursing on Stroke 
Prevention Behaviors in Uncontrolled Hypertensive Patients 

 
ปัทมาพร ชนะมาร 

Pattamaporn Chanaman 
โรงพยาบาลวาปีปทุม 

Wapipathum Hospital 
  

บทคัดย่อ 
  
 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาล
ทางไกลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
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รับการรักษาทีค่ลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลวาปีปทุม 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่าง
ง่ายเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ผ่านการพยาบาลทางไกล และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และติดตามเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา t-test และ paired-test 
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Abstract 
 

  Objectives : To study the effects of Self - Management promotion program using 
telenursing on stroke prevention behaviors in uncontrolled hypertensive patients.       

  Design : An experimental research, two group pretest-posttest design, was conducted 
in this study.  

  Methodology : The sample consisted of 60 uncontrolled hypertensive patients who 
were followed up at the hypertension outpatient clinic in the Wapipathum Hospital, 
Mahasarakram Province. The patients were chosen and assigned to the experimental and the 
control groups using a simple random sampling method, 30 patients each. The experimental 
group received the Self - Management promotion program using telenursing and the control 
group received a usual care and 12-week follow-up period. The instrument for collecting data 
was the Stroke Prevention Behaviors questionnaire, with reliability of .86. The statistics used 
for analyzing data were frequency, mean, standard deviation, t-test, and paired t-test                                                                                                                                                                           

  Results : The results found that after intervention, the experimental group had a 
mean score of stroke prevention behaviors statistically significantly higher than the control 
group (t = 4.01, P <. 05) and higher than before intervention (t = 6.74, P <. 05).   

  Recommendation : Health care teams should apply this program in uncontrolled 
hypertensive patients to perform appropriate behaviors to prevent stroke. 

 
Keywords : hypertension, Self – Management, Stroke prevention behaviors, Telenursing 
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บทน า 
          โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่เกิดทั่วโลก และเป็น
สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 75-80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุหลักคือ โรคความดันโลหิตสูงซึ่ง
เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีความรุนแรง  (World Health 
Organization [WHO], 2566) ทั่วโลกพบการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากโรค
หลอดเลือดสมอง 17.9 ล้านคน (ร้อยละ 44) (Campbell NRC , et al., 2021)   

