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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ Prevent-U application ต่อการป้องกัน 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 52 คน ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ โดยในการศึกษานี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 26 ซึ่งกลุ่มทดลอง
ได้รับ Prevent-U application และการดูแลปกติจากสถานบริการสุขภาพ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลปกติจากสถานบริการสุขภาพเท่านั้น ในช่วงของก่อนเริ่มต้นการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มถูกเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป, พฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและระดับความดันโลหิต และในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกเก็บข้อมูลพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต หลังจากนั้นข้อมูลทั้งหมดจะถูกน ามา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test, paired t-test และ independent t-test. 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งในส่วนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายดีกว่าก่อนทดลองและ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งส่งผลท าให้ระดับความดันโลหิต ในกลุ่ม
ทดลองมีค่าต่ ากว่าก่อนทดลองทั้งระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (ก่อนทดลอง; ค่าเฉลี่ย= 136.08, 
S.D.=1.54, สัปดาห์ที่ 12; ค่าเฉลี่ย= 127.00, S.D.=1.78, p-value<0.001) และระดับความดันได
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แอสโตลิก (ก่อนทดลอง; ค่าเฉลี่ย= 85.77, S.D.=1.36, สัปดาห์ที่ 12; ค่าเฉลี่ย= 82.73, S.D.=1.28, 
p-value<0.001)  

นอกจากนี้  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบทั้งระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (กลุ่มทดลอง; ค่าเฉลี่ย= 136.08, S.D.=1.54, กลุ่ม
เปรียบเทียบ ; ค่าเฉลี่ย= 137.65, S.D.=1.26, p-value<0.001) และระดับความดันไดแอสโตลิก 
(ค่าเฉลี่ย= 82.73, S.D.=1.28, กลุ่มเปรียบเทียบ; ค่าเฉลี่ย= 87.88, S.D.=1.24, p-value<0.001) 

จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงหลังใช้
แอปพลิเคชั่น ดังนั้น Prevent-U application อาจจะสามารถช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้  

 
ค ำส ำคัญ: แอปพลิเคชั่น, ความดันโลหิตสูง,  ผู้สูงอายุ, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง, การป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง  
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental study aimed to determine the effect of Prevent-
U application on hypertension prevention among 52 elderly at risk of hypertension. 
26 elderly people were randomized to an intervention group and received standard 
care and were permitted to use the Prevent-U application for 12 weeks, while others 
received only standard care. At baseline, all elderly were collected demographic 
data, hypertension preventive behavior, and blood pressure levels, and at ending of 
the study they were measured blood pressure levels once again. All data were 
analyzed by Chi-square test, paired t-test, and independent t-test.  

After 12 weeks hypertension preventive behavior score of of intervention 
group better than baseline and better than comparison group ( p-value<0.001) , 
whether consumption behavior and workout. Also, blood pressure levels of 
intervention group lower than baseline whether systolic blood pressure (At baseline: 
mean= 136.08, S.D.=1.54, week 12th: mean= 127.00, S.D.=1.78, p-value<0.001) and 
diastolic blood pressure (at baseline: mean= 85.77, S.D.=1.36, week 12th: mean= 
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82.73, S.D.=1.28, p-value<0.001). In addition, result of comparing blood pressure 
levels between intervention group and comparison group after ending of the study 
found blood pressure levels of intervention group lower than comparison group as 
well, systolic blood pressure (Intervention group: mean= 127.00, S.D.=1.78, 
Comparison group: mean= 137.65, S.D.=1.26, p-value<0.001) and diastolic blood 
pressure (Intervention group: mean= 82.73, S.D.=1.28, Comparison group: mean= 
87.88, S.D.=1.24, p-value<0.001) 

The findings of this study presented users decline in blood pressure 
levels after using the Prevent-U application. Thus, Prevent-U application may 
helpfully be preventing high blood pressure in elderly at risk of hypertension.  

 
Keywords: Application, Hypertension, Elderly, People with risk of Hypertension, 
Hypertension prevention 
 
 

 

 

Ref. code: 25656111300528MHO



(5) 
 

กิตติกรรมประกำศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากคณาจารย์และ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องหลายท่าน ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ศรีเมือง พลังฤทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลักที่ให้ค าปรึกษา แนะน าและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่เมตตาด้วยดีเสมอมา 
รวมทั้งผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภิกา แดงกระจ่าง  และรองศาสตราจารย์นายแพทย์ อัสนี ทองอยู่ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์
ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ กองทุนวิจัยคณะแพทยศาสตร์ ที่ให้ทุนอุดหนุนการท าวิทยานิพนธ์ใน
ครั้งนี้ ขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้
ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย รวมทั้ง รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิวัฒน์ พุทธวรรณไชย กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย อีกทั้ง รองศาสตราจารย์ดร.พนม คลี่ฉายา 
รองศาสตราจารย์ชุมพจต์ อมาตยกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิชา น้อมศิริ อาจารย์ ดร.แพทย์หญิง 
อลิสสา รัตนตะวัน และอาจารย์ พิชสุดา เดชบุญ ที่ได้กรุณาตรวจสอบ ให้ค าแนะน าในการปรับปรุง
แก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา และความถูกต้องของภาษามากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดแพร่ สาธารณสุขอ าเภอเมือง ผู้อ านวยกการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่อแฮ  ผู้อ านวยกการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น และ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม และเข้ามา
มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นอย่างดี กราบขอบพระคุณคณาจารย์และเจ้าหน้าที่สาขาวิชาเวชศาสตร์
ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัวทุกท่าน ที่ให้ความรู้และให้ความช่วยเหลืออย่างดี 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ครอบครัวที่คอยให้ความรักความอบอุ่นและเป็น
ก าลังใจที่ดีแก่ผู้วิจัยเสมอมา และขอบพระคุณทุกท่านที่มิได้กล่าวนามในที่นี้ที่ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

1.1 ท่ีมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ในปัจจุบนัวทิยาการและเทคโนโลยทีางการแพทย์ได้เขา้มามบีทบาทส าคญัต่อสุขภาพ 
ของประชากรทัว่โลก โดยถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการรักษา  ป้องกันโรครวมไปถึงใช้ 
ในการดูแลสุขภาพ ของประชากรในมิติต่างๆ  ผลลัพธ์จากการพัฒนาและน าเทคโนโลยี 
มาใช้ในงานทางด้านสาธารณสุข และการแพทย์ คอื เกดิการพฒันาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ 
การพฒันายา เวชภณัฑ์หรอืเครื่องมอื ทางการแพทย์ใหม่ ๆ ท าให้ระยะเวลาลดลงในการคดักรอง 
การตรวจ การรักษาโรคและมีประสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้นนอกจากนัน้ยังได้มีการน าเทคโนโลยี 
มาช่วยในการพัฒนาระบบการให้บริการทาง  การแพทย์และสาธารณสุขที่  มีความสะดวก 
รวดเร็วมากขึ้น ประชากรสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้ประชากรได้รับ การรักษาโรค 
อย่างทนัเวลาและเหมาะสมกบัโรคนัน้ ๆ อกีดว้ย 

ประเทศไทยเป็นอกีประเทศหน่ึงทีม่กีารพฒันาวทิยาการและเทคโนโลยทีางการแพท
ยม์าอย่างต่อเน่ือง ซึง่ผลลพัธร์ะยะยาวทีเ่กดิจากความเจรญิก้าวหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทย์ 
คอื ประชาชน มคีวามสามารถในการดูแลสุขภาพทีด่ขีึน้ อตัราการตายลดลงและมอีายุคาดเฉลีย่เพิม่ขึน้ 
จากขอ้มูลของสถาบนัวจิยั ประชากรและสงัคม พบว่า อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยเพิม่ขึ้น จาก 
71.3 ปี ในเพศชาย และ 78.2 ปี ในเพศหญิง เป็น 73.0 ปี และ 80.1 ปี ใน พ.ศ.25621  

ซึ่งการมีอายุคาดเฉลี่ย เพิ่มขึ้นน้ีส่งผลท าให้โครงสร้างของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป 
อย่างเห็นได้ชัด โดยจ านวนผู้สูงอายุ ในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนประเทศไทย 
ก้าวเขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอายุ (Aged society) ตัง้แต่ พ.ศ.2548 เป็นต้นมา และจากการส ารวจ 
ของกรมกจิการผูสู้งอายุ พ.ศ.2561 พบว่า ประชากรสงูอายุ มจี านวนรวมเท่ากบั 10,666,803 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 16.12  พ.ศ.2563 มปีระชากรสูงอายุเพิม่ขึ้นเป็น 12,621,655 คน และใน พ.ศ.2573 
คาดว่าประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 17,578,929 คน3 ซ่ึงจะท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคม 
ผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) 

การทีป่ระเทศไทยเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุนัน้ ถอืว่าเป็นสิง่ทีส่ าคญัอย่างยิง่ที่หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกบัผู้สูงอายุจะต้องตระหนักและเตรยีมความพร้อมที่จะรบัมอืกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ดงันัน้การวางแผนหรือการเตรียมความพร้อมที่ดีไม่ว่าจะเป็นด้านการจดัการสิ่งแวดล้อม สงัคม 
ด้านเศรษฐกจิรวมไปถงึการดูแลสุขภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวติได้อย่างมคีวามสุข 
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แต่ในทางกลบักนัถ้าหากขาดการวางแผนหรอืการเตรยีมพรอ้มทีด่ ีย่อมจะท าให้ส่งผลกระทบอย่าง 
กว้างขวางในระดับต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณหรือคุณภาพชีวิตของประชากรโดยรวม  
โดยผลจากการวิเคราะห์ ผลกระทบและความท้าทายที่เกิดขึ้นในสังคมผู้สูงอายุ พ.ศ.2562 
เกี่ยวกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่า ผลกระทบต่อเน่ืองจากการไม่มี การวางแผนที่ดี 
ของประชากรสูงอายุ จะท าให้ภาครัฐต้องใช้งบประมาณเพื่อดูแลสิทธิ  สวัสดิการ การดูแล 
รกัษาพยาบาล และบริการ ในยามผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนและกระทบต่องบประมาณ พฒันาประเทศด้านอ่ืน ๆ4 
นอกจากน้ี จากผลการศึกษา จากโครงการการประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่า ค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพของ ประเทศไทยในอดีต ถึงปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และสัดส่วน ค่าใช้จ่ายด้าน 
สุขภาพต่อค่าใช้จ่ายทัง้หมด ของรัฐบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงประมาณการ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
เม่ือผนวกกับปัจจัยสังคม สูงอายุส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนไปถึง  1.4 - 1.8 ล้านล้านบาท5 
จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การขาดการเตรียมความพร้อมท าให้ภาครัฐจะต้องสูญเสีย 
งบประมาณและเกิดภาระในการดูแลผู้สูงอายุมาก โดยเฉพาะงบประมาณด้านค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ  
โดยภาครฐัมกีารใช้งบประมาณในด้านค่าใช้จ่าย ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นจ านวนมหาศาล 
และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอีกในทุก ๆ ปี เพราะถึงแม้ว่า การพัฒนาวิทยาการและเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์ของประเทศไทยจะมีความก้าวหน้า  ทันสมัยและเข้าถึง  ได้ง่ายมากขึ้น 
แต่ปัญหาการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุยงัคงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยจากขอ้มูลการส ารวจประชากร ผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย พ.ศ.2557 พบว่า สุขภาพผู้สูงอายุ มแีนวโน้มป่วยเพิ่มขึ้น ถึงแม้อตัราการเข้าถึง 
บรกิารทางการแพทย์เพิม่สูงขึ้นร้อยละ 69.66  ซ่ึงเหตุที่งบประมาณที่ใช้ยงัคงมจี านวนมหาศาลนัน้ 
มาจากสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและอีกสาเหตุหน่ึงท่ีส าคัญคือ แนวโน้มของการเจ็บป่วยและ 
การเสียชีวิตในผู้สูงอายุได้เปล่ียนแปลงไป จากโรคท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือโรคต่าง ๆ การเสียชีวิต 
ด้วยอุบัติเหตุหรือการส้ินอายุขยัตามวยั กลายมาเป็นโรคเร้ือรงัท่ีรกัษาไม่หายขาดและ จ าเป็นท่ีจะต้อง 
ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเอง7 จากสถานการณ์ดังกล่าว 
ท าให้ภาครฐัต้องมีการจัดสรรงบประมาณ มาใช้เพ่ือการดูแลรกัษาผู้ป่วยเหล่าน้ี ถ้าหากมีผู้ป่วยสะสม 
หรอืมผู้ีป่วยรายใหม่มากขึน้ ก็จะยิง่สูญเสยีงบประมาณในการดูแลรกัษามากตามไปด้วย 

ในปัจจุบันน้ีมีโรคเร้ือรงั 5 โรค ท่ีส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
และท าให้เกิดภาระด้านค่าใช้จ่ายต่อภาครฐั ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็งและโรคเบาหวาน8 โดยโรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง9 โดยจากการศึกษาวิทยาระบาดแสดงข้อมูลท่ีชัดเจน 
ว่าโรคความดันโลหิตสูง มีอุบัติการณ์สูงข้ึนมากในประชากรไทย จากข้อมูลของส านักนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ.2556 – 2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เป็น 
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14,926.4710 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลอัตรา การป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน 
ในรอบ 3 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ.2558 – 2560) เพ่ิมข้ึนจาก 916.89 (จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 
(จ านวน 813,485 คน)11 โดยอุบติัการณ์โรค ความดนัโลหติสูงนี้พบมากโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ 
จากผลส ารวจของกรมอนามัย พ.ศ.2556 พบปัญหาสุขภาพที่ผู้สูงอายุป่วยมากที่สุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูง  ( ร้อยละ 41.0) จากข้อมูล  การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558 มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงพบมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 31.712 และเมื่ อแบ่งการ เ จ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงตามช่วงอายุ  
พบว่าผู้สูงอายุทีม่อีายุ 80 ปีขึน้ไป มกีารเจ็บป่วย ด้วยโรคความดนัโลหติสูงทีสุ่ด (เพศชายร้อยละ 69.0 
และ เพศหญิงร้อยละ 59.0) รองลงมาคือ 70-79 ปี (เพศชายร้อยละ 60.0 และ เพศหญิงร้อยละ 53.0) และ 
66-69 ปี  ( เ พ ศ ช า ย ร้ อ ย ล ะ  50.0 แ ล ะ  เ พ ศ ห ญิ ง ร้ อ ย ล ะ  47.0)13 
จากข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงข้างต้น แสดงให้เห็นว่า โรคความดันโลหิตสูง 
ใน ผู้ สู งอา ยุยั งค ง เ ป็น ปัญหาส าคัญและ ต้อ ง ไ ด้ รับ การแ ก้ ไข ปัญหาอ ย่าง เ ร่ ง ด่ วน 
มิฉะนัน้ภาระโรคจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ อีกทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อภาระ 
งบประมาณสุขภาพของภาครัฐดังท่ีกล่าวไปข้างต้น ซ่ึงในการจัดการกับปัญหาของโรคความดันโลหิตสูง 
ในส่วนของผู้ทีป่่วยแล้วจะมเีป้าหมายเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคและสามารถด าเนินชวีติได้อย่างม ี
ความสุข โดยในการจดัการปัญหาน้ีที่ผ่านมารฐับาลได้มอบหมายกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนน า 
นัน่คอื มกีารจดัท าแผนสุขภาพดวีถิไีทย ในช่วง พ.ศ.2554-2563 โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาโรควถิชีวีติ 
ท่ีส าคัญ 5 โรค รวมไปถึงโรคความดันโลหิตสูงด้วย นอกจากน้ีประเด็นในเรื่องความดันโลหิตสูง 
ยังคงเป็นท่ี สนใจของนักวิจัย ดังนั้นจึงมีการพัฒนางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุม 
ระดบัความดนัโลหิตใน ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอีกหลายพื้นท่ีในประเทศไทย 
โดยมุ่งเน้นไปท่ีการปรบัเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
การขาดการออกก าลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา หรือมีภาวะเครียด 
อันเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิด  ความดันโลหิตสูง14,15,16,17ซ่ึงผลจากการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ 
ของแต่ละโปรแกรมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเอง 
และช่วยลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสูงได้14,15,16,17 

ในส่วนของผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง (pre-hypertension) 
เป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีต้องเฝ้าระวงัและควบคุมความดนัโลหิตให้ได้ เพ่ือไม่ให้เกิดการพฒันากลายเป็น 
กลุ่มผู้ป่วย เน่ืองจากความดันโลหิตสูงท าให้เกิดความเสียหายและการเส่ือมสภาพของ 
หลอดเลือดแดง น าไปสู่สภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดแตกได้  อีกทัง้เป็น 
ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะ เร้ือรังท่ีต้องรักษาไปตลอดชีวิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่าย 
ในครอบครวัในระยะยาว นอกจากน้ีความดนัโลหิตสูงยงัเป็นปัจจัยเส่ียงท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้ 
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เช่น โรคหัวใจวาย อัมพาต สมองเส่ือมหรือไตวายเร้ือรังได้ โดยปัจจุบันรัฐบาลและหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข 
ของไทยมีการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเป็นการป้องกัน เช่น การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
ในสถานบริการทางการแพทย์ต่าง ๆ การจัดกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้กับบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
แต่การด าเนินงานนัน้ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ซ่ึงจะเห็นได้จากสถิติหรืออุบัติการณ์ของ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนโดยสาเหตุของการไม่ประสบความส าเร็จ 
ในการแก้ไขปัญหา อาจจะเกิดข้ึนได้จากธรรมชาติของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีไม่มีการแสดงอาการในเร่ิมแรก ซ่ึงโรคน้ีถูกจัดว่าเป็นภัยเงียบ ท าให้บุคคลไม่ทราบว่าตนเอง 
เส่ียงต่อการเจ็บป่วย จึงท าให้ ไม่ตระหนักถึง อันตรายของโรค อีกทัง้อาจจะมีการสะสมของพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จนท าให้เกิดการพัฒนาจากกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
กลายเป็นกลุ่มป่วยได้ โดยเฉพาะ  ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงจากการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2556 
พบว่า 2 ใน 5 ของ ผู้สูงอายุท่ีมีผลการคดักรอง โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูงผิดปกติไม่ทราบว่า 
ตนเองเส่ียงเป็นโรค นอกจากน้ีผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพียงร้อยละ 26.0 จึงยงัมีสดัส่วน 
ผู้สูงอายุอีกมากท่ีอาจมี แนวโน้มป่วยด้วยโรคเร้ือรัง18  ดังนั้นในกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมีความเส่ียงต่อ 
โรคความดนัโลหิตสูง จึงนับว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความน่าสนใจ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย 
ท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันการ เกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีผ่านมาได้มีงานวิจัยเก่ียวกับการ 
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง โรคความดนัโลหิตสูง19, 20, 21 โดยโปรแกรมในงานวิจัยเหล่านัน้ 
ได้ท ากิจกรรมสอดคล้อง กับหลัก วิชาการท่ีกล่าวว่า การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีง่าย 
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของบุคคลนัน้  มี 3 ปัจจัย คือ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเอง22 และจากการ ศึกษางานวิจัยดังข้างต้นพบว่า 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงสามารถ ช่วยลดระดับความดันโลหิต ของกลุ่มเส่ียงได้ 
แต่อย่างไรก็ตามยงัคงพบข้อจ ากัดของการศึกษา เก่ียวกับการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มเส่ียง 
โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ ศึกษาในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป แต่การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ท่ี เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงยังคงมีไม่มากนัก  ดังนั้นจึงถือเป็นความท้าทาย 
ในการคิดค้นหารูปแบบ  เ พ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ี  
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย ในต่างประเทศ 
พบว่า โรคความดนัโลหิตสูงยงัคง เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจและมีการสร้างโปรแกรมหรือกิจกรรมต่าง  ๆ
เพ่ือการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเก่ียวกับ application 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การใช้ application สามารถ 
ช่วยให้ความดันโลหิตสูงของผู้ท่ีมี ความดันโลหิตสูงลดลงได้23,24,25  ในส่วนของประเทศไทย 
ก็เร่ิมมีการศึกษาหรือการผลิต application เพ่ือป้องกันโรคเร้ือรงัเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
ยกตัวอย่างเช่น C-Diabetes, ยาเตือน Medisafe และ Guideline DMThai แต่ในส่วนของการผลิต 
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application เพ่ือป้องกันโรค ความดันโลหิตสูงนั้นยังคงมีอยู่อย่างจ ากัด โดยเฉพาะ application 
ท่ีเหมาะกับกลุ่มผู้สูงอายุ  

