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ประสิิทธิิผลของการใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจผ่่านบริิการโทรเวชกรรม 
สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้  
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ใช้้เทคนิิค
การสร้้างแรงจููงใจผ่่านบริิการโทรเวชกรรมเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มบริิการปกติิ 

รููปแบบการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (rando-
mized control study)

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกจากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุม
ได้้ ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก จำนวน 80 คน ซึ่่�งมีีลัักษณะพื้้�นฐานคล้้ายกััน แบ่่งเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจผ่่านบริิการโทรเวชกรรม จำนวน 40 คน และ
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับบริิการปกติิ จำนวน 40 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่าง 1 กัันยายน พ.ศ. 2564 
ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยที่่�บ้้านลดลงต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  โดยครั้้�ง
ที่่�1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่�2 (เดืือนที่่� 3) ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) ค่่าความดัันโลหิิต 132/78, 
129/74 และ 127/74 มม.ปรอท ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของกลุ่่�มควบคุุม คืือ 137/81, 
136/80 และ 134/77 มม.ปรอท ตามลำดัับ ซึ่่�งก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิต เท่่ากัับ 149/82 มม.ปรอท อีีกทั้้�งสััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ และ
สััดส่่วนการดีีขึ้้�นของลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับบริิการ
ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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ในกลุ่่�มทดลองได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: บริิการโทรเวชกรรม เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ บริิการปฐมภููมิิ

ผู้รับผิดชอบบทความ:

ไตรภพ  ทองงามดี, พ.บ.   

กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาล

บางกระทุ่ม 100 หมู่ที่ 11  

ต.ไผ่ล้อม อ.บางกระทุ่ม 

จ.พิษณุโลก 65110, 

ประเทศไทย

Email: traipop1352@gmail.

com

Received: March 30, 2022;  
Revised:  May 31, 2022r;  
Accepted: July 26, 2024  



PCFM Vol 8 No. 5 Sep-Oct 2025: 487-497.

ORIGINAL ARTICLE
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ABSTRACT

Background: To compare the clinical effectiveness between motivation 
interviewing (MI) via telemedicine service versus routine service for the 
treatment of uncontrolled hypertension.

Design: A randomized control study ; two groups pretest-posttest design.

Methods: The patients were enrolled in this study between September 
2021 and February 2022. We assigned 80 uncontrolled hypertensive pa-
tients to received MI via telemedicine service or routine service. The out-
comes were mean home blood pressure (HBP), proportion of ability of 
blood pressure control, and proportion of shift level of stage of change.

Result: The mean HBP of MI via telemedicine service group at the 6th 
week, 3rd month and 6th month were 132/78, 129/74 and 127/74 mmHg 
respectively, lower than those who received regular service; 137/81, 
136/80 and 134/77 mmHg, respectively (The mean HBP of pre-study is 
149/82 mmHg). In the same way the increase proportion of controlled-
blood pressure and the proportion of promotion of stage of change 
when compared with those who received routine service, the statistical 
significance of p < 0.05

Conclusion: MI via telemedicine was statistically significantly effective 
in the HBP lowering compared to the routine service. 

Keywords: telemedicine, motivational interviewing, uncontrolled blood 
pressure, primary care
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงพบได้้บ่อยท่ี่�สุุดในบริิการปฐม
ภููมิิ1 และจััดเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัที่่�พบผู้้�ป่่วย
จำนวนมากถึึง 1.39 พัันล้้านคนทั่่�วโลก2 อีีกทั้้�งยัังจััดเป็็น
ภาวะร้้ายแรงที่่�สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หััวใจ สมอง ไตและโรคอื่่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญ3  สำหรัับ
ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2557 มีีผู้้�ป่่วยประมาณ 13.6 ล้้านคน 
และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น4  นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ
ควบคุุมระดัับความดัันได้้ตามเป้้าหมายมีีเพีียงร้้อยละ 
29.75 ซึ่่�งระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�ลดลง 10 มม.ปรอท 
สามารถลดโอกาสการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 
41.00 และลดโอกาสการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 
22.006

ในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีีความพยายามใน
การศึึกษาวิิธีีการต่่าง ๆ เพื่่�อนำมาใช้้ควบคุุมระดัับความ
ดัันโลหิิตผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในค่่าเป้้าหมาย อาทิิ การตรวจและ
เฝ้้าระวัังระดัับความดัันโลหิิตด้้วยตนเอง (self-monitor-
ing) สามารถลด systolic blood pressure (SBP) ได้้
เฉลี่่�ย 3.2 มม.ปรอท ในระยะ 12 เดืือน7 การติิดตามระดับั
ความดัันโลหิิตระยะไกล  (telemonitoring) สามารถลด 
SBP ได้้ 6-9 มม.ปรอท ในระยะ 24 เดืือน8 หรืือลด
สััดส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้
จากร้้อยละ 36.5 เป็็น 32.57 รวมทั้้�งการจััดบริิการแบบ
ใหม่่ที่่�เริ่่�มได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มขึ้้�นในปััจจุุบััน  ดัังเช่่น“โทร
เวชกรรม”9-12 หรืือ “การแพทย์์ทางไกล” (telemedicine)13 
ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้อธิิบายว่่าคืือ การให้้บริิการดููแล
สุุขภาพทางไกล โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมดใช้้เทคโนโลยีี
สื่่�อสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำหรัับการแลกเปลี่่�ยนที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยรัักษา ป้้องกัันโรค การรัักษา
อาการบาดเจ็็บ การวิิจััย ประเมิินผล และเพื่่�อประโยชน์์
สำหรับการศึึกษาต่่อเน่ื่�องของบุุคลากรทางการแพทย์์”9 
แต่่การศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบบริิการข้้างต้้นระบุุ
ว่่าการผสมผสานวิิธีีเฝ้้าระวัังความดัันโลหิิตด้้วยตนเองกับั
วิิธีีอื่่�นข้้างต้้น ส่่งผลให้้เกิิดประสิิทธิิผลการควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่า7 นอกจากนี้้�แม้้ว่่าปััจจุุบัันการเข้้า
ถึงึการรักัษาจะดีีขึ้้�น แต่่ยังัพบว่่าผู้้�ป่่วยขาดการรับัประทาน
ยาต่่อเนื่่�องและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ  ซึ่่�งสิ่่�งที่่�

สำคััญในการแก้้ไขปััญหาคืือการสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยมีี
พฤติิกรรมสุุขภาพ เมื่่�อมีีแรงจููงใจแล้้วความรู้้�และทักัษะใน
การดููแลตนเองย่่อมถููกนำมาใช้้ เทคนิคิการสนทนาสร้้างแรง
จูงูใจ (motivational interviewing; MI) ของ Miller & 
Rollnick เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการกระตุ้้�น
ความพร้้อม สร้้างความตั้้�งใจในการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้14,15 เช่่น ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามเป้้าหมายการรัักษา16 เป็็นต้้น  
ผู้้�วิิจััยในฐานะบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการระดัับ
ปฐมภููมิิ ซึ่่�งรัับผิิดชอบดููแลประชากรในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านไร่่ 
(catchment area) ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติ
สููงจำนวนมากเป็็นอันัดับัต้้นของอำเภอบางกระทุ่่�ม และพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้เพีียง 
ร้้อยละ 48.2017 ประกอบกัับสถานการณ์์การระบาดของ
โรคโควิิด-19 ทั่่�วโลกและประเทศไทยท่ี่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการรักัษาในสถานพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วย
เรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ มีีความเส่ี่�ยง
ในการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จากการไปสถานพยาบาล18  ดังันั้้�น
การนำ โทรเวชกรรมมาใช้้จััดบริิการจึึงสอดรัับกัับสถาน-
การณ์์และข้้อจำกััดดัังกล่่าวและยัังไม่่มีีการศึึกษาโทร
เวชกรรมผ่่านช่่องทางออนไลน์์ที่่�ใช้้หลักการสนทนาสร้้าง
แรงจููงใจ (MI) มาใช้้ในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต
ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาครั้้�งนี้้�

คำ�ถามวิจัย
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่� ได้้รัับบริิการโทร

เวชกรรมโดยใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจสามารถลดค่่าความ
ดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับบริิการปกติิหรืือไม่่

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	วั ัตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้เทคนิิคการสร้้าง

แรงจููงใจผ่านบริกิารโทรเวชกรรม ในการลดความดันัโลหิติ
ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มบริิการปกติิ

2.	วั ัตถุุประสงค์์รอง
	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน 

สััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิต และสััดส่่วนการเลื่่�อน
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ลำดัับขั้้�นการเปล่ี่�ยนแปลง ระหว่่างกลุ่่�มบริิการโทรเวช-
กรรมโดยใช้้เทคนิคิสร้้างแรงจููงใจกับักลุ่่�มบริกิารปกติ ิ รวม
ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติฐานของการวิจัย
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงท่ี่�ได้้รับบริิการโทรเวชกรรม

โดยใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�
บ้้านลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับบริิการปกติิ 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบวิธีการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีี

กลุ่่�มควบคุุม (randomized control study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลบ้้านไร่่ 

อำเภอบางกระทุ่่�ม จัังหวััดพิิษณุุโลก ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม และไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ กล่่าวคืือมีีผล official BP 
≥ 140/90 มากกว่่า 2 ครั้้�งติิดกััน ระหว่่างเดืือนมกราคม
ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2564

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
1.	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง 

โดยใช้้สููตรสำเร็็จรููปของ Bernard, R. 2000 และจากงาน
วิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ กิิรณา อรุุณแสงสด และคณะ19 

คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 80 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
กลุ่่�มละ 40 คน 

2.	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1) 	อายุุ 35-79 ปีี 
	 2) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัักษาด้้วยยา

ลดความดัันโลหิิต (anti-hypertensive drug) ซึ่่�งไม่่มีี
การปรัับยารัักษาอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์

	 3)	มีี ระดัับความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยท่ี่�บ้้าน (home 
blood pressure monitoring, HBPM) โดยมีีค่่า SBP 
อยู่่�ระหว่่าง 136-159 และ/หรืือ diastolic blood pres-
sure (DBP) 86-99 มม.ปรอท	

	 4)	ส ามารถใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตและแปล

ผลเองท่ี่�บ้้านได้้ หรืือมีีผู้้�ท่ี่�สามารถช่่วยวััดหรืือแปลผลที่่�
บ้้านได้้ (ญาติิหรืือ อสม.)

	 5)	มีีหรืื อสามารถเข้้าถึึงสมาร์์ทโฟน (smart phone) 
ที่่�มีีแอปพลิิเคชัันรองรัับการวิิดีีโอคอล (video call)  

	 6)	 ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
3.	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
	 1)	 ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี คะแนน Thai Mental 

State Examination (TMSE) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 14 
ในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ หรืือน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 17 ใน 
ผู้้�ที่่�เรีียนจบชั้้�นประถมศึึกษา หรืือน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 
สำหรัับผู้้�ที่่�จบสููงกว่่าชั้้�นประถมศึึกษา

	 2) 	ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์
	 3)	 ได้้รับการวิินิจิฉัยเป็็นโรคทางระบบหลอดเลืือด

และสมอง เช่่น กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั (acute 
myocardial infarction) หลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก/ตััน 
(ischemic or hemorrhagic stroke) เป็็นต้้น ภายใน
ระยะเวลา 6 เดืือน  

	 4) 	มีีระดัับ Thai CV risk 20 คะแนนขึ้้�นไป (แบบ
ใช้้ผลเลืือด)						   

	 5) 	ผู้้�ป่่วย secondary-HTหรืือผู้้�ที่่�สงสััยมีีภาวะนี้้�
ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างการตรวจวิินิิจฉััย

	 6) 	มีี โรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน (diabetes mellitus)
	 7)	มีี โรคร่่วมเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรังั (chronic kidney 

disease) 	
	 8)	มีี โรคร่่วมเป็็นภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังัหวะ (atrial 

fibrillation) หรืือภาวะอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นยำของค่่า
ความดัันโลหิิต

	 9)	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการวางแผนทำผ่่าตััดแบบนััดล่่วง
หน้้า (elective surgery or intervention) ในระหว่่าง
การวิิจััย

	 10) ผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดและผู้้�ป่่วยจิิตเวช
	 11) ผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างเข้้าร่่วมงานวิิจััยอื่่�น
	 12) เสีียชีีวิิต หรืือย้้ายที่่�อยู่่� หรืือขาดการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมหรืือติิดตามการรัักษามากกว่่า 1 ครั้้�ง
		  13) ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย
		  14) ผู้้�ที่่�มีีอาการทางร่่างกายหรืือผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการบ่่งชี้้�ว่่าภาวะแทรกซ้้อนอัันตรายอื่่�น ๆ ที่่�
ไม่่เหมาะสมต่่อการเข้้าร่่วมวิิจััย
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4.	 การสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี blocked randomiza-
tion (block of 4 and 6) อััตราส่่วน 1:1 โดยแบ่่งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทีีละ 4 และ 6 คน แล้้วจัับฉลากเลืือกให้้กลุ่่�ม
ทดลองแทนด้้วยหมายเลข 1 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมแทนด้้วย
หมายเลข 2 