สถานการณ์ประเทศไทยพบ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปี อัตราการป่วย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 เพ่ิมจาก 2,276.13 เป็น 6,452 ต่อแสนประชากร ส าหรับจังหวัดมหาสารคาม
พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2565 เพ่ิมขึ้นจาก 1,122 เป็น 1,332 ต่อแสน
ประชากรและพบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 284.97 เป็น 330.72 ต่อแสน
ประชากร (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2566) จากสถิติของในโรงพยาบาลวาปีปทุม พบว่าปี พ.ศ. 2564 - 2566 มี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2563 จาก 47 คน เป็น 54, 65 และ 68 
คน ตามล าดับ (รายงานสถิติโรคอ าเภอวาปีปทุม, 2566) ปัญหาหลักที่ผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตไม่ได้คือ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับต่ าถึงปานกลาง ร้อยละ 75 (กาญจนาพร ยอดภีระ, 2562) มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การรับประทานยาลดความดันโลหิตไม่สม่ าเสมอ ขาดการออกก าลังกาย ดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม (ณฐกร นิลเนตร, 2562) มีการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง (ยุทธนา ชนะพันธ์, 
2561) และพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม (เสงี่ยม จิ๋วประดิษฐ์กุล, 2561) 
  ทฤษฎีการจัดการตนเอง  (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) เป็นทฤษฎีหนึ่งที่เหมาะส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผลจากงานวิจัย
พบว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการ ในการดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่องที่มีเป้าหมายส าคัญคือ ช่วยให้ผู้ป่วย
เรื้อรังมีการดูแลอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองท าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น คือ มีทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ระดับความดันโลหิตลดลงและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เน้นที่การมีส่วนร่วม
การตัดสินใจทั้งผลดีและผลเสียของสิ่งที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติ  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีปัญหาเรื่องการรับรู้
ด้านสุขภาพ โดยมีการรับรู้สุขภาพมีการรับรู้โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับน้อย (พอใจ พล
พิมพ์, 2564) มีการรับรู้ประโยชน์ (ชื่นกมล สิทธิยอดยิ่ง, 2565) และการรับรู้อุปสรรคของของพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง (ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด, 2565) ดังนั้นการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เพ่ือให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง จึงเป็นเรื่องส าคัญที่เก่ียวข้องกับบทบาทพยาบาล 
   มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 จ านวน 6 เรื่อง (ซาลีฮา สาและ(2565), McManus, 
(2557), Yun (2563), Xu (2564)) พบว่าทุกเรื่องจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่มประมาณครั้งละ 1 - 3 
ชั่วโมง เพ่ือให้ความรู้และส่งเสริมการจัดการตนเอง ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง และมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น การให้การพยาบาลผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมที่จะ
ช่วยควบคุมความดันโลหิตและป้องกันโรคหลอดสมอง 
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จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ มา
ใช้ในการพยาบาลทางไกลมาใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการใช้ mobile health หรือ mhealth ให้
ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว (Elbialy, 2565) และใช้ส่งข้อความสั้นและให้ค าปรึกษาปัญหาเรื่องการดูแล
สุขภาพ (Li, 2564) ส่งผลให้ผู้ป่วยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และท าให้ความดันโลหิตลดลง  นอกจากนี้ยังมีการใช้การพยาบาลทางไกลผ่านระบบซูมเพ่ือให้ความรู้และการ
ปฏิบัติตัวเรื่องโรค และมีการใช้กูเกิ้ลฟอร์มเพ่ือตอบค าถาม และมีการติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาและ
อาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค มีพฤติกรรมด้านการใช้ยา และพฤติกรรมการอ่านสลากอาหารเพ่ิมขึ้น
(Talebi, 2566) ท าให้เห็นว่าการพยาบาลทางไกลส่งผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

 ส าหรับประเทศไทย ใน ปี พ.ศ. 2564 สภาการพยาบาลได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง
แนวทางการพยาบาลทางไกล (telenursing) (สภาการพยาบาล, 2564) โดยมีนโยบายในการสนับสนุนระบบ
บริการพยาบาลทุกรูปแบบที่ให้การพยาบาลทางไกลใช้เป็นช่องทางส าหรับการให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขอนามัยโดยผ่านระบบดิจิทัลแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ในโรงพยาบาลวาปีปทุม ยังไม่มีการน า
ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการพยาบาลทางไกล (telenursing) มาใช้ หากมีการน ามาใช้
ต้องใช้งบประมาณเพ่ิมขึ้นและยังไม่สะดวกส าหรับผู้รับบริการที่ต้องมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือ
ขอรับสิทธิ์การรักษาพยาบาลกับแพทย์หรือพยาบาล ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การพยาบาลทางไกลด้วย “ระบบหมอ
พร้อม Station” ร่วมกับการใช้ mHealth โดยใช้แอพพลิเคชันไลน์ในสมาร์ทโพน เพ่ือส่งข้อความเตือน ส่ง
ภาพหรือสื่อในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่นคลิปวีดิโอ รูปภาพ แบบสอบถาม  และใช้โทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถติดต่อขอรับค าปรึกษาได ้
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลทีม่ีบทบาทในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง จึงมีความสนใจในการน าระบบพยาบาลทางไกลโดยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” แอปพลิเคชันไลน์ 
และโทรศัพท์ มาใช้ในการส่งเสริมการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
    1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
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2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน
การทดลอง 

3. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง ( the pretest-
posttest experimental design)  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  ที่ได้รับการ
รักษาโดยใช้ยารับประทาน เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป และมีความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 140/90  
มิลลิเมตรปรอท  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (รหัส ICD 10 คือ I10) ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง รักษาใช้ยารับประทาน เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป แล้วยังมีระดับความดันโลหิตมีความดันโลหิตเท่ากับ
หรือมากกว่า 140/90  มิลลิเมตรปรอท 3 ครั้งติดต่อกันที่วัดก่อนมาตรวจตามนัดและวันนัด ที่แพทย์นัด
ระหว่าง เดือนมีนาคม – มิถุนายน 2566 จ านวนทั้งหมด 60 คน ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มอย่างง่ายแบบใส่คืน กลุ่ม
ละ 30 คน จ านวน 2 กลุ่ม ผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายอีกครั้ง เพ่ือเลือกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ  1) ผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป กรณีที่อายุ 60 ปี
ขึ้นไปต้องได้รับการประเมินสมรรถภาพสมองได้รับการประเมินด้วย TMSE และมีค่าคะแนนมากกว่า 23 
คะแนนขึ้นไป 2) รู้สึกตัวดีและมีการรับรู้ปกติ มีสติสัมปชัญญะดี 3) อ่าน เขียน ฟังและสื่อสารภาษาไทยได้
เข้าใจ 4) ไม่มีโรคเบาหวาน โรคไตเสื่อม และโรคหัวใจ 5) มีโทรศัพท์มือถือเคลื่อนที่เข้าถึงอินเตอร์เน็ต ระบบ
หมอพร้อม Station และแอปพลิเคชันไลน์ 6) มีความสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก คือ 1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดโครงการ 2) ผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถติดต่อได้ 3) แพทย์ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่อ่ืน เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง และ 4) 
เสียชีวิตหรือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ภาวะติดเชื้อรุนแรง ได้รับการผ่าตัด เป็นต้น  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power ในการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จาก
งานวิจัยซาลีฮา สาและคณะ (2565) มาค านวณหาขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size: ES) ได้ค่า ES 
เท่ากับ .80 ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ (alpha) .05 ใช้การทดสอบทางเดียว ใช้อ านาจทดสอบ (power of 
test) ที่ .95 ได้กลุ่มละ 28 คน เพ่ือป้องกันป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างทดลอง (attrition rate) จึง
เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 (Polit and Beck, 2562) รวมเป็น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน  
 ส่วนคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัว ที่เป็นผู้ดูแลหลัก คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวตลอด 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ที่ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่าน เขียน 
และฟัง ภาษาไทยได้ 
 
 
 



38 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 4 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมเสร็จก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองซึ่งในช่วงดังกล่าวไม่มีเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการทดลองดังนี้ 

กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ ผู้ป่วยตามตรวจตามนัด ยื่นบัตรที่คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต รอตรวจ เข้าตรวจห้องตรวจ พบแพทย์และได้รับข้อมูลเรื่องโรค 
พบพยาบาลให้ความรู้แนะน าการปฏิบัติตัวและให้ใบนัดมารับยาต่อเนื่อง ไปรับยาที่ห้องยาและได้รับค าแนะน า
จากเภสัชกรให้ข้อมูลเรื่องการใช้ยา และกลับบ้าน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยวัดความดันโลหิต และประเมินพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ครั้งที่ 1 จากนั้นผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างอีก 12 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผลที่คลินิกโรค
เรื้อรัง โดยการวัดความดันโลหิต และประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ครั้งที่ 2 หลังเสร็จสิ้นการ
วิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และหลังจากเก็บข้อมูลกลุ่ม
ทดลองเสร็จแล้วผู้วิจัยจะมอบคู่มือส่งเสริมการจัดการตนเองป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ให้ผู้ป่วยคนละ 1 เล่มและให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย
เป็นรายบุคคล ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) เตรียมความพร้อม ผู้วิจัยตรวจสอบและติดตั้ง “ระบบหมอพร้อม Station” ให้
ผู้ป่วยโดยใส่หมายเลขบัตรประชาชนผู้ป่วยและวันเดือนปีเกิดของผู้ป่วยผ่านหมายเลขโทรศัพท์มือถือที่
ลงทะเบียนไว้กับทางโรงพยาบาล พร้อมทดสอบระบบ ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยเรื่องการใช้งาน  “ระบบหมอ
พร้อม Station” แจ้งขั้นตอน รายละเอียดและการเตรียมตัวเพ่ือรับการติดตาม และให้ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง มอบคู่มือส่งเสริมการจัดการตนเองป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ให้ผู้ป่วยคนละ 1 เล่ม มีการใช้สื่อการสอน และร่วมกันก าหนดเป้าหมาย โดยให้ 
เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานจากความรู้ที่ได้รับ เพื่อให้น า 
ไปปฏิบัติจริง โดยกระตุ้นให้ก าหนดเป้าหมายที่ต้องการในสัปดาห์ที่ 1 และระบุปัญหาของตนเอง วางแผน การ
ปฏิบัติ สอนวิธีการจดบันทึกพฤติกรรมในแบบบันทึกการจัดการตนเอง เพ่ือให้บรรลุผล ผู้วิ จัยกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เสริมแรงตนเองทางบวก โดยการชมเชยหากปฏิบัติพฤติกรรมที่ท าได้ดีแล้ว (ครั้งที่ 2) ผู้วิจัยติดต่อ
ผู้ป่วยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” ตามนัดหมาย โดยส่งสัญญาณการเยี่ยม ให้ผู้ป่วยกดรับสัญญาน เปิด
ล าโพง และกล้อง รับการเยี่ยมเพ่ือให้การพยาบาลทางไกล ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับ
รูปภาพ วีดีโอเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ข้อความเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยส่งให้ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ หากผู้ป่วยมีปัญหาหรือข้อสงสัยในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถติดต่อ
ผู้วิจัยทางโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา  

