
104 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

การพฒันาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกบัแอปพลเิคชันบนโทรศัพท์มือถือ 
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

Development of Self-Management Support Program Integrated with a Mobile 
Application for Patients with Uncontrolled Hypertension 

 
อามีณี สารอเอง็1*, อาภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์1, พิมพิศา ศกัด์ิสองเมือง1 

Aminee Saroeng1*, Aporntip Buapeth1, Pimpisa Saksorngmuang1 

 
(Received: June 22, 2026; Revised: August 13, 2026; Accepted: September 8, 2026) 

 
บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ องคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของโลก โดยมีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงหลกั ส าหรับประเทศไทย 
สภานการณ์ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 25.4 เป็นร้อยละ 29.5 ซ่ึงส่งผล 
ให้ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลม้เหลว โรคไตเร้ือรัง ตลอดจนความบกพร่องทางสติปัญญา
และภาวะสมองเส่ือม แมว้่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นมาตรการหลกัของการรักษาในระยะยาว 
จงัหวดัปัตตานียงัคงไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมาย ขอ้จ ากดัเน่ืองจาก
รูปแบบการจดับริการสนบัสนุนการจดัการตนเองและการขบัเคล่ือนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสถานะสุขภาพยงัขาดการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพท่ีน าไปสู่พฤติกรรม
การจดัการตนเอง การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

วิธีการวิจัย การวิจัยและพัฒนา (R&D) แบ่งเป็น ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบโปรแกรมฯ  
ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใชง้านโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าคลินิกโรคเร้ือรังแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 5 คน และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีคดัเลือกแบบ 
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เจาะจงจ านวน 25 คน เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนั
บนโทรศพัท์มือถือท่ีพฒันาขึ้น แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แบบประเมินเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง แบบประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการใช้งานโปรแกรมฯ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรมฯ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทีคู่ 

ผลการวิจัย โปรแกรมประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) คู่มือด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม  
2) แผนการด าเนินกิจกรรมสนับสนุนการจดัการตนเอง และ 3) คู่มือการใชแ้อปพลิเคชนัส าหรับบนัทึก
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หลงัการทดลองใช้งานกับกลุ่มผูป่้วย พบว่า ความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง  
มีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลองใชง้านอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และผลการประเมินความ
เป็นไปไดใ้นการใช้งานโปรแกรมฯ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นตรงกนัว่าโปรแกรมสามารถใช้
งานไดง้่าย น าไปใชง้านไดจ้ริง ส่วนกลุ่มผูป่้วย พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนน
ความเป็นไปไดใ้นการใชง้านโปรแกรมฯ อยู่ระดบัปานกลาง (ร้อยละ48, M = 41.44, S.D. = 3.15) และมี
คะแนนความพึงพอใจต่อการใชง้านโปรแกรมฯ อยูร่ะดบัมาก (ร้อยละ 40, M = 21.16, S.D. = 2.15) 

สรุปและข้อเสนอแนะ โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นเพิ่มค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
และความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นได ้รวมถึงเพิ่มค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถใน
การจัดการตนเองสูงขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ทั้ งน้ีควรทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมด้วยรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่
ต่อไป 
ค าส าคัญ: โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ , โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ 
แอปพลิเคชนั, การจดัการตนเอง 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives The World Health Organization (WHO) identifies 
cardiovascular disease as the leading cause of death worldwide, with hypertension being a major risk 
factor. In Thailand, the prevalence of hypertension has risen from 25.4% to 29.5%, escalating patients' 
risk of life-threatening complications, including stroke, ischemic heart disease, heart failure, chronic 
kidney disease, cognitive impairment, and dementia. Although lifestyle modification is a cornerstone 
of long-term management, Pattani Province consistently fails to meet hypertension control targets. 



106 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

This challenge is primarily driven by self-management support models and health policies that lack 
effective health data-recording systems to stimulate patient self-management behaviors actively. This 
study, therefore, aims to develop and evaluate the effectiveness of a mobile application-based self-
management support program for patients with uncontrolled hypertension 

Methods This research and development (R&D) study was conducted in two phases: Phase 1 
focused on developing the program model, and Phase 2 involved quality validation and pilot testing. 
The sample consisted of 5 registered nurses from the outpatient chronic disease clinic and 25 
purposively selected patients with hypertension. The research instruments included the newly 
developed self-management support program combined with a mobile application, a hypertension 
knowledge assessment, an appropriate health behaviors questionnaire, a perceived self-management 
self-efficacy scale, a feasibility evaluation form, and a user satisfaction questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

Results The program consisted of three components: 1) a program implementation manual, 
2) a self-management support activity plan, and 3) a mobile application user guide for logging health 
behavior modifications. Following the pilot testing with patients, the post-test mean scores for 
hypertension knowledge, appropriate health behaviors knowledge, and perceived self-management 
self-efficacy were significantly higher than the pre-test scores (p < .001). Regarding program 
feasibility, the registered nurses unanimously agreed that the program was user-friendly and practical. 
For the patient group, the post-test mean score for feasibility was at a moderate level (48%, M=41.44, 
SD=3.15), while their mean satisfaction score was at a high level (40 %, M = 21.16, S.D. = 2.15) 