ระยะเวลาที่่�ทำการวิิจัยั : ระหว่าง 1 กันัยายน พ.ศ. 2564 
ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 6 เดืือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 โปรแกรมบริิการโทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิิคการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเอง
คนเดีียว และบันัทึกึในฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิเิลคทรอนิกิส์์
ในโปรแกรมบริิการของ รพ.บางกระทุ่่�ม ตามหลััก 3 A 
(Affirm, Ask, Advice) ในการทำ motivation inter-
viewing แบบ brief advice ของ Miller & Rollnick14,15

2. 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล
	 2.1 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดอััตโนมััติิแบบพก

พาที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานอุุตสาหกรรม กระทรวง
อุุตสาหกรรม และผ่่านมาตรฐานการสอบเทีียบเครื่่�องมืือ
ไม่่เกิิน 1 ปีี จำนวน 20 เครื่่�อง

	 2.2 แบบบัันทึึกรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 
		  1)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยช่่องบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต วัันละ 4 ครั้้�ง 
(เช้้า 2 ครั้้�งและเย็็น 2 ครั้้�ง วััดห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 นาทีี) 
โดยวััดจำนวน 3-7 วััน ก่่อนถึึงนััด รวมทั้้�งคำแนะนำใน
การวััดความดัันโลหิิต ตามแนวทางการรัักษาโรคความ
ดัันโลหิิตสููง ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 25625

		  2)	 แบบบัันทึกึข้้อมููลเพื่่�อการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ 
รวบรวมโดยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งมีีหลัักเกณฑ์์ในการพิิจารณา ดัังนี้้�  

			   2.1)	 การบันัทึกึค่่าช่่องเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ
ทีีบ้้านก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย เพื่่�อแยกภาวะ white-coat 
hypertension และ mask hypertension ออกก่่อน 
หลัังจากนั้้�นบัันทึึกครั้้�งที่่� 1-3 ของทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยใช้้ค่่า
ความดันัโลหิติแต่่ละครั้้�ง (เฉลี่่�ยจาก HBPM) จากโปรแกรม
เวชระเบีียนของโรงพยาบาล

			   2.2)	การบัันทึึกช่่องความสามารถในการ
ควบคุุมความดัันโลหิิต จำนวน 3 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์

ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) โดย
พิิจารณาตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

				    - 	ความคุุมได้้ หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน  SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP 
< 85 มม.ปรอท

				    - ความคุุมไม่่ได้้ หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน  SBP ≥ 135 มม.ปรอท หรืือ DBP 
≥ 85 มม.ปรอท

			   2.3)	การบัันทึึกช่่องลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยน-
แปลง จำนวน 4 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ครั้้�งที่่� 2 
(สัปัดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 4 (เดืือนที่่� 6) 
โดยใช้้ผลที่่�บันัทึกึไว้้ในโปรแกรมเวชระเบีียนของโรงพยาบาล
ทั้้�งสองกลุ่่�ม

			   2.4) การบัันทึึกช่่องแปลผลลำดัับขั้้�นการ
เปลี่่�ยนแปลง (stage of change) จำนวน 3 ครั้้�ง คืือครั้้�ง
ที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือน
ที่่� 6) โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

				    - เปลี่่�ยนแปลงดีีขึ้้�น หมายถึึง มีีการ
เปลี่่�ยนลำดัับขึ้้�นดีีอย่่างน้้อย 1 ลำดัับ เมื่่�อเทีียบเทีียบกัับ
ครั้้�งก่่อนจาก pre-contemplation  contempla-
tion preparation action maintenance  

				    - เปลี่่�ยนแปลงแย่่ลง หมายถึึง มีีการ
เปลี่่�ยนลำดัับลดลงอย่่างน้้อย 1 ลำดัับ เมื่่�อเทีียบเทีียบกัับ
ครั้้�งก่่อนจาก maintenance  action preparation 
 contemplation   pre-contemplation

				    - ไม่่เปลี่่�ยนแปลง หมายถึึง ไม่่มีีการ
เปลี่่�ยนลำดัับขั้้�นเมื่่�อเทีียบเทีียบกัับครั้้�งก่่อน

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

เพื่่�อทดสอบค่่าสถิิติิต่่าง ๆ ของผลการวิิจััย ซึ่่�งประกอบ
ด้้วยรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ค่่าความดัันโลหิิต และลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลง
ก่่อนการวิิจััย โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
analysis) แจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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2. 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพ และลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงก่่อนการวิิจััย 
วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Chi-square สำหรัับข้้อมููล อายุุและ
ค่่าความดัันโลหิิตใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk W test ทดสอบ
การกระจายข้้อมููลจากนั้้�นพิิจารณาเลืือกสถิิติิทดสอบ
ตามเงื่่�อนไข คืือ Independent t-test กรณีีข้้อมููลเป็็น 
normal distribution หรืือ Wilcoxon’s rank sum test 
กรณีี abnormal distribution 