ในด้านของสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในภาคเหนือ จากการเปรียบเทียบ 
อุบัติการณ์ รายภาคในช่วง 5 ปี ตัง้แต่ พ.ศ.2554 - 2558  พบว่า ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุดตลอด 5 ปี 
ระหว่าง 1,541.52 – 2,186.31 ต่อแสนประชากร26 และในส่วนของจังหวัดแพร่เป็นจังหวัด 
ที่ตัง้อยู่ในภาคเหนือ ของประเทศไทย จากผลการส ารวจการเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว 
จังหวัดแพร่ พ.ศ.2559 พบว่า มีประชากรสูงอายุทัง้หมด 85,969 คน  และใน พ.ศ.2560 
จากการส ารวจของมูลนิธิสถาบันวิจัย และพัฒนาผู้สูงอายุไทยและสถาบันวิจัยประชากร พบว่า 
จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดที่มีอัตราผู้สูงอายุ  สูงสุดในประเทศไทย โดยคิดเป็นร้อยละ 24.727 
และเมื่อท าการส ารวจสถานะสุขภาพของ ประชากรสูงอายุนัน้ พบว่า ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจากการส ารวจจ านวนผู้ป่วยในจ าแนกตาม 
กลุ่มสาเหตุป่วย 75 โรค จากสถานบริการสาธารณสุขของ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดแพร่              
ใน พ.ศ.2546-2555 พบว่า โรคทีป่ระชากรสูงอายุเจ็บป่วยมากทีสุ่ด และมจี านวนเพิม่ขึน้ในทุกปี ได้แก่ 
โรคความดนั โลหติสูง โดยเพิม่ขึน้จาก 4,112 คน เป็น 6,338 คน และ 9,375 คน ใน พ.ศ. 2546, 2550 
และ 2555 ตามล าดับ28 สอดคล้องกับข้อมูลจากกลุ่มงาน  พัฒนา ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ พ.ศ.2555-2557 พบว่า อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต่อแสนประชากรเท่ากับ 6,420.71, 7.461.21 และ 7,589.6929 นอกจากน้ีข้อมูลจากคลังสุขภาพ 
(Health data center) รายงานข้อมูลอตัราป่วยตายด้วย โรคความดนัโลหติสูงในจงัหวดัแพร่ พบว่า 
พ.ศ.2558 อตัราป่วยตายด้วย โรคความดนัโลหติสูงในจงัหวดัแพร่เป็นอนัดบั 1 ของประเทศ (16.31 
ต่อร้อยประชากร) และใน พ.ศ.2561 อตัราป่วยตายด้วยโรคความดนัโลหติสูงในจงัหวดัแพร่เป็นอนัดบั 
2 ของประเทศ (4.00 ต่อร้อยประชากร) นอกจากจ านวนผู้ป่วยสะสมจะเพิ่มขึ้นแล้วจ านวน 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง ในจงัหวดัแพร่มีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน จากข้อมูลอัตรา 
ผู้ป่วยใหม่โรคความดนัโลหติสูง จากกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง ใน พ.ศ. 2560 และ พ.ศ.2561 
พบว่า จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยใหม่ โรคความดันโลหิตสูงจากกลุ่มเสี่ยงสูงที่สุดในภาคเหนือ คือ 
จงัหวดัล าปาง (4.41, 6.62 เรยีงตามล าดบั) รองลงมา คอื จงัหวดัแพร่ (4.27, 5.39 เรยีงตามล าดบั) 
และเน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง ดังนัน้จึงมีค่าใช้จ่ายในการรักษา และจัดซ้ือยาเป็นอย่างมาก 
โดยจากการส ารวจของกลุ่มงานคุ้มครอง ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข 
จงัหวดัแพร่ พ.ศ.2555-2557 พบว่า มูลค่าการเบกิจ่ายยารกัษาโรคความดนัโลหติสูงจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพิ่มขึ้นในทุกปี โดยเพิ่มขึ้นจาก 7,460,347,71 บาท ใน พ.ศ.2555 เป็น 
8,803,352.49 บาท ในพ.ศ.255830 โดยทีผ่่านมาส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ ได้มกีารจดักจิกรรม 
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เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงน้ีแต่ยังคงมีจ านวนผู้สูงอายุที่ 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่เพิม่ขึน้ในทุกปี 

จากขอ้มูลขา้งต้นทีก่ล่าวมา ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสูง 
โดยในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจัยได้น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
มาประยุกต์ ใช้ในการพัฒนา applicat ion เ น่ืองจากแบบแผนความเชื่ อ ด้านสุขภาพ 
เป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ที่ส าคัญและถูกน ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพอย่างแพร่หลาย ซึ่งที่ผ่านมาแบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพได้ถูกมาประยุกต์ใช้ 
ในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดนัโลหติสูง31,32,33 โดยในการ ศึกษานี้ผู้วิจยัได้น าแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการ สร้างกรอบแนวคิด ซึ่งจะน าไปสู่ การพัฒนา Prevent-U 
application เพื่ อ ใ ห้ ผู้ สูงอายุที่ มี  ความดันโลหิตเสี่ ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
เข้าถึงและได้รับข้อมูลที่ท าให้รับทราบถึงข้อมูลพื้นฐาน  ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 
ประโยชน์ของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและข้อมูลอื่น  ๆ ที่เป็นประโยชน์ที่จะช่วยให้ 
ผู้สูงอายุทีม่คีวามดนัโลหติเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสูงนัน้สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจน 
อยู่ในระดับที่ เหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตที่อยู่ในระดับปกติได้และ 
ช่วยป้องกนัการเกดิ โรคความดนัโลหติสูง ในผู้สูงอายุต่อไปในระยะยาวได้ 

 
1.2 ค ำถำมกำรวิจยั 
 

Prevent-U application สามารถช่วยให้ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ในอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ มรีะดบัความดนัโลหติลดลงจนอยู่ในเกณฑป์กตไิดห้รอืไม่   
 
1.3 วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั  
 

1.3.1 วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 
เพื่อศกึษาประสทิธผิลของ Prevent-U application ต่อการป้องกนัการเกิดโรค 

ความดนัโลหติสูงของผูส้งูอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู อ าเภอเมอืง จงัหวดัแพร่  
 

1.3.2 วตัถปุระสงคเ์ฉพำะ    
1.3.2.1. เพื่อพฒันาแอพพลิเคชัน่เพื่อป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงส าหรบั 

ผูส้งูอายุ กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู อ าเภอเมอืง จงัหวดัแพร่  
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1.3.2.2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง (การบริโภค 
อาหาร, การออกก าลังกาย) หลังจากการทดลอง ภายในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ   

1.3.2.3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง (การบริโภค 
อาหาร, การออกก าลงักาย) ก่อนและหลงัจากการทดลอง ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ   

1.3.2.4. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตก่อนและหลงัจากการทดลอง ภายใน 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ    

1.3.2.5. เพื่อเปรยีบเทียบค่าความดนัโลหติก่อนและหลงัจากการทดลอง ระหว่าง 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  

 
1.4 สมมติฐำนกำรวิจยั 
 

1.4.1. ภายหลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (การบริโภคอาหาร, 
การออกก าลังกาย) ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง   

1.4.2. ภายหลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (การบริโภคอาหาร, 
การออกก าลงักาย) ของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงในกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ    

1.4.3. ภายหลงัการทดลองค่าความดนัโลหติของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั 
โลหติสงู  ในกลุ่มทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง   

1.4.4. ภายหลงัการทดลองค่าความดนัโลหติของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั 
โลหติสงู ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ   
 
1.5 ขอบเขตกำรวิจยั 
 

การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาในผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ถึง 
69 ปี ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองจากแพทย์และพบว่ามค่ีาความดนัโลหติอยู่ระหว่าง 120-139/80-89 
มม.ปรอท โดยมรีะยะเวลาในการศกึษารวมทัง้สิน้ 4 เดอืน 
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1.6 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบัจำกกำรวิจยั 
  

1.6.1.Applicationทีพ่ฒันาขึน้จะช่วยใหผู้ส้งอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงสาม
ารถ ควบคุมระดบัความดนัโลหติของตนเอง ซ่ึงจะเป็นการช่วยลดอุบตักิารณ์โรคความดนัโลหติสูง 
ในผูส้งูอายุและช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายทีจ่ะเกดิขึน้จากภาระโรคความดนัโลหติสงูได้ 

1.6.2. ผลจากการศกึษาในครัง้นี้  หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัผู้สูงอายุในจงัหวดัแพร่ 
สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อก าหนดนโยบายหรือจัดกิจกรรม 
เพือ่ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูมรีะดบัความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กติ 
 
1.7 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั  
 

ผูว้จิยัท าการพฒันา Prevent-U application ต่อการป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสูง  
ในผูส้งูอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู อ าเภอเมอืง จงัหวดัแพร่ โดยไดน้ าแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมในระยะนี้  
ดงัรายละเอยีด ในกรอบแนวคดิ ตามภาพที ่1.1
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                           ตวัแปรอิสระ                         กิจกรรม                                         ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

กลุ่มทดลอง  
1. การได้รับ Prevent-U application จำนวน 3 เดือน 

ซ่ึงในแอพพลิเคช่ันประกอบไปด้วย 5 ระบบ ได้แก่  
1.1 การเก็บบันทึกข้อมูลส่วนตัว  
1.2 การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค ความดันโลหิตสูง 
1.3 การบันทึกพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ 
1.4  การรายงานข้อมูลไปยังเจ้าหน้าท่ี สาธารณสุข 
1.5 การให้คำปรึกษาในการดูแลสุขภาพ  

     2. การได้รับการดูแลสุขภาพปกติ จากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีเข้าไปรับบริการ  
 
  

ปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธก์บัพฤติกรรมกำรป้อง
กนั โรคควำมดนัโลหิตสูง  

ปัจจยัด้านบุคคล  
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศกึษา  
- รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน  
- ระดบัความดนัโลหติ 
- การสบูบุหรี ่ 
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 
- ความรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสงู 

ปัจจยัด้ำนกำรรบัรู้  
- การรบัรู้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง 
- การรบัรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหติสูง 
- การรบัรู้ถงึประโยชน์ของการป้องกนัโรคความ 

ดนัโลหติสูง  
- การรบัรูถ้งึอุปสรรคของการป้องกนัโรคความ 

ดนัโลหติสูง 
ส่ิงชกัน ำให้เกิดกำรปฏิบติั  
- แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ      
จะไดร้บัการดแูลสุขภาพปกตจิากโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสุขภาพต าบลทีเ่ขา้ไปรบับรกิาร  
 
 
  

Primary outcome  
พฤตกิรรมการป้องกนั                   
โรคความดนัโลหติสงู  
- การบรโิภคอาหาร  
- การออกก าลงักาย  

Secondary outcome  
ระดบัความดนัโลหติ  
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1.8 นิยำมศพัท์  

 
1.8.1. โรคความดนัโลหติสูง (Hypertension) หมายถึง  ภาวะท่ีบุคคลหน่ึงตรวจพบระดบั   

ความดันโลหิตสูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่เป็นเวลานาน โดยเม่ือตรวจวัดระดับความดันโลหิตครัง้แรก 
จากสถานพยาบาลมีค่าระดบัความดนัซิสโตลิก (systolic blood pressure :SBP) พบว่ามีค่ามากกว่า    
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure :DBP) มากกว่า    
90 มิลลิเมตรปรอท  

ในการศึกษาน้ี ผู้วิจยัได้ก าหนดการวดัระดบัความดนัโลหติสูงตามมาตรฐานจ านวน      
12 ครัง้ โดยในการวดัระดบัความดนัโลหติแต่ละครัง้จะวดัโดยพยาบาลวชิาชีพ และวดัซ ้าจ านวน 2 ครัง้ 
โดยแต่ละครัง้วดัห่างกนั 5 นาท ี 

1.8.2. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง (Pre-hypertension) หมายถึง ผู้สูงอายุ 
ท่ีมีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ท่ีได้รบัการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสูงจากสถานบรกิารทางการแพทย์ 
และได้รบั การ Followed-up ด้วยการวดัระดบัความดนัโลหติตามมาตรฐานซ ้าจ านวน 2 ครัง้ แล้วพบว่า 
มีระดบัความดนัโลหติซิสโตลิก (systolic blood pressure :SBP) อยู่ระหว่าง  130-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure :DBP) อยู่ระหว่าง 85-89 มิลลิเมตรปรอท  

1.8.3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงกลุ่มทดลอง หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรค 
ความดนัโลหติสูงท่ีได้รบั Prevent-U application เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

1.8.4. ผู้ สูงอายุกลุ่มเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม เปรียบเทียบหมายถึง 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับ Prevent-U application แต่ได้รบัการดูแลจาก 
โรงพยาบาลส่งเสรมิ สุขภาพต าบลท่ีเข้าไปรบับรกิารปกติ 

1.8.5. การรบัรู้ต่อโอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสูง หมายถงึ ความเชื่อของ 
ผู้สูงอายุทีม่ผีลโดยตรงต่อการปฏบิตัติามค าแนะน าด้านสุขภาพทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจ็บป่วย  

1.8.6. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดนัโลหติสูง หมายถงึ การทีผู่สู้งอายุรบัรู้ 
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค 
ซึง่ก่อใหเ้กดิ ความพกิารหรอืเสยีชวีติ 

1.8.7. การรับ รู้ถึ งประโยชน์ของการป้องกันโรคความดันหิตสูง  หมายถึง 
การที่ของผู้สูงอายุ แสวงหาวธิกีารปฏบิตัใิห้หายจากโรคหรอืป้องกนัไม่ให้เกดิโรคความดนัโลหติสูง 
โดยการปฏิบัตินัน้ ต้องมี ความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หาย 
หรอืไม่เป็นโรคความดนัโลหติสูง 
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1.8.8. การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรคความดันหิต สูง  หมายถึง 
การคาดการณ์ล่วงหน้า ของผูส้งูอายุต่อการกระท าท่ีเก่ียวข้องกบัสุขภาพอนามยัของตนเองในทางลบ 

1.8.9. Prevent-U application หมายถึง โปรแกรมประยุกต์ที่ติดตัง้ในโทรศัพท์มือถือ 
ประกอบไปด้วย ระบบการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล, ระบบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปรบัเปลี่ยน 
พฤติกรรม บริโภคอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด โดยน าข้อมูลต่าง ๆ  
มาสรุปเป็นสารสนเทศ ในลักษณะ ของตัวหนังสือ ภาพ กราฟหรือแผนภูมิที่เข้าใจ จดจ าได้ง่าย 
และชดัเจน, ระบบการบนัทกึ พฤตกิรรม, ระบบการรายงานขอ้มูลย้อนกลบัและระบบการให้ค าปรกึษา 
แบบ one-way communication โดยโปรแกรมประยุกต์น้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดโรค 
ความดนัโลหติสูง โดยท าให้ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง มกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพของตนเองและสามารถควบคุม ระดบัความดนัโลหติของตนเองจนอยู่ในระดบัปกตไิด้  

1.8.10. พฤตกิรรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง หมายถงึ การกระท าหรอืการปฏบิตัติวั 
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงที่มุ่งเน้นการควบคุม หรอืป้องกนัไม่ใหค้่าความดนั 
ซิส โตลิก  (systolic blood pressure :SBP) ของตนเองมากกว่ า  140  มิลลิ เ มตรปรอท 
และ/หรอืความดนัโลหติ ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure :DBP) มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท   

ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้แบ่งพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงออกเป็น                     
2 พฤตกิรรม ได้แก่  

1.8.10.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมใด  ๆ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหาร ในเร่ืองของการจัดหา เลือกซ้ือ 
เลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหารรวมไปถึงการเลือกรับประทานผลไม้ เครื่องดื่มและของว่างต่าง  ๆ
จ านวน 3 ม้ือต่อวัน  

1.8.10.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตัว 
ของผู้สูงอายุ กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเก่ียวข้องกับการออกแรงหรือเคล่ือนไหวร่างกายอย่างต่อเน่ือง 
และนานพอท่ีท าให้หัวใจได้ท างานถึงเกณฑ์  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของ Prevent-U application ต่อการป้องกันการเกิด 

โรคความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลช่อแฮ อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่คร้ังน้ี 
ผู้วิจัยได้ทบทวน แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องตามล าดับ ดังน้ี 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 

 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO)34 ได้นิยามความหมายของผู้สูงอายุว่า หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ  
60 ปีข้ึนไปหรือมากกว่าหรือหมายถึง ผู้ที่เกษียณอายุจากการท างานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ 
 องค์ การสหประชาชาติ35 ได้นิยามความหมายของผู้สูงอายุว่า  หมายถึง 
บุคคลท้ังเพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 254636 ได้นิยามความหมายของผู้สูงอายุว่า หมายถึง 
บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความหมายของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ 
หมายถึง บุคคล ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป  

 
2.1.2 ข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 ในปัจจุบัน ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเรียบร้อยแล้ว จากการส ารวจ 

ข้อมูลประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ของกรมกิจการผู้สูงอายุ พ.ศ. 2562 พบว่า ประเทศไทยมีจ านวน 
ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 11,030,287 คน โดยแบ่งเป็นเพศชายจ านวน 4,905,786 คน 
และเพศหญิงจ านวน 6,124,501 คน37 โดยการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุน้ีส่งผลท าให้โครงสร้างประชากร 
ของประเทศไทยเปล่ียนแปลงไปโดยจะเห็นได้จากปิรามิดประชากร ดังต่อไปนี้  
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ภาพที่ 2.1 ปิรามิดประชากรไทย พ.ศ.2503-2573 
ที่มา : World population prospects the 2008 Revision, United Population Division 2009 

 