Conclusion and Recommendations The developed program effectively increased the mean 
scores for hypertension knowledge, appropriate health behaviors knowledge, and perceived self-
management self-efficacy, with statistically significant improvements at the .001 level. Therefore, 
future studies should evaluate the effectiveness of the program using a quasi-experimental research design 
with a larger sample size. 
Keywords: Uncontrolled hypertension, Self-management support program with mobile application, 
Self-management 
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บทน า 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ปี 2567 พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของโลก โดยหน่ึงในปัจจยัเส่ียง คือ โรคความดนัโลหิตสูง เป้าหมายระดบัโลก
ในประเด็นการป้องกันและลดอตัราการเสียชีวิต (Mortality and Prevention) คือ การลดความชุกของ
ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 ภายในปี 2568 และองค์การสหประชาชาติ (United Nations) ก็ได้
บรรจุเป้าหมายลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases 
[NCDs]) ภายในปี 2573 ทั้ งน้ีได้มีการผลักดันการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงควบคู่กับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและให้มีการติดตามผลอยา่งเขม้งวด (World Health Organization [WHO], 2023) 
ส าหรับประเทศไทยความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ียเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.4 เป็นร้อยละ 29.5 
(Patanavanich & Aekplakorn, 2025) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดบัโลกและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของประเทศไทยส่งผลกระทบอย่างมากต่อเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพ
ชีวิตของประชากร ประเทศไทยจึงได้ประกาศใช้แผนปฏิบติัการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 – 2570) โดยมีเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวยัอันควรลง  
ร้อยละ 25 ภายในปี 2570 ภายใตข้อบเขตและกรอบแนวคิด 5 กลุ่มโรคหลกั 5 ปัจจยัเส่ียง (Division of 
NonCommunicable Diseases, 2023) ส าหรับสถานการณ์จงัหวดัปัตตานี ปี 2566 – 2568 ผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 38.34, 45.56 และ 
47.23 ตามล าดบั แต่ยงัไม่ผ่านเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดเป้าหมายให้ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 60 (Health Data Center, Pattani Provincial Public 
Health Office, 2025) ซ่ึงส่งผลน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ได้แก่  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลม้เหลว โรคไตเร้ือรัง ตลอดจนความ
บกพร่องทางสติปัญญาและภาวะสมองเส่ือม ทั้งน้ี หลักฐานเชิงประจกัษ์ทางระบาดวิทยายืนยนัว่า  
ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure) ท่ีมากกว่า 110 – 115 mmHg คือจุดเร่ิมตน้ของการ
สะสมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน และเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดับหน่ึงท่ีเร่งการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
(WHO, 2023) และปัจจยัท่ีผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูง เน่ืองจากโรคความดัน
โลหิตสูงมกัไม่แสดงอาการ ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บวินิจฉัยล่าช้า ผูป่้วยบางรายขาดความต่อเน่ืองในการ
รับประทานยา รูปแบบการรักษายงัไม่เข้มข้นในการส่งเสริมให้ผูป่้วยรับประทานยาต่อเน่ืองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (WHO, 2023) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นการรักษาในระยะยาวและเป็นการ
ลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (Thai Hypertension Society, 2024) โดยกระบวนการท่ีมีการ
วางแผนเพื่อดูแลสุขภาพหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง เรียกว่า กระบวนการจดัการตนเอง 
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(Self-Management) โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเอง ผ่านองค์ประกอบ 6 ขั้นตอน ของ Creer (2000) 
ได้แก่ การเลือกเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประเมินและประมวลผลขอ้มูล การตัดสินใจ การ
ด าเนินการจดัการตนเอง และการสะทอ้นการปฏิบติั 

จากการทบทวนงานวิจยั พบว่า รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น 
และการให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม ท าให้ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการรับประทานยามากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักายไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Wiyathus et al., 2023) การติดตามผลลัพธ์ของการรักษาเก่ียวกับการรับประทานอาหารแบบแดช 
DASH (Dietary Approach to stop Hypertension) การเฝ้าสังเกตตนเอง (Self-monitoring) และการออก
ก าลงักาย และสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผ่านแอปพลิเคชนัในระยะเวลา 8 – 24 สัปดาห์ ภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชันมีคะแนนความร่วมมือตามแผนการรักษามีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Bozorgi et al., 
2021) กลยุทธ์หลกัในการจดัการรักษาและปรับระบบบริการใหม่ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
คือ 1) สร้างเสริมใหป้ระชาชนตระหนกัและรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) เขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล
ผ่านแอปพลิเคชนัแสดงสภาวะสุขภาพของตนเอง 2) ให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รักษาให้เหมาะสมตาม
ระดบัความเส่ียงรายบุคคล โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไดป้านกลาง (Moderate Control) หรือมีผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีพอใช้ ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก อยู่ระหว่าง 140 – 179 และไดแอสโตลิก อยู่ระหว่าง 
90 – 109 mmHg ตอ้งเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการคน้หาปัญหาและสนบัสนุนเพิ่มทกัษะการดูแล
ตนเอง (Self-Management) (Siraprapasiri et al., 2020) 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีดิจิทลัมีบทบาทต่อการด าเนินชีวิตมากขึ้น โดยเฉพาะโทรศพัท์มือถือสมาร์ท
โฟน (Smart Phone) การใช้ธนาคารอิเล็กทรอนิกส์ (Internet Banking) การใชแ้อปพลิเคชนัติดตามการออก
ก าลงักาย (Ministry of Public Health, 2021) แมว้่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีการผลกัดนัระบบสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ ส่วนบุคคลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม เพื่อมุ่งหวงัให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ
แบบไร้รอยต่อและส่งเสริมให้ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลเพื่อดูแลตนเองตามกรอบกฎหมายพระราชบญัญติั
คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (Ekachampaka et al., 2021) แต่ในทางปฏิบัติยงัคงมีช่องว่าง 
ในการใช้งานจริงยงัไม่มีแพลตฟอร์มในส่วนของการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีน าไปสู่
พฤติกรรมการจดัการตนเอง (Siri et al., 2025) โดยปัจจยัดา้นความสะดวกในการใช้งานเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจและการตดัสินใจใช้งานแอปพลิเคชนัสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมา คือ ปัจจยัดา้น
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การพฒันาแอปพลิเคชนัท่ีตอ้งเนน้ความง่ายในการใชง้านควบคู่ไป
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กบัการกระตุน้ความตระหนกัรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย (Chotipiboonsub, 2024) และการรับรู้ความง่ายใน
การใชง้านส่งผลเชิงบวกต่อทศันคติ ขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์และอิทธิพลทางสังคมมีผลต่อความตั้งใจ
ใชง้าน (Inthawong, 2022) 

จากบริบทการจดับริการสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของจงัหวดั
ปัตตานีท่ียงัด าเนินการไดไ้ม่ชดัเจน ประกอบกบัยงัไม่มีการด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลท่ีไดมี้
การขบัเคล่ือนให้ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคลและรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง ผูว้ิจยัจึงสนใจการ
น าแนวคิดการจัดการตนเอง ผ่านองค์ประกอบ 6 ขั้นตอน ของ Creer (2000) มาพัฒนาโปรแกรม
สนับสนุนการจดัการตนเองโดยใช้การบนัทึกขอ้มูลบนเว็บแอปพลิเคชนับนโทรศพัท์มือถือส าหรับผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ เพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วยเกิดทักษะในการจัดการตนเอง และมี
ช่องทางในการติดต่อกบัพยาบาลท่ีดูแลเพิ่มขึ้น เพื่อผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้นจนสามารถควบคุมโรค
ความดนัโลหิตไดดี้มากยิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันาโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชันบนโทรศพัท์มือถือ
ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ และการ
รับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง ก่อนและหลงัทดลองใช้งานโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือ 

3. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานและความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมน้ีได้พัฒนาขึ้นภายใต้กระบวนการและขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา (R&D) 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาโปรแกรมฯ และ ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและความ
เป็นไปไดใ้นการใชง้านโปรแกรมฯ ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง ผ่านองคป์ระกอบ 6 ขั้นตอน ของ 
Creer (2000) ได้แก่ การสนับสนุนให้ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมเส่ียงและก าหนดระดบัความ 
ดนัโลหิตท่ีตอ้งการลดลงเป็นรายสัปดาห์ โดยบนัทึกขอ้มูลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกวนัและระดบั
ความดนัโลหิตวนัละ 1 คร้ัง ผูป่้วยประเมินและประมวลผลสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผ่านค าถามและกิจกรรม
ทางโทรศัพท์ ผูป่้วยสามารถเทียบเคียงระดับความดันโลหิตกับค่าปกติได้ และตัดสินใจระบุวิธีและ
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ด าเนินการปรับเปล่ียนสุขภาพตนเองเพื่อใหไ้ดต้ามเป้าหมายก าหนด สามารถตอบค าถามผา่นการติดตาม
ทางโทรศพัท ์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และสรุปผลสะทอ้นการปฏิบติัได ้ดงั Figure 1 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

        
 
 
 
 

Figure1 Research conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development Methodology) ใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
ในลักษณะวงจรต่อเน่ือง (R1-D1-R2-D2) แบ่งเป็น 2 ระยะ   คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบของ
โปรแกรมฯ เป็นการวิจัยรอบท่ี  1 (R1) โดยการส ารวจและระบุปัญหาจากการปฏิบัติงาน และการ
ทบทวนและประเมินระดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และการพฒันา
รอบท่ี 1 (D1) เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลท่ีคัดเลือกร่วมกับการประยุกต์ ใช้แนวคิดการ
จดัการตนเองผ่านองค์ประกอบ 6 ขั้นตอน ของ Creer (2000) มาพัฒนาร่างโปรแกรมฯ (Prototype) 
ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใชง้านโปรแกรมฯ เป็นการวิจยัรอบท่ี 2 (R2) โดยการน าร่าง
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และทดลองใชง้านในกลุ่มตวัอยา่ง และการพฒันา

The process and steps of research and development 

Phase 1: Developing the program model. 

Phase 2: Quality Validation and Pilot Testing 

 
1. Knowledge of hypertension 
2. Knowledge of Hypertension  
Self-Care Behaviors 
3. Self-management capability 
4. Program Feasibility  
5. Program Satisfaction  

Mobile Application Self-Management Support 
Program 
Step 1: Participant Preparation 
Step 2: Self-Management Support Intervention 
2.1 Goal Selection 
2.2 Information Collection 
2.3 Information Processing and Evaluation 
2.4 Decision Making 
2.5 Action  
2.6 Self-Reaction 
Step 3: Program Evaluation  
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รอบท่ี 2 (D2) เป็นการประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมฯและน าผลลพัธ์ท่ีไดพ้ร้อมทั้งขอ้เสนอแนะต่าง ๆ 
มาปรับปรุงจนไดโ้ปรแกรมท่ีพร้อมน าไปใชง้านต่อไป (Boocha & Seangduang, 2021) โดยการศึกษาน้ี
ผูวิ้จัยต้องการประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานของโปรแกรมฯ และหาความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ก่อนการศึกษาประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลด้วยการวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ เร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามระยะของกระบวนการวิจยัและพฒันา 

ไดแ้ก่  
ระยะท่ี 1 การพฒันารูปแบบของโปรแกรมฯ 
1. กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเพื่อประเมินและพฒันาร่างนวตักรรม คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ า

คลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปัตตานี จ านวน 5 คน ซ่ึงคดัเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบติั คือ ปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังมา
ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 

ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใชง้านโปรแกรมฯ 
2. กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้นวตักรรม  คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะการเจ็บป่วย

ช่วงแรก 1 – 5 ปี ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปัตตานี จ านวน 25 คน 
ซ่ึงขนาดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวสอดคล้องกับเกณฑ์พื้นฐานตามแนวคิด Rule of Thumb ของ Julious 
(2005) ท่ีระบุวา่ ขนาดกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง 12 ถึง 30 คน มีความเหมาะสมและเพียงพอทางสถิติส าหรับ
การวิจยัน าร่องเพื่อทดสอบความเป็นไปได ้(Feasibility) ของนวตักรรม ประเมินความเหมาะสมของ
เคร่ืองมือ และประมาณค่าความแปรปรวน (Variance) ของตวัแปรผลลพัธ์แบบต่อเน่ือง 

คุณสมบัติการคัดเข้าศึกษา (inclusion sampling criteria) 
1. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีระดบัความดนัโลหิตมีค่าอยูร่ะหวา่ง 140 – 179 / 90 - 109 mmHg 

อาย ุ30 – 59 ปี 
2. ไม่มีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเร้ือรัง เป็นตน้ 
3. พูด อ่าน ส่ือสารดว้ยภาษาไทย และติดต่อผา่นโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไดแ้ละสมคัรใจเขา้ร่วม 
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion sampling criteria) 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด 1 สัปดาห์ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ระยะท่ี 1 การพฒันารูปแบบของโปรแกรมฯ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยท าการ

สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 
ในจงัหวดัปัตตานี จ านวน 5 คน และ แผนผงัความคิด (Mapping diagram) ท่ีน ามาใช้ในการจดัระเบียบ
ความคิดและเช่ือมโยงขอ้มูลบริบทเพื่อพฒันารูปแบบของโปรแกรมฯ 

ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใชง้านโปรแกรมฯ 
1. โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือ ประกอบดว้ย 

คู่มือและแผนปฏิบติัการสนับสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมความ
พร้อม ช้ีแจงวตัถุประสงค์และรูปแบบกิจกรรม พูดคุยส ารวจปัญหาสุขภาพ จัดกิจกรรมให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ การวดัความดันโลหิตด้วยตนเอง และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ สอนบนัทึกขอ้มูลและแนะน าส่ือความรู้ในแอปพลิเคชนัตามคู่มือการใช้แอปพลิเคชนั
ส าหรับบันทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 2 การสนับสนุนการจดัการตนเอง ตาม
องค์ประกอบ 6 ขั้นตอน ของ Creer (2000) ได้แก่ 1) การก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและก าหนดระดบัความดนัโลหิตท่ีตอ้งการลดลงเป็นรายสัปดาห์ 2) บนัทึกขอ้มูล
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและระดับความดันโลหิตวนัละ 1 คร้ัง 3) การประเมินผลสัปดาห์ท่ีผ่านมา 
และพูดคุยกบัพยาบาลผา่นค าถามและกิจกรรมทางโทรศพัทโ์ดยสามารถเทียบเคียงระดบัความดนัโลหิต
กับค่าปกติได้ 4) ตัดสินใจและระบุวิธีของการด าเนิน การปรับเปล่ียนสุขภาพตนเองเพื่อให้ได้ตาม
เป้าหมายก าหนด 5) เลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกบัตนเองและปฏิบติัการปรับเปล่ียนสุขภาพตามวิธีการท่ี
ระบุไว ้6) สะทอ้นการปฏิบติัเล่าสรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามกิจกรรมติดตามผ่านทางโทรศพัท ์
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รับฟังและเข้าใจข้อเสนอแนะได้ทั้ งหมด ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลและสรุปการ
ใหบ้ริการตามโปรแกรมฯ ประเมินและแจง้ผลลพัธ์สุขภาพ 

2. แบบประเมินข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ค่าดชันีมวล
กาย ค่ารอบเอว ค่าระดบัความดนัโลหิต (พยาบาลจะเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลค่าดชันีมวลกาย ค่ารอบเอว ค่า
ระดบัความดนัโลหิต) มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ (Multiple Choice) และเติมขอ้ความ (Fill-
in-the-blank) 
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3. แบบประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพ 3 ส่วน ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสูง จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลือกถูกหรือผิด แปลผลเป็นร้อยละท่ีตอบ
ถูกต้องเกณฑ์คะแนนร้อยละ 66.67 – 100 ระดับดี ร้อยละ 33.34 – 66.66 ระดับปานกลาง ร้อยละ  
0.00 - 33.33 ระดับน้อย (Creswell & Guetterman, 2025) 2) แบบประเมินความรู้เก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม จ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะการตอบแบบ 2 ตวัเลือกถูกหรือผิด แปลผลเป็นร้อยละท่ีตอบ
ถูกต้อง เกณฑ์คะแนนร้อยละ 66.67 – 100 ระดับดี ร้อยละ 33.34 - 66.66 ระดับปานกลาง ร้อยละ  
0.00 - 33.33 ระดบัน้อย (Creswell & Guetterman, 2025) 3) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการ
จดัการตนเอง จ านวน 21 ขอ้ลกัษณะการตอบเป็นแบบวดัทศันคติ (Likert scale) 4 ระดับ ลกัษณะขอ้
ค าถามทางบวกทั้งหมด 1 คะแนน มีความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด และ 4 คะแนน มีความคิดเห็นมากท่ีสุด เกณฑ์
คะแนน ระดับดี 63.01 – 84.00 คะแนน ระดับปานกลาง 42.01 – 63.00 คะแนน ระดับน้อย 21.00 – 42.00 
คะแนน (Creswell & Guetterman, 2025) 

4. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งาน จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ การจดัหมวดหมู่ ความ
ชดัเจนของขอ้ความท่ีแสดง การแสดงผลของขอ้มูล การส่ือความหมาย ขั้นตอนใชง้าน การเขา้ถึงขอ้มูล  
ความซับซ้อนของเมนูใช้งาน การน าไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระยะเวลาของการเขา้ถึงได้ ความ
ปลอดภัยและสิท ธ์ิการใช้งาน ลักษณะการตอบเป็นแบบวัดทัศนคติ (Likert scale) มี  5 ระดับ  
(5 = เหมาะสม / เป็นไปไดม้ากท่ีสุด, 1 = เหมาะสม/เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด) เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด
ใช้เกณฑ์อิงกลุ่ม (Norm-referenced Evaluation) ค  านวณจากค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) ระดับดี คะแนนมากกว่า M + 0.5SD ขึ้ นไป ระดับปานกลาง คะแนนตั้ งแต่ M - 0.5SD ถึง  
M + 0.5SD ระดบัต ่า คะแนนนอ้ยกวา่ M - 0.5SD (Srisatidnarakul, 2010) 

5. แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ความน่าสนใจ ความสะดวกต่อการใช้งาน  
ความรวดเร็วในการตอบสนองของระบบ ขอ้มูลตรงกบัความตอ้งการ เขา้ใชง้านไดง้่าย ลกัษณะการตอบ
เป็นแบบวดัทัศนคติ (Likert scale) มี 5 ระดับ (5 = เหมาะสม / เป็นไปได้มากท่ีสุด, 1 = เหมาะสม / 
เป็นไปได้น้อยท่ีสุด) เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้ งหมดใช้เกณฑ์อิงกลุ่ม (Norm-referenced Evaluation) 
ค านวณจากค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ระดบัดี คะแนนมากกว่า M + 0.5SD ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง คะแนนตั้ งแต่ M - 0.5SD ถึง M + 0.5SD ระดับต ่ า คะแนนน้อยกว่า M - 0.5SD 
(Srisatidnarakul, 2010) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิ้จยัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยเสนอผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความสอดคล้องของโปรแกรมฯ  กับวตัถุประสงค์ (Index of Item-
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Objective Congruence: IOC) และหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของ
แบบประเมิน ดังน้ี โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัท์มือถือ ค่า 
IOC เท่ากบั 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลินิก ค่า CVI เท่ากบั 1 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูง CVI เท่ากับ 0.93 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  CVI เท่ากับ 1 
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง CVI เท่ากบั 1 แบบประเมินความเป็นไปไดใ้น
การใช้งาน  CVI เท่ ากับ 0.96 แบบประเมินความพึงพอใจ CVI เท่ ากับ 1 หลังจากปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไดท้ดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างมีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกนั จ านวน 20 คน 
แลว้น ามาทดสอบหาค่าความเท่ียง (Reliability) ดงัน้ี 