3. 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลค่่าความดันัเฉลี่่�ยที่่�บ้้านระหว่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 
(เดืือนที่่� 6) โดยใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk W test ทดสอบ
การกระจายข้้อมููลจากนั้้�นพิิจารณาเลืือกสถิิติิทดสอบ
ตามเงื่่�อนไข คืือ Independent t-test กรณีีข้้อมููลเป็็น 
normal distribution หรืือ Wilcoxon’s rank sum test 
กรณีี abnormal distribution

4. 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลค่่าความดัันเฉล่ี่�ยท่ี่�บ้้านก่่อน
การวิจิัยัเปรีียบเทีียบกับัหลังัการวิิจัยั (จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ครั้้�งที่่� 1 = สัปัดาห์์ที่่� 6 ครั้้�งที่่� 2 = เดืือนท่ี่� 3 และครั้้�งที่่� 3 = 
เดืือนที่่� 6) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้สถิติิิ 
Shapiro-Wilk W test ทดสอบการกระจายข้้อมููลจากนั้้�น
พิิจารณาเลืือกสถิิติิทดสอบตามเงื่่�อนไข คืือ repeated 
measure ANOVA กรณีีลัักษณะข้้อมููลเป็็น normal dis-
tribution หรืือใช้้  Kruskal-Willis H test กรณีีข้้อมููลเป็็น 
abnormal distribution

5.	 คำนวณค่่าสััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิต และ
เปรีียบเทีียบสััดส่่วนดัังกล่่าวระหว่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์
ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) โดยใช้้
สถิิติิ Chi-square

6.	 คำนวณค่่าสััดส่่วนการเล่ื่�อนลำดัับขั้้�นการเปล่ี่�ยน-
แปลงและเปรีียบเทีียบสััดส่่วนดัังกล่่าวระหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งท่ี่� 1 
(สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 
6) โดยใช้้สถิิติิ Chi-square

จริยธรรมในการวิจัย
ผู้้�วิิจััยยื่่�นเอกสาร เลขที่่�โครงการวิิจััย 018/2564 เพื่่�อ

ขอรัับการประเมิินจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณ-
สุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก กระทรวงสาธารณสุุข และผ่่านการ
รับัรองตามเอกสารรัับรอง 017/2564 เม่ื่�อวันัที่่� 1 กันัยายน 
พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยที่่�ได้้ติดตามจนครบระยะ

เวลา 6 เดืือน มีีจำนวน 80 คน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง
ร้้อยละ 65 อายุุเฉลี่่�ย 64 ปีี ลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลง
ก่่อนการวิิจััยอยู่่�ในขั้้�นลัังเล (contemplation) ร้้อยละ 
73.25  

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม มีีรายละเอีียดตามตามตารางที่่� 1 และ
เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบทางสถิติิพบว่่ากลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกััน

2.	 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตเฉล่ี่�ยท่ี่�บ้้านระหว่าง
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 
(สัปัดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6)

จากตารางท่ี่� 2 ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า
เฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตที่่�วััดด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้าน 
(home blood pressure monitoring) ก่่อนเข้้าร่่วมงาน
วิิจััยไม่่แตกต่่างกััน กล่่าวคืือค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค 
เท่่ากัับ 149 มม.ปรอท และค่่าความดัันไดแอสโตลิิค 82 
มม.ปรอท

เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง
กัับกลุ่่�มควบคุุม   พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคลดลง 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิทุุกครั้้�ง กล่่าวคืือหลัังเข้้าร่่วม
งานวิิจััยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตครั้้�งที่่� 1 
(สััปดาห์์ที่่� 6), ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) 
คืือ 132/78, 129/74 และ 127/74 มม.ปรอท ส่่วนค่่า
เฉล่ี่�ยความดันัโลหิติของกลุ่่�มควบคุุม คืือ 137/81, 136/80 
และ  134/77 มม.ปรอท ตามลำดัับ	  
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value

เพศ
ชาย
หญิง

ลำ�ดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (stage of change) 
ก่อนการวิจัย

Pre-contemplation
Contemplation
Preparation 

อายุ

15 (37.5)
25 (62.5)

2 (5.0)
29 (72.5)
9 (22.5)

64.28±8.65

13 (32.5)
27 (67.5)

3 (7.5)
30 (75)
7 (17.5)