 ในส่วนของจังหวัดแพร่ มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ โดยใน พ.ศ.2560 
มีผู้สูงอายุทั้งหมด 93,016 แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 41,068 คน และเพศหญิง 51,948 คน38  พ.ศ.2561 
มีผู้สูงอายุท้ังหมด 97,033 คน แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 42,741 คน และเพศหญิง 54,292 คน2 และใน พ.ศ. 
2562 มีผู้สูงอายุท้ังหมด 99,062 คน เป็นเพศชายจ านวน 43,711 คน และเพศหญิง 55,351 คน27 
 

 
แผนภูมิที่ 2.1 จ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ พ.ศ.2560-2562 

ที่มาข้อมูล : กรมกิจการผู้สูงอายุ พ.ศ.2561-2562, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม พ.ศ. 2560 
 
  ในส่วนของต าบลช่อแฮ อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จากการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุ พบว่า 
มีจ านวนผู้สูงอายุในต าบลท้ังส้ิน 1,527, 1,64228 และ 1,814 คน ตามล าดับ39  
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แผนภูมิท่ี 2.2 จ านวนผู้สูงอายุในต าบลช่อแฮ อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ พ.ศ.2560-2562 
 ที่มาข้อมูล : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561, 
       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่อแฮ พ.ศ.2561 

 
2.1.3 เกณฑ์การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 

  จากค านิยามของผู้สูงอายุ ท่ีปัจจุบันได้ก าหนดไว้อย่างเป็นทางการว่า อายุท่ีเร่ิมต้น 
การเข้าสู่วัยสูงอายุ คือ ผู้ท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยในประเทศไทยผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีได้รับสิทธิ และสวัสดิการต่าง ๆ  
สนับสนุนจากภาครัฐ แต่เน่ืองจากผู้สูงอายุยังคงมีความแตกต่างกันบ้าง ในด้านการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านร่างกายและความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ดังน้ันจ าเป็น ท่ีจะต้องมีการแบ่งผู้สูงอายุ 
ออกเป็นกลุ่ม ๆ เพ่ือประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ท่ีมีต่อผู้สูงอายุ ซ่ึงจากการ แบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุ 
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 สอดคล้องกับ การแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุของส านักงาน 
ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2 (38) ท่ีแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
  1. ผู้สูงอายุวัยต้น คือ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี  
  2. ผู้สูงอายุวัยกลาง คือ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 70-79 ปี 
  3. ผู้สูงอายุวัยปลาย คือ ผู้ท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป  
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้สนใจท าการศึกษาในผู้สูงอายุวัยต้น คือ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 
60-69 ปี เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยผู้สูงอายุในกลุ่มน้ีมีอุบัติการณ์และ 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงตลอดมา   
 
 2.1.4 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
  ร่างกายของมนุษย์ทุกคนย่อมได้เจอกับการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยวัยเด็ก 
เป็นวัยแห่งการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี คือ การเจริญเติบโตข้ึน แต่เม่ืออายุมากข้ึนการเปล่ียนแปลงน้ัน    
มีทิศทางท่ีเส่ือมถอยลงไปเร่ือย ๆ โดยเฉพาะวัยสูงอายุ ถือได้ว่าเป็นวัยมีการเปล่ียนแปลง ไปในทิศทาง 
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เส่ือมถอยมากท่ีสุด ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย ทางจิตใจหรือแม้กระท่ังทางสังคม โดยการเปล่ียนแปลง 
ในวัยสูงอายุ สามารถสรุปเป็นด้านได้ดังน้ี  

2.1.4.1 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  
 (1) ระบบผิวหนัง 

   - ผิวหนังของผู้สูงอายุจะมีเซลล์ผิวหนังลดลง ผิวหนังบางลง 
   - ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี ท าให้ผิวหนังเหี่ยวย่น  
   - ต่อมไขมันท างานน้อยลง ท าให้ผิวหนังแห้งและแตกง่ายและทนต่อ       

ความหนาวเย็นได้ลดลง 
     - สีของผิวหนังจางลง เนื่องจากเซลล์สร้างสีท างานลดลง  
  (2) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  
   - ร่างกายจะเริ่มสูญเสียแคลเซียมเกิดเป็นโรคกระดูกพรุนได้ง่าย 
                           - ข้อต่อกระดูกสันหลังจะเกิดความเสื่อมสลายท าให้โครงร่างสั้นลง 
               - จ านวนและเส้นใยของกล้ามเน้ือลดลง ท าให้เคล่ือนไหวไม่คล่องตัว  
   - ข้อต่อและเนื้อเยื่อยึดข้อต่อ จะมีแคลเซียมมาเกาะท าให้ ข้อแข็ง 
เคล่ือนไหวล าบาก มีการเส่ือมสภาพและวิกลรูป ของข้อต่อโดยเฉพาะ ข้อต่อที่รองรับน้ าหนัก 

  (3) ระบบทางเดินอาหาร 
 - ฟันจะผุมากขึ้นเนื่องจากปริมาณน้ าลายลดน้อยลง รวมถึงเหงือก     

จะหดตัวเล็กลงท าให้ลักษณะการพูดรวมทั้งเสียงผิดไปจากเดิม 
   -  การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลงและหลอดอาหารกว้างข้ึน 
ท าให้อาหารผ่านหลอดอาหารได้ช้าลง  

        -  กระเพาะอาหารมีการหล่ังกรดน้ าย่อยอาหารลดลง ท าให้อาหารถูกย่อย 
ไม่สมบูรณ์ 

       - ล าไล้เล็กและล าไส้ใหญ่เคล่ือนไหวได้น้อยลง ท าให้เกิดอาการท้องผูกได้ง่าย 
 (4) ระบบประสาทและประสาทสัมผัส  
  - จ านวนเซลล์สมองและจ านวนเซลล์ประสาทลดลง ท าให้ปฏิกิริยาต่อการ 
ตอบสนองสิ่งเร้าลดลง ความคิดเชื่องช้าหรือสับสนได้  
   - สายตาเส่ือม มองเห็นความชัดของภาพลดลงตามระดับความเสื่อม 
ของจอภาพ แก้วตาขุ่นมัวและอาจจะพบโรคต้อกระจกและต้อหินได้ 
  - การได้ยินจะเส่ือมลง เน่ืองจากมีการเส่ือมของอวัยวะในหูช้ันในมากข้ึน 
  - การได้กลิ่นไม่ดี เพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก  
  - การรับรสเสื่อมลง เพราะปริมาณตุ่มรับรสของล้ินลดน้อยลง  
  (5) ระบบไหลเวียนเลือด  
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   -  การไหลเวียนของเลือดไม่ดี มักจะเกิดหลอดเลือดด าโป่งพองกลาย  
เป็นหลอดเลือดขอด เนื่องจากผนังหลอดเลือดแข็งตัวและหนาขึ้น 

     - ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น มีแคลเซียมและไขมันเกาะมากข้ึน 
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  

    - ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจ 
มีการเพิ่มคอลลาเจนและไขมัน  
  (6) ระบบหายใจ  
                                   -  เน้ือปอดและหลอดลมต่าง ๆ มีเน้ือเย่ือพังผืดเกิดข้ึน ท าให้การยืดหด 
ของปอดเสียไป  
     -  ความสามารถในการหายใจและการแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลง 
                          (7) ระบบการขับถ่ายของเสีย 
   - ความอ่อนแอของกล้ามเน้ือในอุ้งเชิงกราน จะท าให้กล้ามเน้ือของกระเพาะ 
ปัสสาวะถูกกระทบกระเทือนได้ง่าย ท าให้ปัสสาวะบ่อยและกล้ันปัสสาวะไม่ค่อยได้  
                                   - กล้ามเน้ือของกระเพาะปัสสาวะท างานได้ลดลง  จึงมีปริมาณ 
ปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมข้ึน  
   - จ านวนโกลเมอรูไลลดลง ท าให้ประสิทธิภาพในการกรองของเสียของไตลดลง 
  (8) ระบบต่อมไร้ท่อ 
   - การผลิตและหลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดโรค 
ของต่อมไร้ท่อได้ง่ายขึ้น40,41 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จะเห็นได้ว่า 
ระบบการท างานและอวัยวะต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ มีความเสื่อมถอยลงไปมาก จึงท าให้ประสิทธิภาพ 
ของการท างานของระบบและอวัยวะเหล่านั้นท างานได้ลดลงเมื่อเทียบกับวัยอ่ืน  ๆ ซึ่งส่งผลกระทบ 
ต่อร่างกายของผู้สูงอายุ โดยการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือ การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง, การทรงตัว, 
ประสาทสัมผัส สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อความสามารถในการการท ากิจวัตรประจ าวันที่ลดลง  อีกทั้ง 
ความเสื่อมของระบบภายในไม่ว่าจะเป็นระบบเลือด ฮอร์โมนต่าง ๆ ที่ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากระบบต่อมไร้ท่อและโรคเรื้อรังต่าง ๆ  

2.1.4.2 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ  
  ในผู้สูงอายุ การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยได้แก่ การมีความสุข 
ลดน้อยลง  เหงา อ้างว้าง ขี้น้อยใจ จุกจิกจู้จี้ มีความเครียด เกิดความท้อแท ้ซึมเศร้า หรือรู้สึกว่าตนเอง 
มีคุณค่าน้อยลง โดยสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจในผู้สูงอายุ ได้แก่  
 (1) .การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความเสื่อมถอยต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้น 
ท าให้ก าลังลดถอยลง ความสามารถที่เคยท าได้ลดน้อยลง  

Ref. code: 25656111300528MHO



17 

 (2). การเปล่ียนแปลงทางสังคม การหยุดท างานท าให้วิถีชีวิตเกิดการเปล่ียนแปลง  
 (3). การลดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับวงสังคมลดน้อยลง ท าให้เกิดความรู้สึก 
สูญเสียทางบทบาท ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อความมั่นใจในตนเองและคุณค่าของตนเองลดลง42  

 (4). การสูญเสียของบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากเพ่ือน บุคคล ที่เป็น 
ญาติสนิทหรือคู่ชีวิตต้องตายจากหรือแยกไปอยู่ท่ีอ่ืน 
 (5). การไม่ได้รับความเอาใจใส่และความอบอุ่นจากครอบครัวที่เพียงพอ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ จะเห็นได้ว่า 
มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สถานะทางสังคมและ ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 
โดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัว  
 

 2.1.5 โรคท่ีพบในวัยสูงอายุ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ ดังข้างต้น 

ท าให้เห็นว่าระบบต่าง ๆ  ในร่างกายของผู้สูงอายุมีความเส่ือมโทรมในทุกด้าน ดังน้ันความแข็งแรง ภูมิต้านทาน 
ของร่างกายจึงลดลงไปด้วย และส่งผลให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้ง่ายข้ึน อีกท้ังด้วยสภาพสังคม 
และสถานะท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้สูงอายุ ส่งผลท าให้รูปแบบวิถีการด าเนิน ชีวิตเปล่ียนแปลงไป ความสัมพันธ์ 
กับบุคคลรอบข้างเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาจจะน ามาสู่การเจ็บป่วยทางด้านจิตใจได้  

2.1.5.1 โรคท่ีพบบ่อยทางด้านร่างกาย 
    จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 
พ.ศ.2557 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า ปัญหาสุขภาพของ ผู้สูงอายุอันดับ 
ที ่1 คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 53.2  รองลงมา คือ อ้วนลงพุงร้อยละ 49.4 ตามด้วย อ้วนร้อยละ 
35.4 อันดับท่ี 4 ข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 22.5 อันดับท่ี 5 คลอเรสเตอรอล ในเลือดสูงร้อยละ 19.0 อันดับท่ี 6 
เบาหวานร้อยละ 18.1 อันดับท่ี 7 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.0 อันดับท่ี 8 เกาต์ร้อยละ 5.6 อันดับท่ี 9 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดร้อยละ 4.8 และหลอดเลือดสมองร้อยละ 2.743 ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2.3 
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แผนภูมิท่ี 2.3 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ พ.ศ.2557 

ท่ีมาข้อมูล :รายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2557 
 

 โดยที่ 
(1) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

 ภาวะที่แรงดัน ในหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินปกติ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการ อ่อนเพลียใจส่ัน ตาพร่า เหน่ือยง่าย ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายได้  

 (2) อ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) 
 กลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย 

ส่งผลให้มีไขมันสะสมท่ีหน้าท้องปริมาณมากเกินไป ท าให้มีรอบเอวขนาดใหญ่  
(3) อ้วน (Obesity) 

การท่ีมีน้ าหนักและปริมาณไขมันมากกว่าปกติ ซ่ึงเกิดจากท่ีร่างกาย มีการสะสม 
พลังงานจากการรับประทานอาหารมากกว่าการเผาผลาญอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน  

(4) ข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of the knee)  
 ภาวะที่กระดูกอ่อนของเข่ามีการเสื่อมสภาพทั้งด้านรูปร่างและโครงสร้าง 

จนเป็นเหตุให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของข้อและท าให้การท างานของกระดูกข้อต่อและกระดูก  
บริเวณใกล้เคียงมีการเปลี่ยนแปลงไป  

(5) คลอเรสตอรอลในเลือดสูง (High cholesterol)  
ภาวะที่ร่างกายมีไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ  

(6) เบาหวาน (Diabetes)  
ภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้พลังงานได้ตามปกติ ท าให้มี 

ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เม่ือระดับน้ าตาลอยู่ในระดับสูงมากจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น    
ตาพร่ามัวหรือตาบอด ไตเสื่อม ชาตามปลายมือ ปลายเท้า เป็นโรคติดเชื้อได้ง่าย38 
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(7) เกาต์ (Gout)  
โรคข้ออักเสบจ าเพาะที่เกิดเนื่องจาก มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่าปกติ 

ท าให้เกิดการอักเสบมีอาการปวด บวมแดงร้อนบริเวณข้ออย่างเฉียบพลัน  
 (8) กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Coronary syndrome)  
     การมีเลือดไปเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอต่อความต้องการของหัวใจขณะน้ัน โดย 
สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจแข็งตัว หรือมีไขมันไปเกาะผนังของหลอดเลือด 
ท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลง ปริมาณเลือดแดงผ่านได้น้อย เป็นผลท าให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือด  

 (9) หลอดเลือดสมอง (Stroke)  
ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจากหลอดเลือดตีบ อุดตันหรือ 

หลอดเลือดแตก ท าให้ขัดขวางการล าเลียงเลือดซ่ึงน าออกซิเจนไปเล้ียงเซลล์สมอง  ส่งผลท าให้  
เซลล์สมองจะถูกท าลายและสมองสูญเสียการท าหน้าท่ี จนเกิดอาการของอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือร้ายแรง 
ถึงข้ันท าให้เสียชีวิต 

2.1.5.2  โรคท่ีพบบ่อยทางด้านจิตใจ 
   ในปัจจุบันผู้สู งอายุมีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล และสมองเสื่อม  

จากการส ารวจภาวะสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ.2557 ในผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 
พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.1 โดยเป็นเพศชายร้อยละ 6.8 และเพศหญิงร้อยละ 9.2 
โดยความชุกต่ าสุดท่ีกลุ่มอายุ 60-69 ปี และเพ่ิมมากข้ึนตามอายุจนอยู่ในระดับสูงสุดในกลุ่ม 80 ปีข้ึนไป 
พบภาวะสมองเสื่อมในเพศชายร้อยละ 13.6 และเพศหญิงร้อยละ 28.543 ในส่วนของภาวะซึมเศร้า 
จากรายงานการส ารวจใน พ.ศ.2560 พบว่า ประเทศไทย มีผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 
75,564 คน โดยทั้งหมดจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายระดับสูง  นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าพบใน 
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย และความชุกของภาวะซึมเศร้าพบมากที่สุด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออกและภาคเหนือตามล าดับ44 
  

 2.1.6 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ  
  ในยุค Thailand 4.0 เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันของมนุษย์มากข้ึน 
ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา รวมไปถึงด้านสุขภาพมนุษย์ทุกช่วงวัย ไม่สามารถหลีกเล่ียง 
การใช้เทคโนโลยีได้ไม่เว้นแม้กระท่ังผู้สูงอายุ  แต่เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีโอกาสในการ 
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีน้อยกว่าวัยอ่ืน ๆ เพราะเป็นวัยที่เติบโตมาก่อนที่จะมีการพัฒนาเทคโนโลยี 
ดังนั้นผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี เพราะเทคโนโลยีมีความเก่ียวข้อง และจ าเป็น 
กับผู้สูงอายุเช่นเดียวกับวัยอ่ืน ๆ   

Ref. code: 25656111300528MHO



20 

  ถึงแม้ว่าเทคโนโลยีเหมือนจะเป็นเร่ืองใหม่ของผู้สูงอายุ แต่จากการส ารวจสารสนเทศ 
และการส่ือสารในครัวเรือนของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าต้ังแต่ พ.ศ.2555 แนวโน้มการใช้โทรศัพท์มือถือ 
และสมาร์ทโฟนในประชากรอายุ 6 ปี ข้ึนไป เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง จาก 5 ล้านคน เพ่ิมข้ึนเป็น 62.8 ล้านคน ใน 
พ.ศ.255945 และจากการส ารวจของส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์  ใน พ.ศ.2561 
ประชากรท่ีอยู่ในช่วง Baby boomer (54-72 ปี) มีการใช้อินเทอร์เน็ตต่อวันเฉล่ียวันละ 8 ช่ัวโมง 21 นาที 
โดยประชากรท่ีอยู่ในช่วง Baby boomer ใช้ Social media ประเภท line มากท่ีสุดเป็นอันดับหน่ึง (ร้อยละ 
97.34) รองลงมาคือ Youtube (ร้อยละ 94.19) Facebook (ร้อยละ 92.20) Messenger (ร้อยละ 66.99) 
และ pantip platform (ร้อยละ 51.45)46 นอกจากน้ี ผลวิจัยการท าการตลาดกับผู้สูงอายุ  
ของวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2561 พบว่า ส่ือท่ีผู้สูงอายุนิยมใช้มากท่ีสุดอันดับหน่ึงคือ 
Line (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือ โทรทัศน์ (ร้อยละ 24.0) และ Facebook (ร้อยละ 16.0) 
โดยช่วงเวลาในการใช้งานส่ือแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงเช้า ผู้สูงอายุมักนิยมใช้ Line เพ่ือส่งข้อมูลข่าวสาร 
ในช่วงกลางวัน Facebook จะถูกใช้เพ่ือติดต่อส่ือสารกับ บุคคลอ่ืนหรือเข้าดูเพจต่าง ๆ และในช่วงเย็น 
ผู้สูงอายุจะดูโทรทัศน์เพ่ือดูข่าว รายการบันเทิง หรือละคร ในส่วนของประเภทเน้ือหาท่ีเป็นท่ีสนใจ 
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ สารประโยชน์ (ร้อยละ 61.0) เช่น ข่าว ข้อมูลสุขภาพ (การออกก าลังกาย,การรับประทาน 
อาหาร) และข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ถัดมาเน้ือหาท่ีเก่ียวข้อง 
กับบันเทิง (ร้อยละ 22.0) เช่น ละคร รายการโทรทัศน์ คลิปท่ีมีเน้ือหาตลก ถัดมาเน้ือหาประเภทเตือนภัย 
และข้อควรระวัง (ร้อยละ 9.0) และสร้างแรงบันดาลใจ (ร้อยละ 8.0)47 
 