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง ให้
ผู้ป่วยประเมินความเสี่ยงของตนเองผ่านแอปพลิเคชันชื่อว่า Thai CV risk calculator และให้ชมวีดีทัศน์
“แนะน าการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง”และการให้ข้อมูลการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมา 1) การ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่ผ่านมา ฝึกทักษะ 
และบันทึกพฤติกรรมของตนเองอย่างต่อเนื่อง 2) การประเมินตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ กับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เพ่ือค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่
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การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3) การเสริมแรงตนเอง ผู้ป่วยพิจารณาเสริมแรงตนเองตามความ
เหมาะสม เช่น การชมเชยตัวเอง การให้รางวัล เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี โดยมีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 5 
ด้าน คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกาย 3) ด้านการจัดการความเครียด 4) ด้านการ
ใช้สารเสพติดหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ และ ด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิต  

สัปดาห์ที่ 3 - 10 ให้ผู้ป่วยจัดการตนเองโดยมีการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง โดยการบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองขณะอยู่ที่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 4, 7, 11 ผู้วิจัยโทรติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคลผ่าน “ระบบหมอพร้อม Station” พร้อม
ติดตามค่าความดันโลหิต (วัดที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน) ทบทวนความรู้ตามคู่มือเน้นย้ าประโยชน์ของการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นเตือนการปรับพฤติกรรม  

สัปดาห์ที่ 5, 9 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมโดยการประชุมกลุ่มผ่าน“ระบบหมอพร้อม Station” พร้อมทั้ง
กระตุ้นเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรม ตามแผนที่ก าหนดไว้ขณะอยู่บ้าน และติดตามบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองในแต่ละสัปดาห์  

สัปดาห์ที่ 12 ขั้นตอนการติดตามประเมินและสรุปผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่าน
การพยาบาลทางไกล วัดความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 จากนั้นผู้วิจัย
ซักถาม ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมครบ 
12 สัปดาห์         
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ 2) 
เครื่องมือในส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
      1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาล
ทางไกล เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
     1.1 คู่มือส าหรับพยาบาล: แผนการด าเนินงานและกิจกรรมส าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 
กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การสอนผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 2) การ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การติิดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง 
(self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)  
            1.2 คู่มือส าหรับผู้ป่วย: คู่มือส่งเสริมการจัดการตนเองป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง และการส่งเสริมการจัดการตนเอง 3 ด้าน   
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ มี 2 ส่วน ได้แก่  
      2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลใน
ครอบครัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย น้ าหนัก ส่วนสูง และระดับความดัน
โลหิต  
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร (10 ข้อ) 2) ด้านการออกก าลังกาย (4   
ข้อ) 3) ด้านการจัดการความเครียด (6 ข้อ) 4) ด้านการใช้สารเสพติดหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ( 5 ข้อ) และ 5) 
ด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิต (8 ข้อ) รวม 33 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดปริมาณความถี่