65.15±11.05

0.639a

0.792a

0.694b

aChi-square test, bIndependent t-test

ตารางที่ 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้าน

ความดันโลหิตเฉลี่ยที่บ้าน กลุ่มทดลอง
Mean±SD

กลุ่มควบคุม
Mean±SD

Mean diff. [95%CI] P-value

ก่อนการวิจัย
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 

หลังการวิจัย
Systolic blood pressure

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 6) 
ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 3)
ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6)

Diastolic blood pressure 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 6) 
ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 3)
ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6)

	
149.22±3.72
82.47±7.38

131.92±7.43
128.85±9.21
127.10±8.81

78.43±6.67
74.45±7.79
74.23±7.04

	
150.20±3.52
83.32±8.39

137.30±9.16
135.60±12.43
134.10±11.98

80.90±8.02
80.32±8.60
76.52±9.01

	
-0.97 [-2.55, 1.60]
-0.85 [-4.36, 2.66]

-5.36 [-9.09, -1.66]
-6.75 [-11.62, -1.88]
-7.98 [-11.65, -2.29]

-2.45 [-5.76, 0.81]
-5.87 [-9.52, -2.22]
-2.3 [-5.89, 1.29]

	
0.196c

0.632b

0.005*b

0.035*c

0.004*b

0.138b

0.002*b

0.207b

*p-value < 0.05,  bIndependent t-test, cWilcoxon’s rank sum test

ตารางที่ 3. การเปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุมความดันโลหิตได้

ครั้งที่ กลุ่มทดลอง
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน (ร้อยละ)

Odd ratio [95%CI] P-value

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 6) 
ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 3)
ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6)

26 (65.0)
35 (87.5)
39 (97.5)

14 (35.0)
24 (60.0)
29 (72.5)

3.45 [1.25, 9.58]
4.67 [1.36, 18.19]
14.79 [1.89, 65.24]

0.007*

0.005*

0.002*

*p-value < 0.05

3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านก่่อนกัับ
หลัังการวิิจััยสััปดาห์์ที่่� 6 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 ภายใน
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิตก่่อนกัับหลััง
การวิิจััย ตามแผนภููมิิเส้้น พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิคหลัง
การวิิจััยตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 6 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 ลดลง
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการวิิจััย
4.	 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 
(เดืือนที่่� 6) 

จากตารางที่่� 3 สััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้
ของกลุ่่�มทดลองหลังได้้รับบริิการโทรเวชกรรมโดยใช้้
เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ คิิดเป็็น 3.45, 4.67 และ 14.79 เท่่า ตั้้�งแต่่ครั้้�ง
ที่่� 1-3 ตามลำดัับ กล่่าวคืือสััปดาห์์ที่่� 6 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนคิิด
เป็็นร้้อยละ 65 ในกลุ่่�มทดลองกัับร้้อยละ 35 ในกลุ่่�ม
ควบคุุม เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 มีีสััดส่่วนควบคุุมความ
ดัันโลหิิตได้้เช่่นเดีียวกััน กล่่าวคืือ ร้้อยละ 87.5 และ 97.5 
ในกลุ่่�มทดลองกัับร้้อยละ 60 และ 72.5 ในกลุ่่�มควบคุุม 
ตามลำดัับ

เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมความดััน
โลหิิตภายในกลุ่่�ม พบว่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เช่่นเดีียวกัันทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดง
ตามตารางที่่� 4

5.	 เปรีียบเทีียบสัดัส่่วนการเลื่่�อนลำดับัขั้้�นการเปลี่่�ยน-
แปลง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 3 ครั้้�ง 
ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�ง
ที่่� 3 (เดืือนที่่� 6)

	จ ากตารางที่่� 5 สััดส่่วนการดีีขึ้้�นของลำดัับขั้้�นการ
เปลี่่�ยนแปลง หลัังได้้รัับบริิการโทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิิค
สร้้างแรงจููงใจ พบว่่ากลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คิิดเป็็น 4.33 เท่่า ในเดืือนที่่� 6 แต่่
สััดส่่วนการลงลงของลำดัับการเปลี่่�ยนแปลงของทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน  ในขณะที่่�สััดส่่วนการคงที่่�ของ

ตารางที่ 4. การเปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุมความดันโลหิตได้ ก่อนกับหลังการวิจัยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม ก่อนกับหลังวิจัยสัปดาห์ที่ 6 ก่อนกับหลังวิจัยเดือนที่ 3 ก่อนกับหลังวิจัยเดือนที่ 6

Odd ratio [95% CI] P-value Odd ratio [95% CI] P-value Odd ratio [95%CI] P-value

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

26 [4.09,102.6]
13 [1.95,55.24]