 
ภาพที่ 2.2 สื่อทรงอิทธิพลต่อผู้สูงอายุ  

ที่มา : วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561 
 
 ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้น ผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับการเทคโนโลยี โดยเฉพาะ 
สมาร์ทโฟนเป็นอย่างมาก เพราะ Line หรือ Facebook เป็น application ที่ติดตั้งอยู่ในสมาร์ทโฟน 
ด้วยลักษณะของ application ท่ีมีค าส่ังท่ีหลากหลาย แต่ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้และสามารถใช้สมาร์ทโฟน 
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ท่ีนอกเหนือจากการ ใช้งานปกติ เช่น การโทรศัพท์ การส่งข้อความหรือการถ่ายภาพได้ ซ่ึงผลการ 
ส ารวจนั้นสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีโดยเฉพาะ สมาร์ทโฟน 
พอสมควร  แต่อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุบางส่วนยังคงพบเจอกับปัญหาและอุปสรรค  ในการใช้ 
สมาร์ทโฟนอยู่บ้าง จากการศึกษาของสารัช สุธาทิพย์กุลและพิทักษ์ ศิริวงศ์48 พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่ใช้สมาร์ทโฟนพบปัญหาเกี่ยวกับราคาของสินค้าที่สูงขึ้นตามฟังชั่นต่าง ๆ ของสมาร์ทโฟน ท าให้เกิด 
ปัญหาราคาสูงเกินความจ าเป็นและผู้สูงอายุเข้าถึงได้ยากมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบปัญหา เกี่ยวกับ 
การใช้งาน เนื่องจากสมาร์ทโฟนในปัจจุบัน มีรายละเอียดและฟังชั่นต่าง ๆ ที่ซับซ้อน มากยิ่งขึ้น 
ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้ยากต่อการเข้าใจและยากต่อการใช้งาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสภาพการณ์และความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน 
ของผู้สูงอายุในระเทศไทยแล้ว ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะพัฒนา application ติดตั้งในสมาร์ทโฟน 
ของผู้สูงอายุ โดยวัตถุประสงค์ของ application คือ เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยการพัฒนา 
application ผู้วิจัยจะน า ทฤษฎี Health belief model มาประยุกต์ใช้และนอกจากนี้ผู้วิจัย 
จะพัฒนาระบบและฟังชั่นต่างๆ ใน application ให้ง่ายต่อการใช้งาน เพ่ือปัญหาการใช้สมาร์ทโฟน 
ของผู้สูงอายุตามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

 2.2.1 ความหมายโรคความดันโลหิตสูง 
 สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 49 นิยามความหมายของ 

ความดันโลหิตสูง โดยที่  
 2.2.1.1. ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันซิสโตลิก 

(systolic blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือความดันไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure, DBP) ม า ก ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  9 0  ม ม . ป ร อ ท 
โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิต ที่สถานพยาบาล 

 2.2.1.2. Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับความดันจาก
การวัดความดันโลหิต SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท แต่ระดับ DBP น้อยกว่า 90 มม.ปรอท 
โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล 

 2 . 2 . 1 .3. Isolated office hypertension หรื อ  white-cost hypertenstion 
หมายถึง ระดับความดันจากการ วัดความดันโลหิต ที่สถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ  (SBP 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท) 
แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่บ้านเป็นปกติ (SBP น้อยกว่า 135 มม.ปรอท และ DBP น้อยกว่า 
85 มม.ปรอท) 
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 2 .2 .1 .4. Masked hypertension หมายถึ ง  ระดับความดันจากการวั ด 
ความดันโลหิตที่สถานพยาบาลเป็นปกติ (SBP น้อยกว่า 140 มม.ปรอท และ DBP น้อยกว่า 90 
มม.ปรอท) แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่สูงผิดปกติ (SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 135 มม.ปรอท 
และ/หรือ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 85 มม.ปรอท) 

 Bryan Williams et al. (50) นิยามความหมายของความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ระดับความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท 
และ/หรือความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความหมายโรคความดันโลหิตสูง สรุปได้ว่า 
ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับ SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ DBP 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท 

 

2.2.2 ข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ในประเทศไทย  
2.2.2.1 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 

 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ใน พ.ศ.255743 พบว่า ความชุก 
ของโรคความดันโลหิตสูงใน พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 24.7 ซ่ึงสูงกว่าการส ารวจเม่ือ พ.ศ. 2552 ท่ีพบความชุก 
ร้อยละ 21.43 โดยความชุกของ ความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุจากร้อยละ 4.0 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 
เพ่ิมข้ึนตามล าดับจนสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไป เป็นร้อยละ 64.94  โดยข้อมูลสถานการณ์ 
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ แสดงข้อมูลดังตารางต่อไปน้ี  

 
ตารางท่ี 2.1 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ.2557 
 

อายุ เพศหญิง เพศชาย 

66-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.0 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 50.0 

70-79 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 53.0 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 60.0 

80 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 59.0 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 69.0 

 จากรายงานประจ าปีของส านักโรคไม่ติดต่อ ใน พ.ศ.2558 พบ แนวโน้ม ความชุกของผู้ 
ท่ีทราบว่า ตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึนในกลุ่มอายุ 45 ปีข้ึนไป ท้ังผู้หญิงและผู้ชาย (51) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 ความชุกของผู้ที่ทราบว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง พ.ศ.2558 
 

กลุ่มอายุ ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ) รวม (ร้อยละ) 

15-24  1.2 0.3 0.8 

25-34 1.8 2.3 2.1 

35-44 4.8 6.4 5.7 

45-54 14.4 19.0 16.9 

55-64 28.6 31.3 30.0 

65-74 37.3 43.2 40.5 

75-79  38.7 48.9 44.5 

รวม 13.8 16.6 15.3 

 
2.2.2.2 ข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ในจังหวัดแพร่  

  จากรายงานผลการตรวจราชการจังหวัดแพร่ รอบ 1 ประจ า พ.ศ.256252 พบว่า 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงดังต่อไปนี้ 

  (1) การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  
  จากผลตรวจรายงานพบว่า การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดแพร่ 

ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดในด้านการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป แต่ใน พ.ศ.2562 
มีแนวโน้มการคัดกรองลดลง ดังแสดงในแผนภูมิต่อไปนี้  
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 แผนภูมิที่ 2.4  ร้อยละการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดแพร่ พ.ศ.2560-2562  
 

 (3) อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง  
  จากผลตรวจรายงานพบว่า อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง     

ใน พ.ศ.2559 ถึง 2561 มีอัตรา ผู้ป่วยใหม่ลดลง 
  

แผนภูมิที่ 2.5 อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 
 
 แต่อัตราผู้ป่วยใหม่โรคความดันโลหิตสูง จากกลุ่มเส่ียงโรคความดัน 

โลหิตสูงมีจ านวนเพ่ิมข้ึน โดย พ.ศ.2560 กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
4.27 และ พ.ศ.2561 ร้อยละ 5.39  
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ตารางท่ี 2.3 อัตราผู้ป่วยใหม่โรคความดันโลหิตสูงจากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 

พ.ศ. เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน ประเทศ 

2560 3.48 4.3 4.41 4.27 3.44 4.05 3.77 3.13 3.98 

2561 4.35 5.08 6.62 5.39 5.33 3.8 3.64 3.12 3.63 

 
 จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดแพร่  แสดงให้ เ ห็นว่า  ถึงแม้  

แนวโน้มโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมจะลดลง แต่อัตราผู้ป่วยใหม่จากกลุ่มเส่ียงโรคความดัน 
โลหิตสูงกลับเ พ่ิมขึ้น ดังนั้นจึงเป็นเรื่องส าคัญที่จะต้องมีการควบคุมไม่ให้กลุ่มเสี่ยง พัฒนา 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยต่อไป 
 
 2.2.3 การจ าแนกโรคความดันโลหิตสูง 

 จากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.256249 
ได้จ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูง ดังแสดงในตารางที ่2.4 

 
ตารางท่ี 2.4 การจ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูง ในผู้ใหญ่อาย ุ18 ปีขึ้นไป  
 

Category SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Hypertension ระดับ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

Hypertension ระดับ 3 มากกว่าหรือเท่ากับ 180 และ/หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ 110 

Isolated systolic 
hypertension 

มากกว่าหรือเท่ากับ 140 และ/หรือ มากกว่า 90 
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 ในส่วนของ  Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure (JNC VII)53 จ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูงออกเป็น     3 
ระยะ ดังแสดงในตารางที่ 2.5 
 
ตารางท่ี 2.5 การจ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูง ตาม Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC) 
 

Category SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 

ระยะก่อนความดันโลหิตสูง 120-139 และ 80-89 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 มากกว่าหรือเท่ากับ 160 และ/หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ 100 

 
 นอกจากน้ี American Heart Association54 จ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูง ออกเป็น 

5 ระยะ ดังแสดงในตารางที่ 2.6  
 

ตารางท่ี 2.6 การจ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูง ตาม American Heart Association 
 

Category SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 

ปกติ น้อยกว่า 120 และ น้อยกว่า 80 

เสี่ยง 120-129 และ น้อยกว่า 80 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 130-139 และ/หรือ 80-89 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 มากกว่าหรือเท่ากับ 140 และ/หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ 90 

ความดันโลหิตสูงระยะวิกฤติ มากกว่าหรือเท่ากับ 180 และ/หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ 120 

 
 ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยจ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูงตาม แนวทางการรักษาโรค 

ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัตทิั่วไป พ.ศ.256249 ตามตารางที ่2.4  
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 2.2.4 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดันโลหิตสูงมี 2 ชนิด ได้แก่ 

 1. แบบท่ี 1 ชนิดไมพบสาเหตุ ซ่ึงเป็นความดันโลหิตท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 
โดยท่ัวไปมักไม่มีอาการผิดปกติ 

 2. แบบท่ี 2 ชนิดท่ีมีสาเหตุ เป็นความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ โดยสาเหตุ 
ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ  

 แต่ในประเทศไทยผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นแบบท่ี  1 ท าให้  
ไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดของการเกิดโรค แต่จากการส ารวจพฤติกรรมของผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดังต่อไปนี้  

1. การนอนกรน  
2. พันธุกรรม 
3. อายุที่มากขึ้น 
4. ผู้ที่มีรูปร่างอ้วน   
5. การขาดการออกกก าลังกาย 
6. ผู้ที่มีโรคเบาหวาน 
7. เพศ  
8. ความเครียด 
9. ผู้ที่ชอบรับประทานอาหารเค็ม  
10. การสูบบุหรี่ 

 11. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
 
 2.2.5 กลไกลการเกิดความดันโลหิตสูง  
 กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรเลือดส่งออก  

จากหัวใจต่อนาที (cardiac output) ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที ได้แก่ 
ปริมาตรเลือดที่เพ่ิมข้ึน และการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจที่เพ่ิมข้ึน55  

 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุน้ันแตกต่างจากในผู้ใหญ่เน่ืองจากมีปัจจัยท่ี  
เพ่ิมข้ึนจากความสูงวัย คือ จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ืออายุมากข้ึนได้แก่ การท่ีหลอดเลือดแดงตีบ 
แข็งเน่ืองจากมีไขมันอุดตัน ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึน 
ผนังหลอดเลือดแดงจะหนาตัวข้ึน ท าให้มีความแข็งมากข้ึน ความยืดหยุ่นลดลงและการตึงตัวของ   
กล้ามเน้ือ เรียบมากข้ึน โดยมักเกิดร่วมกับการสะสมของเน้ือเย่ือเก่ียวพันและไขมันในผนังหลอดเลือด 
ท าให้ผนังหลอดเลือดมีความแข็งตัวมากข้ึน 56 ประกอบกับผนังหลอดเลือดมีการ ตอบสนอง 
ต่อระบบประสาทซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติค (sympathetic and parasympathetic nervous 
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system) ลดลง  ท าให้ความสามารถในการหดตัวและคลายตัวลดลงและสูญเสียความสามารถ 
ในการหดตัวกลับ เม่ือได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจหลอดเลือดจึงมีความต้านทานส่วนปลายมากข้ึน 
ท าให้หัวใจท างานมากกว่าปกติในการท่ีจะส่งเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างท่ัวร่างกาย13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.3 Pathophysiology of Hypertension 
ที่มา : Burnier M., Wuerzner G. (2015)  

 
2.2.6 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรืออาการแสดงให้เห็น มักตรวจพบ 
ด้วยความบังเอิญ แต่อาจมีอาการแสดง ดังน้ี  

1. ปวดศีรษะรุนแรง มักปวดบริเวณท้ายทอย จะเป็นช่วงเช้า คล่ืนไส้ อาเจียน ใจส่ัน 
เหน่ือยง่าย ความรู้สึกทางเพศลดลง57 

2. เลือดก าเดาไหล  
3. ตามัว มองไม่เห็น 
4. เหนื่อยง่าย  
5. ใจสั่น 
6. มือเท้าชา แขนขาอ่อนแรง  
โดยอาการในข้อ 2 ถึง 6 เป็นอาการที่จะพบเมื่อค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับ 

ปานกลางถึงสูง ดังนั้นการตรวจวัดความดันโลหิตจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  
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2.2.7 ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดันโลหิตสูงเมื่อเกิดขึ้นแล้ว จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลากหลายด้าน 
โดยความอันตราย ของโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น  

1. ภาวะแทรกซ้อนที่หัวใจ กลไกที่โรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อหัวใจเกิดจากการ 
เพ่ิมของการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular hypertrophy workload)  เป็นเวลานาน     
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหัวใจ ดังนี้  ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atheroma), ภาวะ 
หัวใจล้มเหลว (Heart failure) และภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aneurysm)  

2. ภาวะแทรกซ้อนท่ีระบบประสาท โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงหลักของ 
โรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดสมองขาดเลือดและชนิดเลือดออกในสมอง ซึ่งภาวะแทรกซ้อน 
ที่ระบบประสาทพบได้ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ดังนี้ ชนิดเฉียบพลัน มักมีอาการแบบทันทีทันใด 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral thrombosis or infarction), โรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Cerebral hemorrhage) และโรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient ischemic attack: TIA) และชนิดเร้ือรัง 
ได้แก่ โรคสมองเสื่อม (Vascular dementia) 

3. ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ได้แก่ การมีจุดเลือดออก จอประสาท 
ตาขาดเลือด เนื่องจากการอุดตันของหลอดเลือด  

4. ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต โรคความดันโลหิตสูงท าให้ไตเส่ือมสภาพ โดยความดัน 
โลหิตท่ีสูงผิดปกติจะท าลายหลอดเลือดภายในไต ท าให้การท างานของหน่วยไต (Glomerulus) เส่ือมลง 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ ส่งผลให้ไตเสื่อมสภาพถึงข้ันไตวายเรื้อรัง13 
 

 2.2.8 การวัดระดับความดันโลหิต 
 การวัดระดับความดันโลหิตเป็นเร่ืองท่ีส าคัญและควรจะท าส าหรับทุกคน โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพราะจะท าให้รู้ระดับความดันโลหิตของตนเอง แต่การวัดระดับ 
ความดันโลหิตนั้นจะต้องวัดให้ถูกวิธี  มิฉะนั้นจะท าให้ระดับความดันโลหิต  ที่ได้คลาดเคลื่อน 
และส่งผลให้การวินิจฉัยโรคคลาดเคลื่อนไปด้วย49 

สิ่งแรกที่จะต้องท าก่อนการวัดระดับความดันโลหิต คือ การเตรียมผู้ป่วย โดยผู้วัด 
ระดับความดันโลหิต จะต้องไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ีก่อนท าการวัด 30 นาทีพร้อมกับ 
ถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย ให้ผู้วัดระดับความดันโลหิตนั่งพักในห้องที่เงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที 
หลังพิงพนักเพ่ือที่จะไม่ต้องเกร็งหลัง เท้า 2 ข้างวางราบกับพ้ืน แขนซ้ายหรือขวาที่ ต้องการวัด 
วางอยู่บนโต๊ะ  โดยที่ขณะวัดความดันโลหิตห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุยขณะวัดและไม่ต้องก ามือ  
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ภาพที่ 2.4 ท่านั่งเตรียมของผู้ป่วยในการวัดระดับความดันโลหิต  

ที่มา : นันทพล ชุมิตมาพงศ์รัตน์, 2560 
 

หลังจากน้ันเตรียมเคร่ืองมือ ท้ังเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท  (Mercury 
sphygmomanometer) และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (Automatic blood pressure 
measurement device) จะต้องได้รับการตรวจสอบมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอเป็นระยะ ๆ โดยในการ 
วัดระความดันโลหิตจะต้องใช้ arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกับแขนของผู้ป่วย โดยส่วนท่ีเป็นถุงลม 
(bladder) จะต้องครอบคลุม รอบวงแขนผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับผู้ใหญ่ท่ัวไปซ่ึงมีเส้นรอบวง 
แขนยาวประมาณ 27-34 ซม. จะใช้ arm cuff ท่ีมีถุงลมขนาด 16 ซม.x 30 ซม. 