40 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 4 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

ในการปฏิบัติ เป็นค าถามเชิงบวก 23 ข้อ และเชิงลบ 10 ข้อ ซึ่งมีการกลับคะแนน การให้คะแนนเป็นแบบ
มาตราส่วน จาก 1 – 5 จากไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย (0 คะแนน) จนถึงปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจ า (5 คะแนน) 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับสูง มี
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68 – 5.00 ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.67 และระดับต่ า มี
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.33  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน  ดังนี้ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมประสาท 2) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 3) 
อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 4) อาจารย์
พยาบาลที่เชี่ยวชาญทฤษฎีการจัดการตนเอง และ 5) พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือ และค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: CVI) ดังนี้ คู่มือส าหรับผู้ป่วย และคู่มือส าหรับพยาบาล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ค่า CVI = 0.94, 0.96 และ 0.93 ตามล าดับ และน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 ราย โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ .83 และรายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียด ด้านการใช้สารเสพติดและด้านการรับประทานยา ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  .80, 
.89, .73, .72 และ .74 ตามล าดับ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลวาปีปทุม 
(เลขที่การรับรอง: 006/2566) วันที่ 30 มกราคม 2566 ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าจะได้รับการชี้แจง
เบื้องต้นเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้า
ร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อตอบรับเข้าร่วมการวิจัยแล้วยังมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากจะถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ เมื่อถอนตัวออกจากโครงการวิจัยข้อมูลจะไม่ถูกน าไปใช้และท าลายข้อมูลทันที 
โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต ยังคงได้รับการตรวจรักษาตาม
วิธีการที่เป็นมาตรฐานเช่นเดิม เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มการเก็บข้อมูล  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดสมองของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
           2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มที่มีระดับการวัดแบบนามมาตรา
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Chi- Square test, Fisher’s Exact test 
           3. ทดสอบการแจกแจงข้อมูลอายุ รายได้ รอบเอว คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ด้วยสถิติ Shapiro wilk test พบว่าข้อมูลทุกตัวมีการแจกแจงปกติ  
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           4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ t-test  
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย    
             กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 58.20 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 80.00 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 40.00 รายได้
เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 8,733.33 บาท มีญาติสายตรงมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ร้อยละ 
86.70 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.33 ปี ประวัติสูบบุหรี่หรือใกล้ชิดกับ
คนที่สูบบุหรี่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 40.00 ประวัติดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล์ ยังดื่ม
อยู่ ร้อยละ 53.40 รอบเอว 93.33 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.34 กก/ม2 ระดับความดันโลหิตอยู่ระดับ 
1 โดยมี SBP เฉลี่ย 146.60 มิลลิเมตรปรอท DBP 92.47 มิลลิเมตรปรอท และคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองปานกลางถึงเสี่ยงมาก ร้อยละ 53.40 

   ส าหรับกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 57.87 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 86.66 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 46.67 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.70 รายได้เฉลี่ย
ครอบครัวต่อเดือน 14,359.99 บาท มีญาติสายตรงมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ร้อยละ 80.00 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.07 ปี ประวัติสูบบุหรี่หรือใกล้ชิดกับคนที่สูบ
บุหรี่ ส่วนใหญ่เคยสูบบุหรี่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 53.33 ประวัติดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ยังดื่มอยู่ ร้อยละ 46.70  รอบเอว 86.40 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.59 กก/ม2 
ระดับความดันโลหิต อยู่ระดับ 1 โดยมี SBP เฉลี่ย 148.93 มิลลิเมตรปรอท DBP 93.20 มิลลิเมตรปรอท และ
คิดวาตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อย ร้อยละ 46.70 

   ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้ทดสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันในทุกด้าน 
(p > .05)  

2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

   2.1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้าน 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t = 6.74,P< .05) และพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการความเครียด ด้านการใช้สารเสพติดหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ และด้าน
การรับประทานยาลดความดันโลหิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (P >.05) ดังแสดง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้าน 
              ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  (n=30) 
 