0.000*

0.001*

34 [5.70,138.1]
23 [3.73,94.74]

0.000*

0.000*

37 [6.24,150.0]
29 [4.81,118.4]

0.000*

0.000*

*p-value < 0.05

ตารางที่ 5. การเปรียบเทียบสัดส่วนการเลื่อนลำ�ดับขั้นการเปลี่ยนแปลง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ครั้งที่ กลุ่มทดลอง
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน (ร้อยละ)

Odd ratio
[95%CI]

P-value

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 6) 
ดีขึ้น
ลดลง
คงที่

ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 3)
ดีขึ้น
ลดลง
คงที่

ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6)
ดีขึ้น
ลดลง
คงที่

25 (62.5)
1 (2.5)

14 (35.0)

36 (90.0)
3 (7.5)
1 (2.5)

36 (90)
1 (2.5)
3 (7.5)

17 (42.5)
5 (12.5)
18 (45.0)

30 (75.0)
1 (2.5)
9 (22.5)

27 (67.5)
2 (5.0)

11 (27.5)

2.25 [0.84,6.09]
0.17 [0 ,1.74]

0.65 [0.24,1.77]

3 [0.75,14.27]
3.16 [0.23,170.16]
11.32 [1.40,50.87]

4.33 [1.14,19.94]
2.05 [0.10,124.14]
4.67 [1.07,27.99]

0.073
0.089
0.361

0.077
0.304
0.006*

0.013*

0.556
0.018*

*p-value < 0.05
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ลำดัับการเปล่ี่�ยนแปลง พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมสููงกว่่ากลุ่่�ม
ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คิิดเป็็น 11.32 เท่่า ใน
เดืือนที่่� 3	

	

วิจารณ์

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ได้้รับบริิการโทรเวช-
กรรมโดยใช้้เทคนิคิสร้้างแรงจูงูใจมีีค่าความดันัโลหิิตเฉลี่่�ยที่่�
บ้้านลดลง สััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ และ
สััดส่่วนการดีีขึ้้�นของลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับบริิการปกติิ ซึ่่�งผลการวิิจััย
ครั้้�งนี้้�เป็็นจริงตามสมมติฐิาน สาเหตุุอาจเนื่่�องมาจากบริกิาร
โทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา
ขึ้้�นมาจากแนวคิิดการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลผสม
ผสานกัับหลัักการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น (brief advice) ที่่�
ประยุุกต์์มาจากหลักัการ  Motivation interviewing ของ 
ดร.มิิลเลอร์์ และ ดร.สตีีเฟน โรลนิิค15 ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตได้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค
ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิทุุกครั้้�ง โดยลดลงตั้้�งแต่่
ครั้้�งแรกหลัังได้้รัับบริิการโทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิิคสร้้าง
แรงจูงูใจจนครบ 3 ครั้้�ง  ส่่วนค่่าความดันัโลหิติไดแอสโตลิคิ
ลดลงเล็็กน้้อยในแต่่ละครั้้�งท่ี่�ติิดตามแต่่ส่่วนใหญ่ไม่่แตก
ต่่างกันั  ซ่ึ่�งการศึกึษาของ Margolis และคณะ20 Yatabe 
และคณะ21 พบว่่าบริิการโทรเวชกรรมมีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิติไม่่ได้้มีีค่าความดัันโลหิติลดลง
หรืือสามารถกลัับมาควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ สอดคล้้อง
ตามการศึึกษาของ Mileski และคณะ22 เช่่น สามารถเพิ่่�ม
ความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วม รวมถึึงสร้้างความสะดวกแก่ ่
ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น  ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย
ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันในอุุปกรณ์์อิิเลคทรอนิิกส์์ที่่�รองรัับ
การวิิดีีโอคอลไปยัังผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�บ้้าน
ทำให้้เกิิดความสะดวกและเพิ่่�มเวลาในการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วย
จึงึทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่่วมมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพราะความสามารถ
ในการลดความดัันโลหิิตของบริิการโทรเวชกรรมขึ้้�นอยู่่�
กัับรููปแบบบริิการที่่�มีีหลากหลาย เช่่น ระบบคอมพิิว-
เตอร์์หรืือแอปพลิิเคชััน การใช้้โทรศััพท์์ การส่่งอีีเมล 
การใช้้โทรศััพท์์และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม เป็็นต้้น 