2.2.8.1 การวัดระดับความดันโลหิตสูง ณ สถานบริการทางการแพทย์  
 (1) การวัดความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ Manual  

- การวัความดันโลหิตนิยมกระท าท่ีแขนซ่ึงใช้งานน้อย  โดยพัน arm cuff 
ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 ซม. และให้กึ่งกลางของถุงลมให้วางอยู่บนหลอดเลือดแดง brachial 

- ให้ประมาณระดับ SBP ก่อนโดยการคล า บีบลูกยาง (Rubber bulb) ให้ลม 
เข้าไปในถุงลมอย่างรวดเร็ว จนคล าชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง brachial ไม่ได้ค่อย ๆ ปล่อยลมออก 
ให้ปรอทในหลอดแก้วลดระดับลงในอัตรา 2-3 มม.ปรอท/วินาทีจนเร่ิมคล าชีพจรได้ถือเป็นระดับ SBP คร่าว ๆ 

- วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟัง ให้วาง bell หรือ diaphragm ของ 
stethoscope เหนือหลอดเลือดแดง brachial แล้วบีบลูกยางจนระดับปรอทเหนือกว่า SBP ท่ีคล าได้    
20-30 มม.ปรอท แล้วค่อย ๆ ปล่อยลมออก เสียงแรกท่ีได้ยิน (Korotkoff sound phase I) จะตรงกับ SBP 
ปล่อยระดับปรอทลงจน เสียงหายไป (Korotkoff sound phase V) จะตรงกับ DBP  

- ให้ท าการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาทีจากแขนเดียวกัน 
และท่าเดียวกัน หลังจากนั้นน าผลที่ได้ท้ังหมดมาหาค่าเฉลี่ย  

2.2.8.2 การวัดระดับความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน  
- ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดิมทุกครั้งและผู้วัดความดันโลหิต 

ต้องเป็นบุคคลเดิมทุกครั้ง 
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- นั่งวัดเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลังและไม่นั่งไขว่ห้าง ควรจะต้องนั่งพัก 1-2 นาที 
ก่อนวัดความดันโลหิต 

- การวัดความดันโลหิต ให้ท าหลังตื่นนอนตอนเช้าให้วัดภายใน 1 ชั่วโมง 
(โดยให้วัดหลังจากอุจจาระ/ปัสสาวะแล้ว และจะต้องไม่วัดความดันโลหิตขณะกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะ 
โดยวัดก่อนกินยาและกินอาหารเช้า) ส่วนการวัดความดันโลหิตก่อนนอนเวลากลางคืน ให้ปฏิบัติ 
เช่นเดียวกับการวัดความดันโลหิตหลังตื่นนอนตอนเช้า 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้ในการอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล โดยแนวคิดหลักของ 
ทฤษฎีอธิบายได้ว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกัน และฟ้ืนฟู 
สภาพตราบเท่าท่ีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคน้ันเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกว่า ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึน 
จากการปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าว บุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัว ต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน 
และจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังท่ีจะต่อต้านโรคได้ 

 
2.3.1 ความเป็นมาของทฤษฎี  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้รับความสนใจเป็นอย่างมากจากนักวิจัย 
นักวิจัยหลายๆ ท่าน พยายามคิดค้นและพัฒนาองค์ประกอบของทฤษฎี โดยความเป็นมาของทฤษฎี 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

2.3.1.1 Hochbaum (1958)   
ใน ค.ศ.1950 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้ถูกพัฒนาข้ึนมา โดย Hochbaum   

ซ่ึงเป็นนักจิตวิทยาสังคม โดยในการพัฒนาคร้ังแรกน้ีกรอบแนวคิดของทฤษฎีมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีสนาม 
(Field theory) และทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) ของ Lewin K. โดยสรุปแบบแผนสุขภาพ 
ความเชื่อของ Hochbaum ประกอบไปด้วยความพร้อมทางด้านจิตใจ, อิทธิพลจากสถานการณ์ 
และเงื่อนไขสภาพแวดล้อม  

 2.3.1.2 Rosenstock (1974)   
 ใน ค.ศ.1974 Rosenstock ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยสาระ 

ส าคัญขององค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock คือ การที่บุคคล 
จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  
รับรู้ว่าโรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดี 
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ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้าน 
จิตวิทยามาเก่ียวข้อง  

 2.3.1.3 Becker & Maiman (1974) 
 ในส่วนของ Becker & Maiman  (1974) ได้ปรับปรุงแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือน ามาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ 
ซึ่งแนวคิดของ Becker ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย โดยองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้าน 
สุขภาพของ Becker ประกอบไปด้วยปัจจัย 5 ประการ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค, 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคและการรับรู้ต่ออุปสรรค 
โดยปัจจัยแต่ละด้าน  มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

 (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)  
 เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพท้ัง

ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังน้ันบุคคลเหล่าน้ี 
จึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน นอกจากน้ี 
ยังเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์  การคาดคะเนถึงโอกาส 
ของการเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ  

(2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  
 เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบ 

จากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงน้ันอาศัยระดับต่าง ๆ 
ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บป่วยน้ัน ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้ัน ท าให้ 
เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่ หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน เม่ือบุคคล เกิดการรับ รู้  
ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค  

 (3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
 การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ ให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้  

เกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หาย 
หรือไม่เป็นโรคน้ัน ๆ ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กับ การเปรียบเทียบถึงข้อดี 
และข้อเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

 (4) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)  
 การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการกระท าท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัย

ของบุคคลในทางลบ เช่น ค่าใช้จ่ายหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง, การมารับบริการหรือ 
พฤติกรรมอนามัยน้ันขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

 นอกจากปัจจัยด้านการรับรู้ท้ัง 4 ปัจจัยแล้ว Becker & Maiman ยังได้กล่าวถึง 
ปัจจัยร่วมและส่ิงชักน า ให้เกิดการปฏิบัติท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี  
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 (5) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) 
 ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรม

ที่ต้องการออกมา ซึ่ง Becker และ Maiman ได้กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเชื่อมีความ 
สมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี  2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือ          
สิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค 
หรือการเจ็บป่วยและสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้ แก่ การให้ข่าวสาร 
ผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น   

(6) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) 
ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัย 

พ้ืนฐานที่จะส่งผล ไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา, 
ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ กลุ่มเพ่ือน กลุ่มอ้างอิง สถานภาพทางสังคม 
บรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมและปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค 
ประสบการณ์เก่ียวกับโรค เป็นต้น  

 

 
 

ภาพที่ 2.5 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ที่มา : Becker &  Maiman, 1975 : 12 

  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพถูกน ามา 
ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยด้านสุขภาพในมิติท่ีหลากหลายรวมไปถึงการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่ว่าจะท้ังในประเทศหรือต่างประเทศ32,33,34,58 ดั งนั้น ในการศึกษานี้  ผู้ วิ จั ย ได้ประยุกต์ ใช้  
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker & Maiman มาสร้างกรอบแนวคิดในการพัฒนา 
application เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 
 

Ref. code: 25656111300528MHO



34 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ในการวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้แบ่งการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกัน 
ความดันโลหิตสูง ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 

 2.4.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความดัน 
โลหิตสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่นี้ ผู้วิจัยได้เลือกรูปแบบ 
การวิจัย คือ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ซ่ึงในส่วนของการรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลท่ีมีการตีพิมพ์ในวารสารจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยแหล่งข้อมูลที่ท าการสืบค้น 
ได้แก่ PubMed, Science direct, BMJ และ NIH และค าส าคัญท่ีใช้ในการสืบค้น ได้แก่ Hypertension, 
prevention factors for hypertension, how to prevent hypertension, prevention factors for 
hypertension cohort study, prevention factors for hypertension case-control study, ปัจจัยป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง, ความดันโลหิตสูง 
  เกณฑ์ในการคัดกรองงานวิจัย ได้แก่ รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ cross-sectional study, 
งานวิจัย ผ่านเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยโดย STROBE statement, งานวิจัยตีพิมพ์ 
ในวารสารที่ไม่ได้อยู่ใน Beall’s list และงานวิจัยตีพิมพ์ด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ส่วนงานวิจัย 
ที่ตีพิมพ์ลงในวารสารก่อนปี 2014 และงานวิจัยตีพิมพ์ลงในวารสารที่ไม่มี peer review จะถูกคัดออก 
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้   

 2.4.1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ที่ ผ่ า นมา ได้ มี ก า ร ศึ กษาปั จ จั ย ที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บพฤติ ก ร รม 

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงอายุ 
35 ปีข้ึนไป อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จ านวน 238 คน  พ.ศ.255859  ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ 
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรค 
ความดันโลหิตสูง (Cramer’s V=0.008) 

Robinson Mariyasoosai et al60 ศึกษาพฤติ กรรมการป้ องกัน โรค 
ความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ในอ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ในผู้ใหญ่ท่ีมีอายุต้ังแต่ 
35 ปีข้ึนไป จ านวน 227 คน พ.ศ.2558 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง         
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (crude OR = 0.10-0.75) 
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มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์61 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ ของตนเองของผู้สูงอายุเร่ืองความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุชุมชนบ้านท่าข้องเหล็ก หมู่ท่ี 9 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 91 คน พ.ศ.2560 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง      
มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงอย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.044) 

นุ จรี  อ่อนสี น้ อยและคณะ 7 ศึกษาปั จจั ยท านายพฤติ กรรมการ 
ป้องกันความดันโลหิตสูง ในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าความดัน 
โลหิตอยู่ระหว่าง 120- 129/80-89 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 257 คน พ.ศ.2560 ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน 
โลหิตสูงได ้(p-value< 0.01) 

Gebrewahd Besah Gebremichael et al62 ศึ กษาพฤติ ก ร ร ม ก า ร 
ดูแลตนเองและปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง เมืองไทเก ประเทศเอธิโอเปีย จ านวน 320 คน ค.ศ.2019 ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (AOR = 6.196 
(2.906–13.214), p-value<0.001) 

 2.4.1.2 การรับรู้ความเสี่ยงของโรค 
 อมรรัตน์ ลือนามและคณะ63 ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง จ านวน 298 คน พ.ศ.2561 ผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค สามารถเป็นตัวแปรท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียงได้  

 2.4.1.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
 สมใจ จางวางและคณะ59 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
อายุ 35 ปีข้ึนไป อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จ านวน 238 คน พ.ศ.2558 อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Cramer’s V=0.0269)  

 2.4.1.4 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 Soon-Ok Yang et al64 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพ ของ ผู้สูงอายุหญิงท่ีมีรายได้น้อยและป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในประเทศเกาหลีใต้ 
จ านวน 234 คน ค.ศ.2014 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.62) 
 สมใจ จางวางและคณะ59 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
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อายุ 35 ปีขึ้นไป อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จ านวน 238 คน พ.ศ.2558 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ 
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
(Cramer’s V=0.008) 
 Junjira Seesawang แ ล ะ  Pulawit Thongtang65 ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่  
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเอเชีย: การทบทวน 
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ค.ศ.2008-2018 ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการจัดการตนเอง 
มีผลต่อการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเอเชีย 

 2.4.1.5 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ   
 จิราวรรณ เจนจบและสุพัฒนา ค าสอน66 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านเกศกาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 215 คน พ.ศ.2558 ผลการ 
ศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(r = -0.323, p-value<0.001)  
 ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์และคณะ67 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต าบลหนองไข่น้ า  อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 128 คน พ.ศ.2559 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 2.4.1.6 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
 มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์61 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเร่ืองความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุชุมชนบ้านท่าข้องเหล็ก หมู่ท่ี 9 จังหวัด 
อุบลราชธานี จ านวน 91 คน พ.ศ.2560 ผลการศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ โรคความดัน 
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สู งอายุเร่ืองโรคความดัน 
โลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 แจ่มจันทร์ วรรณปะเกและธนิดา ผาติเสนะ68 ศึกษาความสัมพันธ์  
ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 300 คน พ.ศ.2561 ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึง 
ข้อมูลด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.176, p-value= 0.002) 

 
 2.4.1.7 แรงสนับสนุนทางสังคม  

 Soon-Ok Yang et al64 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุหญิงท่ีมีรายได้น้อยและป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในประเทศเกาหลีใต้ จ านวน 
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234 คน ค.ศ.2014 ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.16) 
 Junjira Seesawang และ Pulawit Thongtang65 ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 
ความสามารถ ในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเอเชีย: การทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบ ค.ศ.2008-2018 ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการจัดการตนเอง 
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเอเชีย 

 Sewunet Ademe et al69 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน 
โลหิตสูงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง       
ในสถานบริการทางสุขภาพ เมืองเดสซี่ ประเทศเอธิโอเปีย จ านวน 309 คน ค.ศ.2017 ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยท่ีได้รับแรงสนับสนุน ทางสังคมในระดับดี  มี แนวโน้มที่ จะมีพฤติกรรมการป้ องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงดีตามไปด้วย (AOR = 2.204, 95% CI = 1.272, 3.821, p-value< 0.01) 
 นุจรี อ่อนสีน้อยและคณะ7 ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน ความดัน 

โลหิตสูงในกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนท่ีมีค่าความดันโลหิต 
อยู่ระหว่าง 120- 129/80-89 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 257 คน พ.ศ.2560 ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน 

ทางสังคมเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ (p-value< 0.01) 
 

 2.4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผลของโปรแกรมการป้องกันความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคความ 
ดันโลหิตสูงท่ีเฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ smart phone application 
พบว่า ยังพบการศึกษาท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศไม่มากนัก ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ smart phone application 
ในผู้สูงอายุ, ผู้ที่มีอายุ  35 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง   โดยผลการศึกษา 
มีรายละเอียดดังนี้   

     Bengtsson U et al70 ศึกษาการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้ระบบการ 
สนับสนุนแบบมีปฏิสัมพันธ์ผ่านโทรศัพท์มือถือ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 50 คน ค.ศ.2015 
รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบการวิจัยแบบศึกษาระยะยาว โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะได้รับระบบ 
การสนับสนุนแบบมีปฏิสัมพันธ์ผ่านโทรศัพท์มือถือ ประกอบด้วย การบันทึกระดับความดันโลหิต,    
วิถีชีวิตประจ าวัน, อาหารของโรคและสุขภาพด้วยตนเอง, การกระตุ้นและการเตือนผู้ป่วยและรายงานผล 
การตอบกลับการบันทึกข้อมูล จ านวน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค 
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ความดันโลหิตสูงท่ีใช้ระบบการสนับสนุนลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (systolic BP −7 mm Hg, 
diastolic BP −4.9 mm Hg) (p-value< 0.05) 

 Hallberg I et al71 ศึกษาการใช้โทรศัพท์มือถือในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 49 คน ค.ศ.2016 รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ประสบการณ์จากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับระบบการดูแลตนเอง
ผ่านโทรศัพท์มือถือ จ านวน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น, แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวตามการรักษาเพ่ิมข้ึนและความตระหนัก 
ต่อการให้ความส าคัญกับการรับประทานยาเพ่ิมมากข้ึน  

 Whitehead Lและ Seaton P72 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้  application 
ผ่านโทรศัพท์มือถือและแท็บเล็ตต่อการจัดการตนเองในระยะยาว ค.ศ.2016 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาประสิทธิผล 
ของการใช้  application ต่อการจัดการตนเองของผู้ป่ วย จ านวนผู้ป่วยตั้งแต่  48-288 คน 
ระยะเวลาในการได้รับ application 3 เดือน ถึง 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า application สามารถท าให้ 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้  

 Moradi M et al73 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของตนเองโดย 
การประยุกต์ใช้ 5 A’s model ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้สูงอายุชายท่ีป่วยด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูง จ านวน 60 คน ค.ศ.2017 รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบงานวิจัยเชิงทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง       
จะได้รับโปรแกรมการจัดการสุขภาพของตนเอง จ านวน 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรม 
การจัดการสุขภาพของตนเองท าให้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้สูงอายุชายท่ีป่วย ด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 

 Bozorgi et al74 ศึกษาผลของ  Blood pressure management application 
ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 120 คน ค.ศ.2017 รูปแบบงานวิจัยเป็น 
แบบการวิจัยเชิงทดลอง โดยในกลุ่มทดลองจะได้รับ Blood pressure management application 
จ านวน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value< 0.05) 

Nobian Andre Retno Wibawanti แ ล ะ  Bambang Budi Siswanto75 
ศึกษาประสิทธิผลของ Mobile Phone-Based ต่อการจัดการโรคความดันโลหิตสูง ค.ศ.2019 
รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ผลของการใช้ Mobile Phone-Based กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลจากการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับกิจกรรมผ่านทางระบบโทรศัพท์มือถือมีระดับความดันโลหิตที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ  
กลุ่ม 
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เ ป รี ย บ เที ยบ  (systolic (94.4% vs 41.2%, p 0.003), diastolic (94.4% vs 
76.5%, p0.04)) 

Fadilah, superzeki Z et al76 ศึกษาประสิท ธิผลของ  Mobile-Based Health    
ต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ค.ศ.2020 รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบการทบทวน 
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยคัดเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองผ่านการใช้โทรศัพท์มือถือ 
หรือแอปพลิเคชั่น ที่ตีพิมพ์ระหว่าง ค.ศ.2016-2020 ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินกิจกรรมผ่าน 
Mobile-Based Health ส่งผลกระทบทางบวกคือ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ 
เพ่ิมความยั่งยืนในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า รูปแบบในการป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้ smart phone application ในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป นั้นได้มีแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบ หรือการออกแบบกิจกรรมโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับแผนความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพที่เน้นให้บุคคลแสวงหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการเกิดโรค  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็น การศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ Prevent-U application ต่อการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง        
ในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 วิธีด าเนินการวิจัย 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
3.6 ความใหม่และประโยชน์ของงานวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) ด าเนินการ ทดลอง 
ตามแบบแผนการวิจัย Two-group pretest-posttest experimental ในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค 
ความดันโลหิตสูง (ระดับความดันโลหิต 130-139/85-89 มม.ปรอท) อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 3.2.1 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ท่ีมีความดันโลหิต 
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ระดับความดันโลหิต 130-139/85-89 มม.ปรอท) 

 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ ท่ีได้รับการ 
ตรวจคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูงจากสถานบริการทางการแพทย์ และได้รับการติดตาม (followed-up) 
ด้วยการวัดระดับความดันโลหิตตามมาตรฐานซ้ าจ านวน 2 คร้ัง แล้วพบว่ามีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(systolic blood pressure :SBP) อยู่ระหว่าง  130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure :DBP) อยู่ระหว่าง 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
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 3.2.3 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้สูตรการค านวณ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง แบบเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
ของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

 สูตรที่ใช้ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
    n =  

      
       เมื่อ    n       คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

        คือ ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 

   
  

   คือ ค่าอ านาจการทดสอบที ่80% (0.84)  

       คือ ค่าความแปรปรวนร่วมของค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล 
          ตนเองในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 

                           
   

  คือ ค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง         
           คือ ค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
 การค านวณค่าความแปรปรวนสูตรที่ใช้ใน 

                   =  
           

 จากงานวิจัยของอัฃฌานี สิงขโรทัย20 เรื่องผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 3.89 
(S.D.=1.30) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 2.85 (S.D.=0.95) 

    
ค่าความแปรปรวน  =  

   
                       =                            = 1.2962 

 
ดังนั้น  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  =    = 18.79  
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  เพราะฉะน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้ีต้องมีจ านวนไม่น้อยกว่า 19 คน เพ่ือป้องกัน 
ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างข้ึนอีกร้อยละ 35 ดังน้ันจะได้จ านวน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้นกลุ่มละ 26 คน (รวมทั้งหมด 52 คน) 
 

3.2.4 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย  
3.2.4.1 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

 1. ผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปี 
  2. ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจากสถานบริการทางการแพทย์ 
และได้รับการติดตาม (followed-up) ด้วยการวัดระดับความดันโลหิตตามมาตรฐานซ้ าจ านวน 2 คร้ัง 
แล้วพบว่ามีระดับ ความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ระหว่าง  130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดัน 
โลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
  3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านออก เขียนได้ 
  4. สามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  
  5. มี smart phone เป็นของตนเอง และสามารถเข้าถึง Internet ได้  
  6. เข้าใจและสามารถใช้ smart phone ในระบบ android ได้ด้วยตนเอง  
  3.2.4.2 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
  1. ขณะเข้าร่วมโปรแกรมผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับยาในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิลดความดันโลหิต 
  2. ขณะเข้าร่วมโปรแกรมผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาลท่ีรักษาโรคไต, โรคหลอดเลือดแดงไตตีบหรือหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ 
  3. ผู้ท่ีรับประทานยาแก้ปวดกลุ่ม Nonsteriodal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน  

 3.2.4.3 เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
(withdrawal or termination criteria) 
  ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีได้รับ  Prevent-U application แต่ไม่เคยเปิดใช้เลย 
ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์  
 
 3.2.5 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
   ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 60-69 ปี     
ในต าบลช่อแฮ อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ ซ่ึงผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบ multi-stage sampling 
ดังนี้  
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  3.2.5.1 ขั้นตอนที่ 1 การเลือกเขต  
   จังหวัดแพร่ประกอบไปด้วย 8 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอสูงเม่น 
อ าเภอเด่นชัย อ าเภอร้องกวาง อ าเภอหนองม่วงไข่ อ าเภอลอง อ าเภอสองและอ าเภอวังช้ิน โดยแบ่ง 
การปกครองออกเป็น 2 เขต ได้แก่ เขตท่ี 1 และเขตท่ี 2 โดยเกณฑ์ในการเลือกเขต คือ ผู้วิจัย 
เลือกเขตที่มีจ านวนประชากรสูงที่สุด  จากรายงานคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ พ.ศ.2562 
แสดงจ านวนประชากร ในจังหวัดแพร่ ดังนี้  
 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนประชากร ในจังหวัดแพร่ 
 