1. หาค่าโดยใช้วิธีคู เดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson; สูตร KR-20) เป็นการหาความ
สอดคลอ้งภายในส าหรับแบบสอบถามท่ีวดัความรู้ ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง ค่าความเท่ียง (KR) 0.84 และแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  มีค่าความ
เท่ียง (KR) 0.98 

2. หาค่าโดยใช้วิธีค  านวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของแบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่า เท่ากับ 
0.91 แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการใช้งานค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั  0.76 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการใชง้านค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั 0.84 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จากศูนย์จริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
รหัสโครงการหนังสือรับรอง PSU IRB 2024 -St- Nur 041 (Internal) วนัรับรอง 27 ธันวาคม 2567 
แกไ้ขเพิ่มเติมโครงการวิจยัเลขท่ีรับเอกสาร 134 / 68 ลงวนัท่ี 4 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 วนัหมดอาย ุ27 
ธนัวาคม 2569 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
แบ่งออกเป็น 2 ระยะตามกระบวนการและขั้นตอนของการวิจยั ดงัน้ี 
ระยะที่ 1 การพฒันารูปแบบของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งปฐมภูมิ โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ

ในคลินิกโรคเร้ือรัง แบบไม่เป็นทางการและรวบรวมขอ้มูลจากการติดตามผลการจดับริการและปัญหา
อุปสรรค ใชเ้คร่ืองมือแผนผงัความคิด (Mapping diagram) 
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ขั้นตอนท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผ่านการ
สืบค้นอย่างเป็นระบบโดยใช้กรอบแนวคิดพิโก (PICO Framework) (Richardson et al., 1995) และ
ประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ ( levels of evidence) และระดับคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑ์
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2024) โดยคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ์
(inclusion criteria) ตามแนวทางของแผนผัง PRISMA FLOW (Page et al., 2021) และเลือกงานวิจัยท่ี
สมบูรณ์ท่ีน ามาวิเคราะห์ จ านวน 10 เร่ือง 

ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าขอ้มูลมาสร้างโปรแกรมฯ  สนับสนุนการจดัการ
ตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้งานโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ และแบบประเมินโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินกบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกนั จ านวน 20 คน 

ขั้นตอนท่ี 2 การทดลองใช้งานโปรแกรมฯ และประเมินผลลัพธ์โปรแกรมฯ ด้วยการน า
โปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
จ านวน 25 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ศึกษา ผูวิ้จยัด าเนิน การช้ีแจง
วตัถุประสงค์และแนวทางการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ และให้กลุ่มตวัอย่างลงนามเขา้ร่วมการ
วิจยั ผูช่้วยการวิจยัประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองก่อนการทดลอง ผูวิ้จัยทดลองใช้งานตามขั้นตอนของ
โปรแกรมฯ ไดแ้ก่ วนัท่ี 1 เป็นขั้นตอนเตรียมพร้อมผูป่้วยและให้ความรู้ วนัท่ี 2 - 6 ให้ผูป่้วยด าเนินการ
จดัการตนเองท่ีบา้นและบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและระดบัความดนัโลหิตในแอปพลิเคชนัโดย
ผูว้ิจยัจะติดตามผ่านโทรศพัท์เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค 1 คร้ังต่อสัปดาห์ วนัท่ี 7 นัดผูป่้วยมาสรุป
และประเมินผลหลงัการทดลอง โดยการวิจยัน าร่องน้ีใช้ระยะเวลาเพียง 1 สัปดาห์ จากระยะเวลาของ
โปรแกรมฯท่ีด าเนินการ 8 สัปดาห์ 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานและความพึงพอใจในการใช้งานของกลุ่ม
ตวัอย่าง หลงัการทดลองใชร่้างโปรแกรมฯ เพื่อเป็นการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้อง
การใช้งานโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาขึ้นก่อนน าไปใช้งานจริง โดยในขั้นตอนน้ีท าการศึกษาในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นผูด้  าเนินการโปรแกรมฯ จ านวน 5 คน และกลุ่มผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้จ านวน 25 คน 
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ขั้นตอนท่ี 4 การสรุปผลและประเมินผลการวิจยั ด าเนินการรวบรวมผลการประเมิน ทั้งหมดมา
สรุปและวิเคราะห์ขอ้มูลและน าขอ้สรุปท่ีไดไ้ปปรับปรุงและแกไ้ขโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์และมี
ความเป็นไปไดข้องการน าไปใชง้านจริงตามขอ้เสนอแนะจนไดต้น้แบบของโปรแกรม (Prototype) ท่ีจะ
น าไปขยายผลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบของโปรแกรมฯ ผูวิ้จยัวิเคราะห์เน้ือหาขอ้มูล (Qualitative content 

analysis) โดยการถอดเทปบนัทึกเสียงและจดักลุ่มค าท่ีคลา้ยคลึงกนัเขา้หมวดหมู่เดียวกนั ผ่านเคร่ืองมือ
แผนผงัความคิด (Mapping diagram) และวิเคราะห์ผลการทบทวนวรรณกรรม หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ตามแนวทางของPRISMA ได้งานวิจัยฉบับสมบูรณ์และน ามาสังเคราะห์  
ดงัน้ี แหล่งท่ีมา ผูวิ้จยั ปีท่ีเผยแพร่ ช่ือเร่ืองวิจยั รูปแบบของกิจกรรม องคค์วามรู้ท่ีจะน าไปต่อยอด และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าไปใช ้

ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้งานโปรแกรมฯ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บ
รวบรวม มาวิเคราะห์และประมวลผล ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
ทดลอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทีคู่ (Paired t-test) หลงัจากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ขอ้มูลมี
การแจกแจงปกติ (p > .05) 

 
ผลการวิจัย 

 ระยะที่ 1 การพฒันารูปแบบของโปรแกรมฯ  
ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวมรวมขอ้มูล จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งปฐมภูมิ พบวา่ ผูป่้วยมีการ

ขาดนัด คิดเป็นร้อยละ 34.26 และขาดความสม ่าเสมอและความต่อเน่ืองของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม กบัโรคท่ีเป็นอยู่ในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพเพื่อควบคุมโรค ไม่มี
กิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอ และมีภาวะอว้นหรือดัชนีมวลกายมากกว่า 25 ก.ก. / ม2 และขอ้มูล
ผลลพัธ์การจดับริการจากระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยควบคุมโรคได้ดี  
มีค่าเฉล่ียเพียงร้อยละ 40 

ขั้นตอนท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม หลักฐานเชิงประจักษ์ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่า
งานวิจัยท่ีสมบูรณ์ท่ีน ามาวิเคราะห์ มีจ านวน 10 เร่ือง ได้แก่ ระดับท่ี 1 เป็นการทดลองแบบสุ่มท่ีมี 
กลุ่มควบคุม (randomized control trial [RCT]) จ านวน 2 เร่ือง และระดับท่ี 2 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
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(Quasi-Experimental Research) จ านวน 8 เร่ือง ทุกเร่ืองมีคุณภาพและระดับข้อเสนอแนะระดับ 
 A (Grade A Recommendation)  

ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้งานโปรแกรมฯ 
1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ มี  3 

องคป์ระกอบ คือ  
องคป์ระกอบท่ี 1 คู่มือแนวทางด าเนินการสนบัสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับน

โทรศพัทมื์อถือ กิจกรรมมี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ช้ีแจงวตัถุประสงค์และรูปแบบกิจกรรม ขั้นตอนท่ี 2 การ

สนับสนุนการจดัการตนเอง ส ารวจปัญหาท่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตได ้ผูป่้วยจดัการตนเองท่ีบา้น 6 กระบวนการ คือ การเลือกเป้าหมาย การรวบรวมขอ้มูล การ
ประเมินและประมวลผลขอ้มูล การตดัสินใจ การด าเนินการจดัการตนเอง และการสะทอ้นการปฏิบติั 
และขั้นตอนท่ี 3 เป็นการติดตามและประเมินผล ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ความสามารถการจดัการตนเอง 

องค์ประกอบท่ี 2 แผนการด าเนินกิจกรรมสนับสนุนการจดัการตนเอง กิจกรรมมี 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี  

ขั้นตอนท่ี 1 กิจกรรมคนส่ีทิศ พิชิตความดัน เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผูป่้วยและให้
ความรู้เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความพร้อมในการจดัการและควบคุมโรค พร้อม
ก าหนดเป้าหมายของตนเอง ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมมีสติในชีวิตประจ าวนั ผูว้ิจยัด าเนินกิจกรรมผ่านทาง
โทรศพัท์ติดตามรายบุคคลสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วยด าเนินกิจกรรมการจดัการตนเองได้
ครบทุกกระบวนการตามองค์ประกอบ 6 ขั้นตอน ของCreer (2000) ได้แก่ 1) การก าหนดเป้าหมาย
พฤติกรรมเส่ียงท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและก าหนดระดับความดันโลหิตท่ีตอ้งการลดลงเป็นราย
สัปดาห์ 2) บันทึกข้อมูลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและระดับความดันโลหิตวนัละ 1 คร้ัง 3) การ
ประเมินผลสัปดาห์ท่ีผ่านมา และพูดคุยกบัพยาบาลผ่านค าถามและกิจกรรมทางโทรศพัท์โดยสามารถ
เทียบเคียงระดับความดันโลหิตกับค่าปกติได ้4) ตดัสินใจและระบุวิธีของการด าเนินการปรับเปล่ียน
สุขภาพตนเองเพื่อให้ได้ตามเป้าหมายก าหนด 5) เลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับตนเองและปฏิบัติการ
ปรับเปล่ียนสุขภาพตามวิธีการท่ีระบุไว ้6) สะทอ้นการปฏิบติัเล่าสรุปการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
กิจกรรมติดตามผ่านทางโทรศพัท์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รับฟังและเขา้ใจขอ้เสนอแนะไดท้ั้งหมด และขั้นตอน
ท่ี 3 กิจกรรมความส าเร็จเล็ก ๆ ท่ียิง่ใหญ่ในใจฉนั เพื่อส่งเสริมศกัยภาพของตนเองและแลกเปล่ียนเรียนรู้
วิธีการร่วมกบับุคคลอ่ืนตามขั้นตอนการสะทอ้นปฏิบติั 
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องค์ประกอบท่ี 3 คู่มือการใช้แอปพลิเคชันส าหรับบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นคู่มือประกอบการใชง้านส าหรับพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได ้
ระบบของแอปพลิเคชันเป็นระบบเว็บแอปพลิเคชันด้านสุขภาพดิจิทัล รองรับการใช้งานผ่าน
คอมพิวเตอร์ แทบ็เลต็ และโทรศพัทมื์อถือ ออกแบบให้ใชง้านง่ายมีการก าหนดสิทธ์ิตามบทบาท สแกน 
QR code ลงทะเบียนสมคัรใชง้านและบนัทึกขอ้มูลในโปรไฟลข์องฉัน บนัทึกกิจกรรมเป้าหมาย บนัทึก
วนัท่ีเร่ิมกิจกรรมแอปพลิเคชนัจะระบุวนัส้ินสุดเขา้ร่วมโครงการฯ ก าหนดเป้าหมายรายสัปดาห์และ
เลือกกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสัปดาห์ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
กินยาลดความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ีและแอลกอฮอล ์และการผ่อนคลายความเครียด และก าหนดค่า
ความดันโลหิตท่ีต้องการลดเป็นรายสัปดาห์ในแอปพลิเคชันมีคลงัความรู้เป็นรูปแบบส่ือโปสเตอร์ 
เพื่อให้ผูป่้วยศึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และ
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถเลือกเรียนรู้ไดต้ามปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละบุคคล (Figure 2) 
 