นอกจากบริิการโทรเวชกรรมจะมีีประโยชน์์ดัังกล่่าว
ข้้างต้้น การใช้้เทคนิคิสร้้างแรงจูงูใจเข้้ามาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง ย่่อม
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจที่�จะตระหนักรู้้�ถึึงสิ่่�งสํําคััญใน
ชีีวิติที่่�เชื่่�อมโยงกับัพฤติิกรรม15 ตลอดจนกระตุ้้�นความพร้้อม 
สร้้างความตั้้�งใจในการดููแลตนเอง นำไปสู่่�การเลื่่�อนลำดัับ
ขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงให้้ดีีขึ้้�น เพราะเมื่่�อมีีแรงจููงใจแล้้ว
ความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองย่่อมถููกนำมาใช้้จริง 
สอดคล้้องกัับผลการศึกึษาเก่ี่�ยวกัับกระบวนสร้้างแรงจููงใจ 
ที่่�สามารถทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิต ระดัับไขมัันใน
เลืือด และ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ16,19,23,24

นอกจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับับริกิารโทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิคิ
โทรเวชกรรมจะมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตลดลง แต่่ในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับบริิการปกติิก็็มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�ลดลงเช่่น
กันั ย่่อมแสดงว่่ายังัมีีปัจจัยัอื่่�น ๆ ที่่�อาจส่งผลต่่อการควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตร่่วมด้้วย เช่่น ความถี่่�ในการติิดตาม
การรัักษา15 และการวััดระดัับความดัันที่่�บ้้าน5,7 เป็็นต้้น

ข้อจำ�กัดงานวิจัย
ข้้อจำกััดการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล เช่่น ปััญหา

สััญญาณโทรศััพท์์ผู้้�ป่่วยไม่่เสถีียรขณะวิิดีีโอคอลกัับผู้้�ป่่วย 
ขาดหลักฐานท่ี่�แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ยัังขาดการติิดตามการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมระยะยาว22 

เป็็นต้้น 

สรุป

การนำเทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ามาสนัับสนุุนการจััด
บริิการแพทย์์ทางไกลท่ี่�ผสมผสานแนวคิิดการสร้้างแรง
จููงใจในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรง
จููงใจที่�เกิิดจากการตระหนักรู้้�ถึึงสิ่่�งสํําคััญในชีีวิตเชื่่�อมโยง
เข้้ากัับพฤติิกรรม15 นำไปสู่่�การเลื่่�อนลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยน-
แปลงให้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งช่่วยกระตุ้้�นความพร้้อม และสร้้าง
ความตั้้�งใจในการดููแลตนเอง 



เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจผ่่านโทรเวชกรรมในผู้้�ป่่วยความดัันสููง
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
1.	 ควรมีีการประเมิินประสิิทธิิผลบริิการโทรเวช-

กรรมโดยใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจในระยะ 9 เดืือน 1 ปีี 
หรืือมากกว่่า รวมทั้้�งอาจเพิ่่�มจำนวนครั้้�งในการติิดตาม
ผลให้้สม่่ำเสมอ เช่่น ทุุก 4-6 สััปดาห์์เท่่า ๆ กััน เป็็นต้้น 
เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรม และกระตุ้้�นความ
สามารถในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในระยาว 
เนื่่�องจากการติิดตามท่ี่�นานขึ้้�นอาจบ่งบอกประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมได้้ชััดเจนขึ้้�น

2.	 ควรมีีการใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน
ต่่าง ๆ ควบคู่่�ไปกัับการวััดค่่าความดัันโลหิิต เพื่่�อใช้้เป็็น
หลัักฐานประกอบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย
แต่่ละราย 

กิตติกรรมประกาศ

รายงานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี เนื่่�องด้้วย
ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก พญ.ดวงรััตน์์ เชี่่�ยวชาญวิิทย์์  
ผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม และทีีมงานโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง คปสอ.บางกระทุ่่�ม  ตลอดจนได้้รัับการช่่วย
เหลืือเป็็นอย่่างดีีจากพี่่� ๆ เจ้้าหน้้าที่่�และ อสม.ทุุกท่่านของ
ตำบลบ้้านไร่่  สุุดท้้ายขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
ทุุกท่่านท่ี่�ได้้สละเวลาและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยเป็็น
อย่่างดีี

Highlight

1.	 โรคความดันัโลหิติสููงพบได้้บ่อยในเวชปฏิบิัตัิปิฐมภููมิิ 
และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้

2.	 บริิการโทรเวชกรรมท่ี่�ผสมผสานเทคนิิคการสร้้าง
แรงจููงใจช่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตได้้ดีีขึ้้�น
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