อ าเภอ เขต  จ านวนประชากร  ร้อยละ  

เมืองแพร่  1 84,401 26.47 

ร้องกวาง 1 29,001 9.09 

ลอง 2 41,363 12.97 

สูงเม่น  2 60,283 18.90 

เด่นชัย  2 25,365 7.95 

สอง  1 33,555 10.52 

วังชิ้น  2 30,992 9.72 

หนองม่วงไข ่ 1 13,927 4.37 

 
  โดยจ านวนประชากรรวมในเขตที่ 1 ของจังหวัดแพร่ เท่ากับ 160,884 คน 
และเขตที่ 2  มีค่าเท่ากับ 158,003 คน ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงเลือกเขตที่ 1 เนื่องจากเขตที่ 1 
เป็นเขตที่มีประชากรรวมมากท่ีสุดของจังหวัดแพร่  

3.2.5.2 ข้ันตอนท่ี 2 การเลือกอ าเภอ  
ผู้วิจัยคัดเลือก 1 อ าเภอ จากเขตท่ี 1 (อ าเภอเมือง อ าเภอหนองม่วงไข่ 

อ าเภอร้องกวาง และอ าเภอสอง) โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกอ าเภอ คือ อ าเภอท่ีมีจ านวนประชากรสูง 
ที่สุดและมีจ านวนผู้สูงอายุมากท่ีสุด  ซ่ึงจากรายงานคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ พ.ศ.2562 
แสดงจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ดังนี้  
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ตารางท่ี 3.2 จ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 

อ าเภอ จ านวน (คน) 
เมืองแพร่ 25,558 
หนองม่วงไข ่ 4,398 
ร้องกวาง 8,372 
อ าเภอสอง 10,037 

  ดังนั้นในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงเลือกอ าเภอเมืองแพร่ เนื่องจากเป็นอ าเภอ 
ที่มีจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากที่สุดในจังหวัดแพร่  

3.2.5.3 ข้ันตอนท่ี 3 การสุ่มเลือกต าบล  
 หลังจากน้ันผู้วิจัยเลือกสุ่มต าบลเข้าสู่อ าเภอเมืองแพร่ ประกอบไปด้วย 20 ต าบล 

ได้แก่ ในเวียง, นาจักร, น้ าช า, ป่าแดง, ทุ่งโฮ้ง, เหมืองหม้อ, วังธง, แม่หล่าย, ห้วยม้า, ป่าแมต, บ้านถ่ิน, 
สวนเขื่อน, วังหงส์, แม่ค ามี, ทุ่งกวาว, ท่าข้าม, แม่ยม, ช่อแฮ, ร่องฟองและกาญจนา โดยในการศึกษาน้ี 
ผู้วิจัยท าการสุ่มเลือกต าบล ในอ าเภอเมืองโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากมาท้ังส้ิน 2 ต าบล 
ซ่ึงได้แก่ ต าบลช่อแฮ และต าบลบ้านถ่ิน  

 3.2.5.4 ข้ันตอนท่ี 4  การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่งานวิจัย  
      ผู้วิจัยคัดเลือกผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (ระดับความดันโลหิต 

120-139/80-89 มม.ปรอท) เข้ามาในการศึกษา จ านวน 52 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าการวิจัย 
เข้ามาในการศึกษา หลังจากน้ันผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์  ได้แก่ 
กลุ่มทดลองจ านวน 26 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 26 คน  
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 3.1 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จังหวัดแพร่  

เขตท่ี 1 
อ ำเภอเมือง, อ ำเภอหนองม่วงไข ่ 
อ ำเภอร้องกวำง และอ ำเภอสอง 

เขตท่ี 2 
อ ำเภอลอง, อ ำเภอสูงเม่น  

อ ำเภอเด่นชัย และอ ำเภอวังชิ้น 

ต ำบลบ้ำนถิ่น  ต ำบลช่อแฮ  

กลุ่มทดลอง   กลุ่มเปรียบเทียบ 
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3.2.5.5 การควบคุมลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและการป้องกันการปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาน้ี  ผู้ วิ จัย สุ่มเ ลือกกลุ่มตัวอย่างจากสองต าบล  ได้แก่  

ต าบลช่อแฮและต าบลบ้านถิ่น ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการควบคุมลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและป้องกันการ 
ปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

(1) การควบคุมลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
1. ท า ก า รควบคุ ม ช่ ว ง อ ายุ ข อ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า งทั้ ง ส อ งกลุ่ ม อ า ยุ  

โดยให้มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี  
2. ท าการควบคุมระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอายุ  
3. การควบคุมบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โดยในการศึกษานี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่นและช่อแฮ อยู่ภายใต้การควบคุมของ 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดแพร่ ดังนั้นการให้บริการทางด้านสุขภาพ รวมไปถึงการให้บริการด้าน 
การดูแลผู้ป่วย จึงมีทิศทางไปในทางเดียวกัน  

 (2) การป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง  
 การป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากในการศึกษานี้  
ผู้วิจัยสุ่มได้ 2 ต าบลที่มีระยะห่างกันเกินกว่า 10 กิโลเมตร จึงให้โอกาสในการพบเจอกันระหว่าง กลุ่ม
เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองเป็นไปได้ยากขึ้น  
 
 การศึกษาครั้งนี้วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) นี้ มีระยะเวลาในการ 
ด าเนินการจ านวน 4 เดือน ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังนี้  
 

 ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง ติดตามผล 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 

(O01) 

X1 

สัปดาห์ที่ 1-12 

(O2) 

สัปดาห์ที่ 16 

(O3) 

                                        

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

สัปดาห์ที่ 1 

(O11) 

สัปดาห์ที่ 1-12 

(O12) 
สัปดาห์ที่ 16 
(O13) 

                                  
แผนภาพที่ 3.2 แบบแผนการทดลอง 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในรูปแบบการวิจัย 
 1. O01 และ O11  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ  
 2. O2 และ O12  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 3. O3 และ O13  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองเสร็จส้ินไปแล้ว 1 เดือน 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
     4. X1 หมายถึง Prevent-U application เป็นโปรแกรมประยุกต์ท่ีผู้สูงอายุท่ีความดัน 
โลหิตเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้รับและติดต้ังในโทรศัพท์มือถือเพ่ือใช้งานเป็นเวลา 12 สัปดาห์  
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้  
  

 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.3.1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  

 (1) ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  
 แบบสัมภาษณ์ในส่วนที่ 1 นี้ ลักษณะข้อค าถามเป็นลักษณะ ปลายปิดและ 

ค าถามปลายเปิด จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระดับความดันโลหิต การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติ 
บุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและการได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

 (2) ส่วนที่  2 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ  
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

 ส่วนท่ี 2 น้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีได้ประยุกต์และดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง77 จ านวน 20 ข้อ (40 คะแนน) ลักษณะข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิด 
ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยข้อค าถามแบ่งออก เป็น 3 ด้าน ดังน้ี  
  1. ด้านการบริโภคอาหาร จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อ 1 ถึง 10 
 2. ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อ 11 ถึง 14 
 3. ด้านการจัดการความเครียด จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อ 15 ถึง 20 
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 โดยข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังท่ีมีความหมาย 
เชิงบวกและเชิงลบ  ซึ่งลักษณะค าตอบในแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงน้ี 
ผู้วิจัยได้แบ่งระดับค าตอบและก าหนดน้ าหนักคะแนนของค าตอบ 3 ระดับ ซ่ึงแต่ละระดับมีความหมาย ดังน้ี 

เป็นประจ า หมายถึง ท าพฤติกรรมน้ันเป็นประจ าทุกวัน  

บางครั้ง  หมายถึง ท าพฤติกรรมน้ัน 3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยกระท าพฤติกรรมน้ันเลย  

      เกณฑ์การให้คะแนน 

ตัวเลือกค าตอบ ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

เป็นประจ า 2 0 

บางครั้ง  1 1 

ไม่ปฏิบัติเลย 0 2 

  คะแนนในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงน้ี แปลผล 
คะแนนของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ของ Bloom BS78 

โดยแบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงออกเป็น 3 ระดับ มีการแปลผลคะแนน ดังนี้  

 พฤติกรรมรวม การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

0-23 คะแนน 0-11 คะแนน 0-3 คะแนน 

ร้อยละ 60-79 24-31 คะแนน 12-15 คะแนน 4-5 คะแนน 

เท่ากับหรือมากกว่าร้
อยละ 80 

32-40 คะแนน 16-20 คะแนน 6-8 คะแนน 

  (3) ส่วนที ่3 ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 
 แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์มาจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ application จ านวน 20 ข้อ (60 คะแนน)  
ลักษณะ ข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิด ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ด้าน 
ดังน้ี  

1. ด้านการออกแบบ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อ 1 ถึง 10 
  2. ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ค าถามข้อ 11 ถึง 20 
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 โดยลักษณะค าตอบในแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 
น้ี ผู้วิจัย ได้แบ่งระดับค าตอบและก าหนดน้ าหนักคะแนนของค าตอบ 3 ระดับ ระดับ คือ ระดับมาก 
ระดับปานกลางและระดับน้อย ซ่ึงแต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
  มาก      หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความน้ันเป็นอย่างมาก  
  ปานกลาง หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความน้ันในระดับปานกลาง   
  น้อย     หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความน้ันในระดับน้อย    

  เกณฑ์การให้คะแนน  

มาก ให้ 3 คะแนน 

ปานกลาง  ให้ 2 คะแนน 

น้อย  ให้ 1 คะแนน 

  คะแนนในส่วนของ ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application น้ี อยู่ในช่วง 
ระหว่าง 20-60 คะแนน และแปลผลคะแนนของความพึงพอใจต่อ Prevent-U application ตามเกณฑ์ 
ในการวิเคราะห์ของ Bloom BS78 โดยแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดับ มีการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
  1. คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  (0-35 คะแนน) หมายถึง มีความพึงพอใจ 
ต่อการใช้ Prevent-U application อยู่ในระดับน้อย  

  2. คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 60-79 (36-47 คะแนน) หมายถึง มีความพึงพอใจ 
ต่อการใช้ Prevent-U application อยู่ในระดับปานกลาง 

  3. คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป (48-60 คะแนน) หมายถึง 
มีความพึงพอใจต่อการใช้ Prevent-U application อยู่ในระดับมาก 

3.3.1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 ในส่วนของการวัดระดับความดันโลหิต ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยวัดระดับ 

ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยเคร่ืองวัดความดัน อัตโนมัติ Omron รุ่น Hem 7121 จ านวน 12 คร้ัง 
(ทุกสัปดาห์) โดยมีขั้นตอนในการวัดระดับความดันโลหิต ดังนี้  

1. ก่อนวัดระความดันโลหิตให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพัก 5-10 นาท ี
2. จัดท่านั่งของกลุ่มตัวอย่างให้ถูกต้อง โดยนั่งเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลัง 

ไม่นั่งไขว้ห้าง  และวางแขนท่ีจะวัดไว้บนโต๊ะ หงายฝ่ามือขึ้น  
 3. น าเครื่องวัดความดันโลหิตวางไว้ในแนวระดับเดียวกับหัวใจ 
4. น าผ้าพันแขน พันที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขนประมาณ 2 นิ้ว  
5. กดปุ่มเริ่มและรอเครื่องประมวลผล  
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 หลังจากวัดระดับความดันโลหิตเสร็จ ผู้วิจัยจะแจ้งผลการวัดระดับ ความดันโลหิต 
ให้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือบันทึกลงใน Prevent-U application และในส่วนของผู้วิจัย จะบันทึก 
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างลงในคอมพิวเตอร์ทุกคร้ัง โดยการแปลผลค่าระดับ ความดันโลหิต 
ผู้ วิจัยได้น าเกณฑ์ระดับระดับความดันโลหิตของสมาคมความดันโลหิตสูง แห่งประเทศไทย49 
มาใช้ในการแปลผลค่าระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน โลหิตสูง โดยท่ี  

1. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบว่ามีค่าน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกน้อยกว่า  80 มิลลิเมตรปรอท หมายถึง ความดันโลหิต 
อยู่ในระดับต่ า (Optimal) 

2. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 120-129 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่างกว่า 80-84 มิลลิเมตรปรอท หมายถึง ความดันโลหิต 
อยู่ในระดับปกติ (Normal) 

3. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 130-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่างกว่า 85-89 มิลลิเมตรปรอท หมายถึง ความดันโลหิต 
อยู่ในระดับเกือบสูง (High normal blood pressure) 

4. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่างกว่า 90-99 มิลลิเมตรปรอท หมายถึง ความดันโลหิต 
อยู่ในระดับอาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Possible Hypertension) 

5. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 160-179 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่างกว่า 100-109 มิลลิเมตรปรอท หมายถึง ความดัน 
โลหิตอยู่ในระดับน่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Probable Hypertension) 

6. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบว่ามีค่าตั้งแต่ 180 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกมีค่าต้ังแต่ 110 มิลลิเมตรปรอท หมายถึง เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(Definite Hypertension) 
  โดยในการควบคุมมาตรฐานของการเก็บข้อมูลในส่วนนี้  ผู้วิจัยได้มีการอบรมผู้ช่วย 
นักวิจัยจ านวน 2 วัน เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์วัดระดับความดัน อัตโนมัติ Omron รุ่น Hem 7121, 
วิธีการวัดระดับ ความดันโลหิตให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย, การเก็บอุปกรณ์หลังการวัดความดันโลหิต 
และการอ่านผล เพ่ือให้การเก็บข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน จ านวน 2 วัน  
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ตารางท่ี 3.3  สรุปการวัดผลโดยแยกตามตัวแปรและแยกตามเวลา (รายวัน/รายสัปดาห์)  
 
สัปดาห ์ ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความดันโลหิต การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 

Baseline ✓ ✓ ✓ ✓ 
8   ✓ ✓ 
12   ✓ ✓ 
16 
(Follow-
up) 

  ✓ ✓ 

ทุกสัปดาห์ 
(12 สัปดาห์) 

 ✓   

 
จากตารางด้านบนจะเห็นได้ว่า ในการศึกษานี้ผู้วิจัยมีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างจ านวน  

4 ครั้ง  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่อแฮและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น  
โดยในการนัดหมาย กลุ่มตัวอย่างจะได้เข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้  

1. วันเริ่มโครงการ (ก่อนเริ่มการทดลอง) : ครั้งที ่1 (1 ชั่วโมง) 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมเก่ียวกับการ Prevent-U application และรับการสัมภาษณ์ 

เกี่ยวกับประวัติส่วนตัว (30นาที), รับการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
(15 นาที) และรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิต (15 นาที) 
    2. ระหว่างโครงการ (สัปดาห์ที่ 8) : ครั้งที ่2 (30 นาที) 

 กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (15 นาที) 
และรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิต (15 นาที) 
   3. วันสิ้นสุดโครงการ (สัปดาห์ที่ 12) : ครั้งที ่3 (30 นาที) 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (15 นาที) 
และรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิต (15 นาที)       

4. การตรวจติดตาม (สัปดาห์ที่ 16) : ครั้งที ่4 (30 นาที) 
             กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (15 นาที) 
และรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิต (15 นาที)       
หมายเหตุ : ความดันโลหิตมีการวัดทุกสัปดาห์ โดยจะมีพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าไปยัง 

ที่พักอาศัยและท าการวัดระดับความดันโลหิตให้กับกลุ่มเป้าหมาย  ยกเว้นสัปดาห์ที่  
0,8,12, และ 16 
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 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ Prevent-U application ซึ่งผู้วิจัยได้น าทฤษฎี 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 
โดยกระบวนการพัฒนา Prevent-U application มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 3.3.2.1. ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจข้อมูลเพื่อน ามาจัดท าแอปพลิเคชั่น  
 ผู้วิจัยท าการส ารวจปัญหาและความต้องการของกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มท

ดลอง ท่ีเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน 15 คน 
โดยเป็นการส ารจจข้อมูลเก่ียวกับวิธีการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับจากสถานบริการ, 
ปัญหาท่ีพบจากกิจกรรมเดิมและความต้องการเก่ียวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

 3.3.2.2. ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวแอปพลิเคชั่นเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง 

 เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว  ผู้ วิจัยเลือกแอปพลิเคช่ัน 
เป็นนวัตกรรมท่ีใช้กับกลุ่มทดลองในการศึกษาน้ี  หลังจากน้ันผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรม 
ท้ังจากกงานวิจัยภายในประเทศและต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับการใช้แอปพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือเพ่ือป้
องกันโรคความดันโลหิตสูง  

 3.3.2.3. ข้ันตอนท่ี 3 การผลิตแอปพลิเคช่ัน  
 หลังจากทบทวนวรรณกรรมแล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อมูลท้ังจากในพ้ืนท่ีและจากการ 

ทบทวนวรรณกรรม มาพิจารณาร่วมกัน เพ่ือก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของแอปพลิเคช่ันและฟังก์ช่ัน 
การใช้งานภายในแอปพลิเคช่ัน พร้อมกับออกแบบแอปพลิเคช่ันตามวัตถุประสงค์ของการใช้งาน 
โดยกระบวนการในการผลิตแอปพลิเคช่ัน มีกระบวนการดังน้ี  

  1) ผู้วิจัยติดต่อไปยังผู้ผลิตแอปพลิเคช่ัน และน า mock-up ของแอปพลิเคช่ัน 
ไปปรึกษากับผู้ผลิตแอปพลิเคช่ันเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการผลิตและการใช้งาน  

  2) เ ม่ื อป ร ะ เ มิ น แล ะแ ก้ ไ ข  moc k - up  ขอ งแอปพ ลิ เ ค ช่ั น แ ล้ ว 
ผู้ผลิตแอปพลิเคช่ันด าเนินการสร้างแอปพลิเคช่ันตามแบบแผนท่ีวางไว้  

  3) เม่ือผลิตแอปพลิเคช่ันแล้วเสร็จ ผู้วิจัยร่วมกับผู้ผลิตแอปพลิเคช่ัน 
ท าการตรวจสอบและทดสอบแอปพลิเคช่ันร่วมกับทีมผู้ช่วยนักวิจัย และทีมผู้ผลิตแอปพลิเคช่ัน 
เ พ่ือตรวจสอบดูจุดบกพร่อง ความเสถียรของแอปพลิเคช่ัน การใช้งานในฟังก์ ช่ันต่าง  ๆ 
ว่ามีจุดใดท่ีเป็นปัญหา และเม่ือค้นพบจุดท่ีเป็นปัญหาแล้ว ผู้ท่ีค้นพบจดบันทึกและส่งต่อให้กับ 
ผู้ผลิตแอปพลิเคช่ันด าเนินการแก้ไข  

  4) น าแอปพลิ เค ช่ันไปตรวจสอบจากผู้ เ ช่ี ยวชาญจ านวน  3 ท่าน 
เพ่ือขอค าแนะน าในการปรับปรุงและแก้ไขแอปพลิเคช่ัน  โดยผู้เช่ียวชาญมีข้อเสนอแนะให้แก้ไข ดังต่อไปน้ี  
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   - การบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล : ระบุหน่วยของน้ าหนักและส่วนสูง  
   - การแสดงข้อมูล ความดันโลหิตสูง, การรับประทานอาหาร 