 
 

Figure 2 Main interface of the behavior modification application 
 

2. ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ส่วนใหญ่เพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 84 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 16 มีช่วงอายุ 43 - 58 ปี  อายุเฉล่ียเท่ากับ 53 ปี  
(S.D. = 4.43) ทุกคนมีสถานภาพสมรสและนับถือศาสนาอิสลาม จบระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา
มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 68 รองลงมา ระดับมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 28 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 72 ค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีเป็นความดันโลหิตสูง เท่ากับ 2 ปี (S.D. = 1.06) 
ส าหรับขอ้มูลทางคลินิก พบว่า ส่วนมากดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 64 โดยเป็นโรคอว้น 
ระดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 32 และเป็นโรคอว้นระดบั 2 (อว้นอนัตราย) คิดเป็นร้อยละ 32 มีภาวะอว้นลงพุง 
คิดเป็นร้อยละ 68 มีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ 1 มากท่ีสุด คือ Systolic blood pressure (SBP)  
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140 – 159 มิลลิเมตรปรอท และ Diastolic blood pressure (DBP) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 90 – 99 มิลลิเมตร
ปรอท คิดเป็น ร้อยละ 76 

3. ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ พบว่า หลงัการใช้โปรแกรมฯ (M = 8.08, 
S.D. = 0.70) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (M = 7.04, S.D. = 1.30) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001  
(t (24) = 4.90, p < .001) ดงั Table 1 

4. ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ พบวา่ หลงัการใช้
โปรแกรมฯ (M = 19.88, S.D. = 3.27) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (M = 14.00, S.D. = 2.00) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t (24) = 9.13, p < .001) ดงั Table 1 

5. การรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการจดัการตนเอง ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ พบว่า หลงัการใช้
โปรแกรมฯ (M = 70.12, S.D. = 3.84) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (M = 63.52, S.D. = 6.94) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t (24) = 6.22, p < .001) ดงั Table 1 

 
Table 1 Descriptive Statistics of Knowledge Appropriate and Self-Efficacy Pre-post Intervention (n = 25) 

 Pre-test Post-test 
d t p-value 

 M S.D. M S.D. 
1. Knowledge of hypertension 7.04 1.30 8.08 0.70 24 4.90 < .001 
2. Knowledge of Hypertension  
Self-Care Behaviors 

14.00 2.00 19.88 3.27 24 9.13 < .001 

3. self-management capability 63.52 6.94 70.12 3.84 24 6.22  < .001 

 
6. ความเป็นไปไดใ้นการใชง้านโปรแกรมฯ ผูว้ิจยัไดท้ าการประเมินผูมี้ส่วนร่วมในการศึกษา  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
6.1 พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง จ านวน 5 คน มีความคิดเห็นว่า คู่มือด าเนินการ

สนบัสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือ มีความง่ายและสามารถน าไปปฏิบติัได้
จริง พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ให้ความคิดเห็นว่า ควรพูดคุยประเมินความรู้ผู ้ป่วยและให้ความรู้ท่ี
เฉพาะเจาะจงในส่วนท่ีผูป่้วยสนใจหรือเป็นปัญหาจริง ๆ เพื่อลดระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมและ
ไปให้ความรู้เพิ่มเติมในช่วงของการโทรศพัท์ติดตามรายสัปดาห์ ส าหรับแผนด าเนินกิจกรรมฯ มีความ
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คิดเห็นตรงกันว่า ขั้นตอนการจดักิจกรรมชัดเจนสามารถน าไปจดักิจกรรมตามรูปแบบท่ีก าหนดได้จริง 
ส่วนคู่มือขั้นตอนการใช้แอปพลิเคชนัส าหรับบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพ 3 คน มีความคิดเห็นว่า สามารถใช้งานตามรูปแบบกิจกรรมท่ีก าหนดได้จริง และพยาบาล
วิชาชีพอีก 2 คน มีความคิดเห็นว่า ขั้นตอนการบนัทึกขอ้มูลตนเองในโทรศพัท์มือถืออาจมีความยาก
ส าหรับผูป่้วยบางรายควรใหบุ้คคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 

6.2 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้จ านวน 25 คน มีคะแนนความคิดเห็นของความ
เป็นไปไดห้ลงัการใช้งานโปรแกรมฯโดยใชเ้กณฑ์อิงกลุ่ม (M = 41.44, S.D. = 3.15) อยู่ในระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 48 ดงั Table 2 

 
Table 2 Norm-Referenced Evaluation of the Program's Feasibility Levels (n = 25) 

Feasibility Score Range n % 

High feasibility > 43.02 11 44 

Moderate feasibility 39.86 - 43.02 12 48 

Low feasibility < 39.87 2 8 

 
7. คะแนนความพึงพอใจหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ โดยใชเ้กณฑอิ์งกลุ่ม (M = 21.16, S.D. = 2.15)  

อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 40 ดงั Table 3 
 

Table 3 Norm-Referenced Evaluation of the Program's Satisfaction Levels (n = 25) 
Satisfaction Score Range n % 

High Satisfaction > 22.24 10 40 

Moderate Satisfaction 20.09 - 22.24 8 32 

Low Satisfaction < 20.09 7 28 

 
อภิปรายผล 

1. หลงัการทดลองใช้งานโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับน
โทรศพัท์มือถือท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูงและความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น เน่ืองจากในกิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมให้กบัผูป่้วยจะให้ผูป่้วยคน้หาปัญหาของตนเองและก าหนดเป้าหมาย ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ี 1 
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ตามองคป์ระกอบ 6 ขั้นตอน ของ Creer (2000) ผูป่้วยไดรั้บความรู้ตรงตามปัญหารายบุคคล เรียนรู้ผ่าน
ส่ือรูปแบบโปสเตอร์ (One Page) ท าใหผู้ป่้วยสามารถจดจ าและคน้หาความรู้ เพื่อเปิดดูไดง้่ายเท่าท่ีตอ้งการ 
เน้ือหาท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ตามผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้ผูป่้วยสามารถรู้จ าและน า
ความรู้มาประยุกต์ใช้ได้จริง สอดคลอ้งกับการ ศึกษาของ Naboon et al. (2024) ท่ีรูปแบบของการให้
ความรู้เน้นให้ความรู้เน้ือหาท่ีเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ อาหารแบบแดช DASH (Dietary Approach to stop 
Hypertension) การลดโซเดียม การเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ การจดัการความเครียดดว้ยการฝึก
หายใจ ท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