Stroke prevention behaviors 
Control 
group (n=30) 

Experimental 
group (n=30) t P 

�̅� SD �̅� SD 
Before intervention       
Overall stroke prevention behaviors 2.60 0.54 2.67 0.26 1.91 .07 
- Eating behaviors 2.01 0.44 2.19 0.62 0.76 0.12 
- Exercise behaviors  1.52 1.19 1.45 0.83 0.17 0.24 
- Stress management behaviors 2.42 0.69 2.73 0.78 1.07 0.08 
- Using cigarettes, alcohol, and various 
substances behaviors 

2.88 1.05 3.19 0.48 1.03 0.08 

 - Taking antihypertensive drug behaviors  3.71 0.65 3.65 0.61 0.23 0.20 
After intervention       
Overall stroke prevention behaviors 2.46 0.522 3.51 0.54 6.74 0.01* 
- Eating behaviors  
- Exercise behaviors  
- Stress management behaviors  
- Using cigarettes, alcohol, and various 
substances behaviors 
- Taking antihypertensive drug behaviors 

1.80 
1.37 
2.13 
2.76 
 
3.68 

0.19 
1.01 
0.69 
0.80 
 
0.56 

3.17 
3.00 
3.52 
4.03 
 
4.53 

0.86 
1.25 
1.08 
.92 
 
0.47 

5.39 
1.14 
5.55 
4.58 
 
5.61 

0.01* 
0.01* 
0.01* 
0.01* 
 
0.01* 

 
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรายรวมและรายด้าน

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 4.01, P< .05) และคะแนนด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการใช้สารเสพติดหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ และด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิตหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .05)  

  ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและด้าน
การรับประทานอาหารหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
คะแนนรายด้านอ่ืน ๆ ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน (P >.05)  และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค (M = 123.36, SD = 11.32) ต่ ากว่า กลุ่ม
ควบคุม (M = 137.00, SD = 11.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.32, P < .001) และมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค (M = 70.28, SD = 7.07) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (M = 83.48, SD = 8.95) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (t = 5.79, P < .001) ดังแสดงตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรายรวมและรายด้าน 
              ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

Stroke prevention behaviors 
Before 

intervention 
After 

intervention t P 
�̅� SD �̅� SD 

Control group (n=30)       
Overall stroke prevention behaviors 2.60 0.54 2.46 .522 -2.77 0.03* 
- Eating behaviors 2.01 0.44 1.80 0.19 -1.91 0.03* 
- Exercise behaviors  1.52 1.19 1.37 1.01 -.21 0.11 
- Stress management behaviors 2.42 0.69 2.13 0.69 -1.82 0.08 
- Using cigarettes, alcohol, and various 
substances behaviors 

2.88 1.05 2.76 0.80 -1.00 0.08 

 - Taking antihypertensive drug behaviors  3.71 .65 3.68 .56 -1.42 0.06 
Systolic Blood Pressure (mmHg) 134.64 13.81 137.00 11.00 -1.06  0.30 
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 77.48  10.62 83.48  8.95  -2.79  0.10 
Experimental (n = 30)       
Overall stroke prevention behaviors 2.67 0.26 3.51 .54 4.01 .01* 

- Eating behaviors 
- Exercise behaviors  
- Stress management behaviors 
- Using cigarettes, alcohol, and various 
substances behaviors 
 - Taking antihypertensive drug behaviors 

2.19 
1.45 
2.73 
3.19 
 
3.65 

0.62 
0.83 
0.78 
0.48 
 
0.61 

3.17 
1.90 
3.52 
4.03 
 
4.53 

.86 
1.25 
1.08 
.92 
 
.47 

7.84 
3.49 
3.86 
2.61 
 
3.64 

.01* 

.01* 

.01* 

.01* 
 
0.01* 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 134.52  14.06  123.36  11.32  6.13  0.000 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 75.64  11.55  70.28  7.07  2.84  0.009 