และการออกก าลังกาย ควรเพ่ิมกากบาดปิดหน้ารายละเอียด เพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งานกลับไปหน้า 
Home  เพราะผู้ใช้อาจจะสับสนว่าจะออกจากหน้านี้อย่างไร 

   - การบันทึกเมนูอาหาร ค าท่ีใช้และภาพ ไม่สื่อความหมาย 
   - ข้อมูลดูแลสุขภาพ: ควรปรับกราฟฟิค สี แบบอักษรชื่อเรื่อง 

ให้อ่านง่าย เช่น เป็นสีโทนออ่อน สบายตา ใช้แบบอักษรเดียวกัน ขนาดใหญ ่
   - ปรับภาษาท่ีใช้ในแอปพลิเคชั่นให้ผู้สูงอายุเข้าใจง่าย  
  5) ผู้วิจัยน าข้อแนะน าจากผู้เช่ียวชาญส่งต่อให้กับผู้ผลิตแอปพลิเคช่ัน 

และด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน า  
  6) น าแอปพลิเคช่ันท่ีปรับแก้แล้ว ไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย จ านวน 45 คน ได้ผลดังน้ี    
  7) ผู้วิจัยและผู้ผลิตแอปพลิเคช่ัน ปรับแก้ไขแอปพลิเคช่ันตามผลการประเมิน 

และข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย และอัพโหลดแอปพลิเคช่ัน 
ลงใน Google playstore เพ่ือเตรียมพร้อมให้กลุ่มทดลองในการศึกษาน้ีได้ทดลองใช้  

 โดยผู้ที่มีหน้าที่ดูแล Prevent-U application หลัก คือ ผู้วิจัย และนอกจากนี้ 
ผู้ช่วยนักวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน, นักโภชนาการ 1 คน, แพทย์แผนไทย 1 คนและอาสมัคร 
สาธารณสุข 1 คน เป็นกลุ่มท่ี ส าคัญและต้องเข้ามามีส่วนหน่ึงในทีมผู้ดูแล Prevent-U application 
ซ่ึงจะได้รับการอบรมการใช้งาน เพ่ือเป็นการสร้างความเข้าในการใช้ Prevent-U application เป็นเวลา 1 วัน    
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เน่ืองจากผู้ช่วยนักวิจัยจะต้องเป็นพ่ีเล้ียงในการอบรมการใช้ Prevent-U 
application ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง   โดยรายละเอียดการอบรมการใช้  Prevent-U application 
แสดงดังตารางต่อไปนี้  
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ตารางท่ี 3.4 การอบรมการใช้ Prevent-U application ในผู้ช่วยนักวิจัย 
 

กิจกรรม รายละเอียด 

การเรียนรู้ระบบและค าส่ังพ้ืนฐาน 
ของ  Prevent-U application 
(1 ชั่วโมง) 

- ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของของแต่ละระบบ ใน  Prevent-U 
application ให้แก่ผู้ช่วยนักวิจัยได้เข้าใจในภาพรวม 
- ผู้วิจัยสาธิตวิธีการใช้ Prevent-U application แต่ละระบบ 

การทดลองใช้ระบบต่างๆ ใน  
Prevent-U application 
(2 ชั่วโมง) 

- ผู้ช่วยนักวิจัยทดลองใช้ระบบต่างๆ ใน Prevent-U application 
ทุกระบบ  
- หลังจากน้ันผู้วิจัยทดสอบความเข้าใจการใช้ Prevent-U application 
โดยให้ผู้ช่วยนักวิจัยทุกคนท าการอธิบายรายละเอียดของแต่ละระบบ 
โดยการจับคู่อธิบายสลับกันคนละ   1 ระบบจนครบ    

 
นอกจากน้ีในกลุ่มทดลอง ก่อนเร่ิมใช้ Prevent-U application จะได้รับการ อบรมการใช้ 

Prevent-U application เป็นเวลา 1 วัน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่อแฮ โดยรายละเอียด 
การอบรมการใช้ Prevent-U application แสดงดังตารางต่อไปนี้  

 
ตารางท่ี 3.5 การอบรมการใช้ Prevent-U application ในกลุ่มทดลอง 
 

กิจกรรม รายละเอียด 

การเรียนรู้ระบบและค าส่ังพ้ืนฐาน 
ของ  Prevent-U application 
(1 ชั่วโมง) 

- ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของของแต่ละระบบ ใน  Prevent-U 
application ให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจในภาพรวม 
- ผู้วิจัยสาธิตวิธีการใช้ Prevent-U application แต่ละระบบ  

การทดลองใช้ระบบต่างๆ ใน  
Prevent-U application 
(2 ชั่วโมง) 

- ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทดลองใช้ระบบต่างๆ ใน Prevent-U application ทุกระบบ 
โดยมีพ่ีเ ล้ียงคือ ผู้ช่วยนักวิจัยคอยดูแลและให้ค าปรึกษา 
ในการทดลองใช้ Prevent-U application 
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 นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะท าการแจกแผ่นพับที่มีการอธิบายรายละเอียดของ   การใช้ 
Prevent-U application ใ น แ ต่ ล ะ ร ะ บ บ ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง น า ก ลั บ ไ ป ศึ ก ษ า ที่ บ้ า น 
เพ่ือเป็นการป้องกันในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างลืมวิธีการใช้ Prevent-U application 
 ในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบ ตลอดระยะเวลาการทดลองท้ัง 3 เดือนจะไม่ได้รับ Prevent-U 
application แต่จะได้รับการดูแลปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถ่ิน ท่ีเข้าไปรับบริการ 
แต่กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน โลหิตเช่นเดียวกับ 
กลุ่มทดลอง เพ่ือน าข้อมูลของท้ังสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันหลังเสร็จส้ินการทดลอง  
 
ตารางท่ี 3.6 การดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถ่ิน  
 

วัน/เวลา  กิจกรรม  

 วันพุธ / 07.00-09.30 น. 
(1 ครั้งต่อสัปดาห์) 

- การตรวจวัดระดับความดันโลหิต  
- การให้สุขศึกษารายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

 วันพฤหัสบดี /13.30-15.30 น. 
(1 ครั้งต่อสัปดาห์) 

การออกเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธาร
ณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 

3.3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ 

จึงได้ก าหนดการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  
  3.3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์  

 (1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา 
  การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ดังนี้  

 1. รองศาสตราจารย์ดร.พนม คลี่ฉายา 
 2. รองศาสตราจารย์ชุมพจต์ อมาตยกุล 
 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิชา น้อมศิร ิ
 4. อาจารย์ ดร.แพทย์หญิงอลิสสา รัตนตะวัน 
 5. อาจารย์พิชสุดา เดชบุญ  
 โดยผลจากการวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเนื้อหา มีดังนี ้ 

 1. ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของ 
แบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.90 
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 2. ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
โรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.76 

 3. ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application ได้ค่าความตรง 
เชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.81 

โดยหลังจากวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว  ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน  

 (2) การหาความเชื่อม่ัน 
 เมื่อปรับปรุงแบบสัมภาษณ์แล้ว  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้ว 

มาทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน และน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ 
หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient โดยผลจากการ วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ัน มีดังน้ี  

 1. ส่วนที่  1 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ  
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.87  

 2. ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application ได้ค่าความ 
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.82  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ Prevent-U application  
 ผู้วิจัยน า Prevent-U application  มาทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน และประเมินผลความพึงพอใจต่อ Prevent-U application โดยผลการประเมิน 
ความพึงพอใจ มีดังน้ี  

 
 

ตารางท่ี 3.7 ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 

ความพึงพอใจด้านการออกแบบ ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจ 
ด้านประสิทธิภาพ 

ค่าเฉลี่ย 

ขนาดของตั ว อักษรใน  appl ica t ion 
ที่มีขนาดเหมาะสมกับสายตา ของผู้สูงอายุ 

2.41 Application 
มีความรวดเร็วในการแสดงผล 

2.21 

ก า ร แ ส ด ง ภ า พ ใ น  a p p l i c a t i o n 
ใช้สีสันที่เรียบง่าย สบายตา 

2.65 Application ใช้งานได้อย่าง 
ราบรื่น ต่อเนื่อง 

2.40 

ภาพหรือสัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวอักษรที่ใช้ 
ภายใน appl icat ion มีความถูกต้อง 
สามารถสื่อความให้ผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่าย 

2.33 มีระบบการเชื่อมโยงข้อมูลในแ
ต่ละส่ วนที่ เ กี่ ยวข้องกันมา 
แสดงผลได้อย่างรวดเร็ว 

2.25 
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(ต่อ) ตารางท่ี 3.7 ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 

ความพึงพอใจด้านการออกแบบ ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจ 
ด้านประสิทธิภาพ 

ค่าเฉลี่ย 

ภาษาท่ีใช้มีความถูกต้อง 
สามารถสื่อความให้ผู้สูงอายุ เข้าใจได ้
อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

2.44 Application มีระบบท่ีไม่ซับซ้อน 
ผู้สูงอายุสามารถใช้ได้ด้วยตนเอง 

2.69 

มีการออกแบบภาพภายใน application  
ที่ดึงดูด สวยงาม น่าใช้งาน 

2.58 ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ใ ช้  
application ในภาพรวม 

2.53 

หลังจากน้ันปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองก่อนที่จะน าไป 
ทดลองใช้จริงในกลุ่มตัวอย่างต่อไป  

  
3.4 วิธีด าเนินการวิจัย  
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็น การศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) โดยวิธี 
ด าเนินการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้  
 3.4.1.ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการลงส ารวจพื้นที่ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมา 
วิเคราะห์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดเนื้อหาและข้อมูลภายใน Prevent-U application  
 3.4.2. ผู้วิจัยพัฒนา Prevent-U application 
โดยพัฒนาร่วมกับทีมผู้มีประสบการณ์ในการ ออกแบบ application และออกแบบข้อมูลภายใน 
Prevent-U application โดยออกแบบร่วมกับ ผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งจะระยะเวลาในการพัฒนา 
application ทั้งสิ้น 1 เดือน  
 4.3.3. ผู้วิจัยตรวจสอบความพร้อม ความถูกต้องของข้อมูลต่างๆ ใน Prevent-U application 
โดยน า Prevent-U application ไปให้กับผู้ทรงคุณวุฒิได้ทดลองใช้และประเมินคุณภาพของ 
Prevent-U application หลังจากนั้นปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 4.3.4. เม่ือปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วเสร็จ ผู้วิจัยน า Prevent-U 
application ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน จ านวน 1 เดือน 
พร้อมท้ังประเมิน คุณภาพของ Prevent-U application และแก้ไขจุดบกพร่องอีกคร้ัง ก่อนน าไปทดลองใช้จริง 
ในกลุ่มตัวอย่าง 
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 4.3.5. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการทดลอง ตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก หลังจากน้ัน 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.3.6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ, วัดระดับความดันโลหิต 
ก่อนจะเริ่มด าเนินการทดลอง  
 4.3.7. เร่ิมด าเนินการทดลอง โดยในกลุ่มทดลองจะได้รับ Prevent-U application และกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการดูแลปกติจากสถานบริการสุขภาพ เป็นเวลา 3 เดือน  
 4.3.8. เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ประเมินผลครั้งที่ 2 และจะมีการติดตามผลหลังเสร็จสิ้น 
การทดลอง 1 เดือน (Followed-up)  
                                                          
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
2 ส่วน ดังนี้  
 

3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  
  สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการบรรยายลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด น าเสนอข้อมูล 
ในรูปแบบของตาราง 

 

 3.5.2  สถิติวิเคราะห์ (Analysis Statistic)   
  3.5.2.1.การเปรียบเทียบความเหมือนความแตกต่างของคุณลักษณะ 

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ Chi-square 
test และ Independent t-test 

 3.5.2.2. การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 
ภายในกลุ่ม (ก่อน-หลัง ภายในกลุ่มทดลอง, ก่อน-หลัง ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ) โดยใช้ Paired t-test 

            3.5.2.3. การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 
ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test  

 

3.6 จริยธรรมในคน 
 

 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญต่อจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนั้นก่อน 
เร่ิมข้ันตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งรายละเอียดและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เพ่ือขออนุมัติ 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ((Medicine) (MTU-EC-CF-0-251/63) และนอกจากน้ีผู้วิจัยยังยึดหลัก 
จริยธรรมในคน ดังต่อไปนี้  

 3.6.1 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  
 3.6.1.1. เคารพในการตัดสินใจในการยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัยอย่างอิสระของ กลุ่มตัวอย่าง โดยปราศจากการข่มขู่ ชักจูงเกินเหตุบังคับหรือให้ค่าตอบแทน 
ใด ๆ นอกจากนี้ผู้วิจัย จะมีการอธิบายและชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยนี้อย่างครบถ้วน ไม่ปิดบัง  

 3.6.1.2. เคารพในสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก 
การวิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อเกิดความไม่สบายใจหรือไม่สะดวกท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัยต่อ  

3.6.3.3. เคารพในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
- ใบยินยอมเข้ าร่ วมการวิจัย  เมื่ อกลุ่ มตั วอย่ า งลงลายมือชื่ อ 

ในใบยินยอมแล้ว จะถูกเก็บรักษาไว้ในกล่องที่มีกุญแจล็อค  
- แบบสัมภาษณ์ จะไม่มีการลงลายมือชื่อของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเป็นการ 

ป้องกันการระบุตัวตนให้บุคคลอื่นทราบว่าแบบสัมภาษณ์ 
 - ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย จะถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน     

จะถูกน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอข้อมูลหรือเปิดเผยข้อมูลแบบรายบุคคลหรือระบุชื่อ 
ของกลุ่มตัวอย่าง  

หลังเสร็จสิ้นการวิจัย ใบยินยอม ผลการตรวจเลือดและแบบสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยจะท าการ ท าลายข้อมูลด้วยเครื่องท าลายเอกสารทั้งหมด  

 3.6.1 หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ application ในการ 

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นจะไม่มีอันตรายทั้งต่อร่างกายและจิตใจแก่กลุ่มตัวอย่าง 
อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังจะได้ได้ข้อมูล ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
อันจะน ามาสู่การลดโอกาสเส่ียง ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงลงซ่ึงเป็นประโยชน์  
โดยตรงท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับหลังเข้าร่วมการวิจัยน้ี  

 3.6.1 หลักความยุติธรรม (Justice) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการวิจัย ผู้วิจัย 

มีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่างชัดเจน อีกทั้งในการแบ่งกลุ่มผู้วิจัยไม่มีอคติ  
ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยจะท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยด้วยการสุ่มในระบบคอมพิวเตอร์ 
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3.7 ความใหม่และประโยชน์ของงานวิจัย 
 

 ความใหม่และประโยชน์ของงานวิจัยนี้คือ การจัดท า application เพ่ือใช้ในการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ท าให้บุคคลเข้าถึ งข้อมูลได้ง่าย 
สะดวกสบาย สามารถรับข้อมูลได้ทั้งภาพและเสียง อีกทั้งใน application มีทั้งระบบการรายงานผล 
ระบบการเตือนซึ่งท าให้ บุคคลที่ใช้ application ได้รับทราบสถานะความเสี่ยงต่อการป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงของตนเองได้ตลอดเวลา 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 
การวิจัยครัง้ น้ี  เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ งทดลอง  (Quasi-exper imental ) 

โดยมวีตัถุประสงค์ ทัว่ไปเพื่อศกึษาประสทิธผิลของ Prevent-U application ต่อการป้องกนัการเกดิ
โรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง  อ าเภอเมอืง จงัหวดัแพร่ จ านวน 
52 คน (กลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 26 คน) ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลระหว่างวนัที ่16 
กรกฎาคมถงึ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ซึง่ผูว้จิยัน าเสนอตามล าดบั ดงันี้ 

 
4.1 ผลการพฒันา Prevent-U application  
 

 ในการศึกษาครัง้นี้  เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลองคอื Prevent-U application  
ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า ท ฤษฎี แบบแผนความเ ช่ือ ด้ าน สุขภาพ  (Hea l t h  Be l i e f  Mode l ) 
มาประยุกต์ใช้ในการพฒันา โปรแกรม ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรมรวมทัง้สิน้ 3 เดอืน  

 ผลจากการพฒันา Prevent-U application ประกอบไปด้วย 5 ระบบใหญ่ ได้แก่ 
Personal mode, Data mode, Collecting mode, Report mode และ Consu l t  mode โดยมี  
รายละเอยีดของแต่ละระบบดงันี้ 

4.1.1 Personal mode : ระบบข้อมูลส่วนบุคคล  
 ในส่วนแรกคือ ระบบข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นระบบแรกเม่ือกลุ่มตัวอย่าง Log in 
เข้าไปยงั Prevent-U application ในครัง้แรก ระบบจะมีการเรียกขอให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลส่วนตัว 
ลงไป ได้แก่ รหัส ID ท่ีได้รับจากผู้วิจัย (เร่ิมตัง้แต่ 001-026), เพศ, อายุ, ส่วนสูง, น ้ าหนัก, BMI 
และสิทธิการรกัษาพยาบาล หลังจากนัน้ข้อมูลในส่วนของน ้าหนักจะถูกเตือนให้บันทึกใหม่ในทุก  ๆสปัดาห์ 
โดยน ้ าหนักของกลุ่มตัวอย่าง  จะถูกวัดโดยผู้ช่วยนักวิจัย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข 
โดยใช้เคร่ืองเดิมวดัในทุกสปัดาห์ และแจ้งข้อมูล ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบเพ่ือท่ีจะกรอกข้อมูล ลงในแอป
พลเิคชนัด้วยตนเอง  
 4.1.2 Data mode : ระบบการให้ข้อมูล  

 ในส่วนท่ีสอง คอื ระบบการให้ข้อมูล ซ่ึงเป็นระบบท่ีมีการแจ้งเตือนอตัโนมติั 
ให้กับกลุ่มตัวอย่างเข้าไปอ่านหรือดูข้อมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในทุก  ๆ สัปดาห์ 
โดยแต่ละสัปดาห์  จะมีหัว ข้อในการให้ ข้อมูลกับก ลุ่มตัวอย่าง ท่ีแตกต่างกันออกไป 
แสดงเน้ือหาในรูปแบบของ info graphic ซ่ึงข้อมูลท่ีให้กบักลุ่มตวัอย่างจะแสดงเป็นภาษาไทยทัง้หมด 
เน้ือหาในระบบการให้ข้อมูล แบ่งออกเป็น 12 สัปดาห์ โดยมีแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, 
นักวิชาการสาธารณสุข, นักโภชนาการ, แพทย์แผนไทย และนักจิตวิทยา เป็นผู้ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของเน้ือหา โดยมีหวัข้อและรายละเอียด แสดงดงัตารางต่อไปน้ี  
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ตารางท่ี 4.1 หวัขอ้และรายละเอยีดของระบบการให้ขอ้มูลจ านวน 12 สปัดาห์  
 

สปัดาห์ท่ี หวัข้อและรายละเอียด  

1 หวัขอ้ : ท าตวัอย่างไรใหเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงู ? 
- ความรูท้ีจ่ าเป็นเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู  
- พฤตกิรรมตอ้งหา้มส าหรบักลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  