2. คะแนนค่าเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเองเพิ่มขึ้น เน่ืองจากแนวคิดการ
จดัการตนเองตามองค์ประกอบ 6 ขั้นตอนของ Creer (2000) ท่ีผูวิ้จยัได้ประยุกต์ใช้มีขั้นตอนท่ีชัดเจน
และเขา้ใจง่าย ผูป่้วยสามารถก าหนดเป้าหมายแต่ละสัปดาห์ มีการบนัทึกขอ้มูลทุกวนัและประเมินผล
เทียบเคียงกบัค่าปกติรวมทั้งสามารถตดัสินใจและระบุวิธีการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองและลงมือปฏิบติัไดจ้ริงทุกกระบวนการในขณะผูป่้วยอยู่ท่ีบา้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตนเอง
ก าหนด และกิจกรรมการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลผ่านการติดตามทางโทรศพัทผ์ูป่้วยสามารถ
สะทอ้นปัญหาอุปสรรคและหาวิธีแกไ้ขไดภ้ายใตค้  าแนะน าและการสนับสนุนของพยาบาลไดต้รงกบั
ความต้องการท าให้หลังการทดลองผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง
เพิ่มขึ้น (Sukadecha & Panthonglang, 2021) ดังนั้น การเรียนรู้ด้วยตนเองมีความส าคัญต่อการจดัการ
ตนเอง เม่ือผูป่้วยไดมี้การศึกษาขอ้มูลจากแอปพลิเคชนัแลว้นั้นเป็นการเร่ิมตน้ของการก าหนดกลยุทธ์
และการวางเป้าหมายง่าย ๆ ระยะสั้นรายสัปดาห์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wattana et al. (2022) ท่ี
พบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมให้ผูป่้วยสรุปผลการปฏิบติัของแต่ละสัปดาห์และผูว้ิจยัเสริมแรงผ่านแอป
พลิเคชันท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. คะแนนค่าเฉล่ียความเป็นไปไดใ้นการใชง้านโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียระดบัความเป็นไปไดอ้ยู่
ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากในปัจจุบนัมีการใชศ้กัยภาพของโทรศพัทมื์อถือหลากหลายรูปแบบ การมี  
แอปพลิเคชนับนัทึกขอ้มูลสุขภาพช่วยเพิ่มการเขา้ถึงกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสามารถบนัทึก
และเห็นแนวโน้มสุขภาพของตนเอง ช่วยให้ตระหนักถึงพฤติกรรมเส่ียงและปรับปรุงแนวทางการ
ด าเนินชีวิตเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นได ้แอปพลิเคชนัมีการจดัหมวดหมู่ของคลงัความรู้ และ
แสดงผลระดับความดันโลหิต ขอ้ความสามารถอ่านได้ง่าย ส่ือสารความหมายชัดเจนตรงกับความ
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ตอ้งการของผูป่้วยท าให้มีความคิดเห็นว่าแอปพลิเคชนัสามารถน าไปใช้งานไดจ้ริง สอดคลอ้งกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Almasi et al. (2020) ท่ีสรุปได้ว่า ฟังก์ชันท่ีถูกน ามาใช้บ่อย
ท่ีสุดและมีประสิทธิภาพในการช่วยจดัการโรค คือ การส่ือสารและการแจง้เตือน รองลงมาการใหค้วามรู้
และการติดตามผล โดยการใช้ฟังก์ชันต่าง ๆ เหล่าน้ีจะส่งผลบวกต่อการลดระดับความดันโลหิตได้
ดีกวา่การใชฟั้งกช์นัเดียว 

4. คะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียระดับพึงพอใจมาก 
เน่ืองจากแอปพลิเคชันมีขอ้มูลเพียงพอ เป็นประโยชน์ และตรงตามความตอ้งการใช้งานของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท าให้ช่วยส่งเสริมและสร้างความร่วมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bozorgi et al. (2021) พบว่ากลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชนัมีคะแนนความ
ร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การศึกษาเป็นการวิจยัน าร่อง (Pilot study) ผลลพัธ์และรูปแบบโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นจึงสะทอ้น
บริบทเฉพาะกลุ่ม ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการสรุปอา้งอิงผลการวิจยัไปสู่ประชากรในวงกวา้ง 
 
สรุป 

โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัท์มือถือส าหรับผูป่้วย  
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดด้งักล่าว มีองคป์ระกอบสอดคลอ้งกบัแนวคิดการ
จดัการตนเองและทดลองใช้ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ผลการศึกษาน าร่อง  พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และมี
ความสามารถในการจดัการตนเองไดเ้พิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาเพียงกลุ่มเดียว ขนาดกลุ่มตวัอย่างเล็ก และระยะเวลาเพียง 1 สัปดาห์ เน่ืองจากเป็นการศึกษา 
น าร่องเพื่อทดสอบความเป็นไปได ้(Feasibility) ของโปรแกรมฯ ประเมินความเหมาะสมของเคร่ืองมือ 
ในการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ด้วยรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถปรับให้เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี เพื่อเป็นการ

เพิ่มคุณภาพการบริการส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได้ เน่ืองจากเน้ือหาอยู่บน
พื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการน าโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง

ร่วมกบัแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
เพื่อสร้างความมัน่ใจในประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมฯ รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ต่อไปก่อนน าไปเผยแพร่และขยายผลการใชง้านต่อไป 
 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 

ในกระบวนการเตรียมบทความวิจยัน้ี ผูเ้ขียนไดใ้ช้ Google Translate เพื่อวตัถุประสงค์ในการ
แปลและขัดเกลาส านวนภาษาของบทคัดย่อ ทั้ งน้ี ผูเ้ขียนได้ท าการตรวจสอบเน้ือหาอย่างละเอียด
หลงัจากการใชเ้คร่ืองมือ 
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