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ ดังนี้   
1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้  
การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลอง อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ด้านต่าง ๆ สูงขึ้นทุกด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความ 
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เครียด ด้านการใช้สารเสพติดหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ และด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิต แสดงว่า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ผลการวิจัยเป็นไปตามกับทฤษฎีการจัดการตนเองของเคนเฟอร์และแกลิค(1991) ที่กล่าวว่า การ
จัดการตนเองเป็นกระบวนการดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่อง ที่มีเป้าหมายส าคัญคือ ช่วยให้ผู้ป่วยเรื้อรังมีการดูแล
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองท าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น คือ มีทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ระดับความดันโลหิตลดลงและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เน้นที่การมีส่วนร่วม การ
ตัดสินใจทั้งผลดีและผลเสียของสิ่งที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติเพ่ิมขึ้นจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรค ส าหรับแนวคิดการพยาบาลทางไกล22 เป็นวิธีการที่ส่งเสริมการจัดการตนเองผ่าน “ระบบหมอ
พร้อม Station” แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์มือถือ โดยการส่งข้อความเตือน การสอน สอบถามอาการ 
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ และติดตามการดูแลสุขภาพที่บ้านตามแนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ดังนี้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ คือ 1) การเตรียมความพร้อม 2) การจัดการด้วยตนเอง ได้แก่ การติิดตาม
ตนเอง (self-monitoring)  การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ การเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) 3) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ มีงานวิจัยที่น าระบบเทคโนโลยีเพ่ือการพยาบาล
ทางไกลมาสนับสนุนผลงานวิจัยครั้งนี้ เช่น งานวิจัยของ Elbialy (2565) ศึกษาการใช้การพยาบาลทางไกลผ่าน
โปรแกรมซูมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ผลวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้
เรื่องโรค มีการปฏิบัติตัวในการใช้ยาลดความดันโลหิต และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น และ
การศึกษาของ Talebi (2566) ศึกษาผลของการพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ 
mhealth ให้ความรู้เรื่องยาและการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรค พบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมโรคเพ่ิมข้ึน  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การพยาบาลทางไกลผ่านช่องทางที่แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา 
โดยมุ่งเน้น ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมมอง การส่งเสริมความเชื่อด้าน
สุขภาพ และปรับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ “ระบบหมอพร้อม Station” ที่พัฒนาโดย
กระทรวงสาธารณสุขและใช้ในช่วงสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19  ที่ประชาชนทุกคนคุ้นเคย 
ระบบนี้สามารถนัดและเตือนผู้ป่วยในระบบได้และสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านวิดีโอได้ทุกที่ ผู้ป่วยไม่ต้องไปที่สถาน
บริการสุขภาพใกล้บ้าน ร่วมกับการใช้ mhealth ซ่ึงสามารถติดต่อระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ใช้เพ่ือส่งเอกสาร 
วิดีโอ ภาพ ให้กับผู้ป่วย และติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม ผู้ป่วย
สามารถส่งภาพอาหาร ภาพการออกก าลังกาย ค่าความดันโลหิต หรือถ่ายภาพกิจกรรมต่าง ๆ และแบบบันทึก
ในการปฏิบัติตัว มาให้พยาบาล รวมทั้งมีการใช้โทรศัพท์เพื่อให้ผู้ป่วยขอรับค าปรึกษาได้ ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นและมีการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยสะท้อนให้เห็นว่า
“ระบบหมอพร้อม Station” เป็นระบบที่ใช้ง่าย 

 
ข้อเสนอแนะ   

1. พยาบาลควรให้ความส าคัญกับทุกข้ันตอนตามกระบวนการจัดการตนเอง โดยเฉพาะขัน้ตอนการ 

ประเมินปัญหาและการวางแผนเป็นรายบุคคล เพ่ือช่วยเหลือและให้ค าแนะน าได้ตรงตามความต้องการและ 

สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย  

2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลน าระบบการพยาบาลทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 
ระบบหมอพร้อม Station หรือระบบอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
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3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในระยะยาว โดยการติดตามผลเป็นระยะเวลา 
6 เดือนหรือ 1 ปี เพ่ือติดตามความคงอยู่ของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาจศึกษาตัวแปรที่
เป็นผลลัพธ์ทางคลินิกเพ่ิมเติม ได้แก่ ระดับไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอลในเลือด เป็นต้น 
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