2 หวัขอ้ : อาหารเปลีย่นความดนัโลหติ  
- อาหารทีก่นิได้และอาหารทีค่วรหลกีเลีย่งล าหรบักลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง  
- อาหารเคม็ในชวีติประจ าวนั  
- ตวัอย่างเมนูอาหารส าหรบักลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  

3 หวัขอ้ : อาหารเปลีย่นความดนัโลหติ (2)  
- ความดนัโลหติสงูกบัผกัและผลไม ้ 

4 หวัขอ้ : เครื่องปรุงเปลีย่นชวีติ   
- เครื่องปรุงอาหารทีม่คีวามเคม็ และปรมิาณทีเ่หมาะสมส าหรบัการปรุงอาหาร  
- สิง่ทดแทนความเคม็จากเครื่องปรุง  

5 หวัขอ้ : ออกก าลงักายตา้นภยัโรค  
- การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมในผูส้งูอายุ  

6  หวัขอ้ : ออกก าลงักายตา้นภยัโรค (2) 
- การออกก าลงักายแบบฤาษดีดัตน 

7 หวัขอ้ : ออกก าลงักายใจ ต้านภยัเศรา้  
- การบรหิารและจดัการความเครยีด   

8  หวัขอ้ : สมุนไพรกบัความดนัโลหติสงู  
- สมุนไพรไทยช่วยลดความดนัโลหติสงู  

9  หวัขอ้ : รูร้กัสุขภาพ  
- วธิกีารตรวจความดนัโลหติสงู  
- วธิกีารวดัความดนัโลหติสูงดว้ยตนเองทีบ่า้น   

10 หวัขอ้ : รูก้่อนไดเ้ปรยีบ 
- ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู 
- โรคทีม่ากบัความดนัโลหติสงู   
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ตารางท่ี 4.1 หวัขอ้และรายละเอยีดของระบบการให้ขอ้มูลจ านวน 12 สปัดาห์ (ต่อ) 

สปัดาห์ท่ี หวัข้อและรายละเอียด  

11  หวัขอ้ : รูก้่อนไดเ้ปรยีบ (2) 
- โรคทีม่ากบัความดนัโลหติสงู   

12  หวัขอ้ : ความดนัโลหติสงูกบัเงนิ  
- การประมาณการค่าใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้หากเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู 

 

 ในส่วนของข้อมูลต่าง  ๆ ที่แสดงใน appl icat ion กลุ่มตัวอย่างสามารถ 

เข้าไปอ่านและดูซ ้าตลอดเวลา นอกจากนี้ในตวัระบบจะมกีารบันทึกข้อมูลเมื่อกลุ่มตวัอย่าง 

กดเข้าไปอ่านหรือดูข้อมูลโดยบันทึกเป็นเวลาเข้าและออกจากเนื้ อหา  ซึ่งท าให้ผู้วิจัย 

สามารถตรวจสอบการเขา้ ถงึเนื้อหาในแต่ละครัง้ของกลุ่มตวัอย่างได้   
4.1.3 Collecting mode: ระบบการบนัทึกข้อมูล  

 ในส่วนท่ีสาม คือ ระบบการบันทึกข้อมูล โดยในการบันทึกข้อมูลแบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ ระดับความดันโลหิต, พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่าง 

จะต้องเข้าไปบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ซ่ึงระบบจะมีการเก็บข้อมูลและประมวลผล ให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ในรูปแบบของตัวเลข, สีเพ่ือแสดงความเส่ียงและกราฟเพ่ือแสดงให้เห็นแนวโน้มของการเปล่ียนแปลง 

ของข้อมูลท่ีบันทึก 
 (1) ระดบัความดนัโลหิต 

 1. กลุ่มตวัอย่างจะถูกวดัระดบัความดนัโลหติทีบ่า้น โดยผูช้่วยนักวจิยั 

คอื อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูไ้ปวดัใหค้วามดนัโลหติใหทุ้กครัง้ พรอ้มกบัแจง้ผลทางวาจาและ

application Line ใหก้บักลุ่มตวัอย่างไดท้ราบเพือ่น าไปบนัทกึลงไปในระบบดว้ยตนเอง  

 2. ในการบันทึกข้อมูล กลุ่มตัวอย่างจะต้องบันทึกระดับความดันโลหิต 

โดยใส่ตวัเลขลงไปในระบบ หลงัจากนัน้ระบบจะประมวลผลและแสดงผล ให้กบักลุ่มตวัอย่างได้รบัทราบ   

ความเสีย่งผ่านสแีละทราบแนวโน้มการเพิม่ขึน้-ลดลงของระดบัความดนัโลหติผ่านกราฟ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง 

จะต้องบนัทึกข้อมูลทัง้หมด 12 ครัง้  

 ในระบบบันทึกข้อมูลน้ี จะมีค่าเป้าหมายท่ีเป็นมาตรฐานของวัยผู้สูงอายุ 

ในแต่ละส่วนตัง้ไว้ในระบบ ซ่ึงถ้าหากระบบตรวจสอบแล้วพบว่าข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างบันทึกนั้น 

เกินค่าเป้าหมาย เช่น ระดับความดันโลหิต มีค่าเป้าหมายท่ี 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
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แต่ระดับความดันของกลุ่มเป้าหมาย ท่ีบันทึกเกินค่าเป้าหมายมากกว่า 2 ครัง้ ข้อมูลของ 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกส่งไปยงันักวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าพ้ืนท่ีให้ได้รบัทราบ 

ผ่านระบบการรายงานข้อมูลต่อไป  
 (2) พฤติกรรมการบริโภค  

  จ านวนครัง้ในการบนัทกึขอ้มลู : 4 ครัง้ (ครัง้ละ 1 อาทติย)์ 

  ขอ้มลูทีต่อ้งบนัทกึ : อาหาร จ านวน 3 มือ้ต่อวนั  

       ปรมิาณโซเดยีมทีไ่ดร้บัต่อวนั  

        ปรมิาณน ้าทีด่ื่มต่อวนั 

        ผลไมท้ีร่บัประทาน จ านวน 3 มือ้ต่อวนั 

ผูบ้นัทกึขอ้มลู : กลุ่มตวัอย่าง  

 1. อาหาร: กลุ่มตัวอย่างจะต้องบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของตนเอง โดยในระบบจะมช่ีองให้พมิพ์ค้นหาอาหาร ขึน้พร้อมกบัรูปภาพของอาหาร  เช่น พมิพ์ค้นหา 

‘ข้าว ’  ระบบก็จะขึ้ นภาพข้าวพร้อมกับจ านวนทัพพี  แ ล้วก ลุ่มตัวอย่างก็กรอกข้อ มูล 

ทีต่นเองรบัประทานลงไป   

2. ปริ ม าณโซ เดี ยม :  ก ลุ่ มตั ว อ ย่ า ง จะ ต้ อ งบั นทึ กป ริ ม าณ 

โซเดียมที่ ไ ด้รับต่อวัน  โดยในระบบจะขึ้นเป็นปริมาณช้อนโต๊ะพร้อมกับบอกปริมาตร 

ถ้าหากกลุ่มตวัอย่างมกีารเตมิเครื่องปรุงทีม่ ีโซเดยีมเป็นส่วนประกอบเท่าใดก็เลอืกไปทีภ่าพนัน้  

3. ปริมาณน ้ า: กลุ่มตัวอย่างจะต้องบันทึกปริมาณน ้ าที่ได้รับต่อวัน 

โดยในระบบจะขึน้เป็นปรมิาณแก้ว ถ้าหากกลุ่มตวัอย่างมบีรโิภคน ้าจ านวนกีแ่ก้วก็เลอืกไปทีภ่าพนัน้ 

4. ผลไม้: กลุ่มตัวอย่างจะต้องบันทึกการรับประทานผลไม้ต่อวัน 

โดยในระบบจะมีช่องให้พิมพ์ค้นหาผลไม้ขึ้นพร้อมกับรูปภาพของผลไม้ที่มีขนาดต่างกัน เช่น 

พิมพ์ค้นหา ‘ส้ม’ ระบบก็ขึ้นภาพส้มพร้อมกับจ านวนสัดส่วนที่แตกต่างกัน ถ้าหากกลุ่มตัวอย่าง 

รบัประทานขนาดใดก็เลอืกไปทีภ่าพนัน้  

5. การบรโิภคสิง่อื่น ๆ: ในกรณีทีก่ลุ่มตวัอย่างมกีารบรโิภคสิง่อื่นๆ 

เช่น ขนม, น ้าอดัลม, ชา, กาแฟทีน่อกเหนือจากอาหาร 5 หมู่ กลุ่มตวัอย่างจะต้องกดไปทีเ่มนูอื่น  ๆ

และท าการพมิพ์รายการสิง่อื่น ๆ ทีร่บัประทานพรอ้มกบัเลอืกปรมิาณทีร่บัประทาน  
 (3) พฤติกรรมการออกก าลงักาย  

 จ านวนครัง้ในการบนัทกึขอ้มลู : 4 ครัง้ (ครัง้ละ 1 อาทติย)์ 

  ขอ้มลูทีต่อ้งบนัทกึ : ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (นาทต่ีอวนั)   
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 ผูบ้นัทกึขอ้มลู : กลุ่มตวัอย่าง 
 4.1.4 Report mode : ระบบการรายงานข้อมูล 

  ในส่วนทีส่ี ่คอื ระบบการรายงานขอ้มูล ซ่ึงจะท างานสอดคล้องกบั ระบบ 

บนัทกึขอ้มูล เมื่อกลุ่ม ตวัอย่างมกีารบนัทกึค่าคะแนนใดๆ เกนิค่ามาตรฐานมากว่า 2 ครัง้ ระบบจะม ี

การแจ้งเตอืนให้ กบักลุ่มตวัอย่าง ได้รบัทราบเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของตนเอง อกีทัง้ระบบ 

จะรายงานไปยังนักวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าพื้นที่ให้ได้รับทราบ 

พร้อมกบัเขา้สู่ระบบการให้ค าปรกึษาต่อไป  
4.1.5 Consult mode : ระบบการให้ค าปรึกษา  

 ในส่วนท่ีห้า คือ ระบบการให้ค าปรึกษา เป็นระบบท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถ    

ขอค าปรึกษาเก่ียวกับการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองโดยท่ีระบบการให้ค าปรึกษาเป็นการรบัข้อมูล 

แนะน าผ่านทางระบบตอบกลับอัตโนมัติ (One-way communication) โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถรับ 

ข้อมูลแนะน าได้ด้วยตนเอง โดยการพิมพ์ข้อมูลท่ีอยากทราบลงไปในระบบ 

 โดยจุดเด่นของ Prevent-U application จากมุมมองของผู้วิจัยคือ การน าทฤษฎี  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มาร่วมออกแบบในทุกระบบของแอปพลเิคชนั 

ท าให้แต่ละระบบมีจุดมุ่งหมายและวตัถุประสงค์ของการใช้งานท่ีช่วยสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรง 

กระตุ้นในการใช้แอปพลิเคชนัเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง นอกจากน้ีแต่ละระบบของ 

แอปพลเิคชนัยงัมีการเช่ือมโยงและท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบแบบ Realtime ท าให้กลุ่มทดลองผู้ใช้ 

มีการได้รัับข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเองกลับคืนอยู่ตลอดเวลา และมีระบบการข้อมูล 

ท่ีจะเป็นตัวสนับสนุน ซ่ึงจะท าให้กลุ่มทดลองสามารถน าข้อมูลนั้นไปใช้ในการปรับเปล่ียน 

สุขภาพของตนเอง จนอยู่ในระดบัท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองได้  

  
4.2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

 

 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับความดันโลหิต การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ความรูเ้กีย่วกบั โรคความดนัโลหติสงู 

 ในส่วนของกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

69.2) และเพศชายร้อยละ 30.8 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 69.2) ส่วนใหญ่        

มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 88.5) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตร (ปวช.) มากท่ีสุด      
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คิดเป็นร้อยละ 61.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 65.4 ยงัคงท างานอยู่ โดยมีรายได้อยู่ในช่วงต ่ากว่า 10,000 

บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.8 ซ่ึงสถานภาพทางการเงิน ร้อยละ 80.8 มีเงินแต่ไม่พอใช้ 

ในส่วนของลักษณะครอบครัว เกินกว่าคร่ึง (ร้อยละ 57.7) ยังคงมีการอยู่อาศัยแบบครอบครัวขยาย 

ในส่วนของข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.9) เม่ือเจ็บป่วยแล้ว 

เข้าไปรบัการรกัษา พยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงจากการสอบถามข้อมูลเก่ียวกับ 

ข่าวสารด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.5) ได้รบัข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  เช่น โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต าบล, อนิเทอร์เน็ต  ในส่วนของการเจ็บป่วยภายในครอบครวั กลุ่มทดลองร้อยละ 76.9 

ระบุว่า บุคคลในครอบครัว ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน โลหิตสูง และในส่วนของ 

พฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.1) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี แอลกอฮอล์ 

และร้อยละ 88.5 ไม่สูบบุหร่ี 

 ในส่วนของกลุ่มเปรยีบเทยีบ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง และเพศชาย 

ในสัดส่วนที่ เ ท่ากัน (ร้อยละ 50.0) โดยมีอายุอยู่ในช่วง  60-64 ปีมากที่ สุด ( ร้อยละ 73.1) 

มสีถานภาพสมรสร้อยละ 80.8 มรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษามากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 61.5 

รองลงมาคอื ประกาศนียบตัร (ปวช.) ร้อยละ 38.5 โดยกลุ่มเปรยีบเทียบส่วนใหญ่ยงัคงท างานอยู่ 

(ร้อยละ 80.8) ซ่ึงเกนิกว่าครึง่ (ร้อยละ 76.9) มรีายได้อยู่ในช่วงต ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดอืน ซ่ึงร้อยละ 

100.0 ระบุว่าสถานภาพทางการเงินอยู่ในระดับมีเงินไม่พอใช้ ในส่วนของ ลักษณะครอบครัว 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนมาก (ร้อยละ 84.6) มีการอยู่อาศัยแบบครอบครวัเดี่ยว  ในส่วนของข้อมูล 

ด้านสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 80.8 เมื่อเจ็บป่วยแล้วเขา้ไปรบัการรกัษาพยาบาล ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต าบล ร้อยละ 96.2 ได้รบั ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 

ในส่วนของการเจ็บป่วยภายใน ครอบครัว ร้อยละ 65.4 ระบุว่า บุคคลในครอบครัวไม่มีประวัติ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบเกินกว่าคร่ึง (ร้อยละ 58.5) มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมีความถ่ีอยู่ท่ี 1 ถึง 2 ครัง้ 

ต่อสปัดาห์ แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.9) ไม่สูบบุหรี ่

 จากการทดสอบข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ข้อมูลทัว่ไป   

ทุกรายการของทัง้สองกลุ่มนัน้ไม่มีความแตกต่างกนั (ตารางท่ี 4.2)   
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ตารางท่ี 4.2 เปรยีบเทียบข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลอง (n=26 คน) กบักลุ่มเปรยีบเทียบ (n=26 คน) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง  
(n=26 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=26 คน) 

𝒙𝟐 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ*     1.997 0.158 

 - หญงิ 18 69.2 13 50.0   

 - ชาย   8 30.8 13 50.0   

อาย ุ(ปี)     0.094 0.760 

- 60 ถงึ 64 ปี 18 69.2 19 73.1   

- 65 ถงึ 69 ปี 8 30.8 7 26.9   

Mean± SD 63.23±2.215 63.19±1.85   

Min, Max 61, 68 61, 67   

สถานภาพสมรส*     0.591 0.442 

  - โสด 3 11.5 5 19.2   

  - คู ่ 23 88.5 21 80.8   

ระดบัการศึกษา*     2.769 0.096 

- มธัยมศกึษา 10 38.5 16 61.5   

- ประกาศนียบตัร (ปวช.) 
หรอืสงูกว่า  

16 61.5 10 38.5   

สถานะการท างาน*     1.564 0.211 

- ท างาน 17 65.4 21 80.8   

- ไม่ท างาน 9 34.6 5 19.2   
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ตารางท่ี 4.2 เปรยีบเทยีบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลอง (n=26 คน) กบักลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=26 คน) (ตอ่) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง  
(n=26 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=26 คน) 

𝒙𝟐 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้(ต่อเดือน)*     0.115 0.734 

- ต ่ากว่า 10,000 บาท 21 80.8 20 76.9   

- 10,000 บาท ขึน้ไป                       5 19.2 6 23.1   

สถานภาพทางการเงิน*    5.532 0.051 

- มพีอใช ้ 5 19.2 0 0.0   

- มไีม่พอใช ้ 21 80.8 26 100.0   

ลกัษณะครอบครวั   0.693 0.405 

- ครอบครวัเดีย่ว 11 42.3 22 84.6   

- ครอบครวัขยาย 15 57.7 4 15.6   

เม่ือเจบ็ป่วยแล้วไปรกัษา*     0.115 0.734 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  20 76.9 21 80.8   

- คลนิิกหรอืโรงพยาบาลเอกชน 6 23.1 5 19.2   

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพโรคความดนัโลหิตสูง*  1.083 0.298 

- ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากแหล่งต่างๆ   23 88.5 25 96.2   

- ไม่ไดร้บั 3 11.5 1 3.8   

ประวติับุคคลในครอบครวัท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง* 0.843 0.358 

- ไม่ม ี 20 76.9 17 65.4   

- มีผู้ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง 6 23.1 3 34.6   
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ตารางท่ี 4.2 เปรยีบเทยีบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลอง (n=26 คน) กบักลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=26 คน) (ตอ่) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง  
(n=26 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=26 คน) 

𝒙𝟐 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล*์     0.787 0.375 

- ไม่ดื่ม 19 73.1 16 61.5   

- ดื่ม 7 26.9 10 58.5   

การสูบบุหรี่*     1.209 0.271 

- ไม่สบูบุหรี ่ 23 88.5 20 76.9   

- สบู 3 11.5 6 23.1   

หมายเหตุ:  Mean= ค่าเฉลีย่, SD= สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน, Min= ค่าต ่าสุด, Max= ค่าสงูสุด 
               * Fisher’s Exact Test  
 
4.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 

 4.3.1 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสู ง  ก่อนและ
หลงัจากการทดลอง ภายในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 

 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลองจากคะแนนเต็ม 40 คะแนน กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 92.3 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 7.7 ในส่วนของ 
ผลการศึกษาหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกันโรค ความดัน 
โลหิตสูงอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 61.5 และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับ 
ปานกลางร้อยละ 38.5 ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี  4.3 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดนัโลหติสูง ของกลุ่มทดลอง (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) 

 

คะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

- 32 ถงึ 40 คะแนน (พฤตกิรรมอยู่ในระดบัด)ี 0 0.0 0 0.0 

- 16 ถงึ 31 คะแนน (พฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง) 2 7.7 10 38.5 

- 0 ถงึ 15 คะแนน (พฤตกิรรมอยู่ในระดบัไม่ด)ี 24 92.3 16 61.5 

Mean± SD 19.30±2.85 22.80±2.07 

Min, Max 13, 27 19, 27 
 

เมื่อจ าแนกผลการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงเป็นรายขอ้ พบว่า 

ก่อนการทดลอง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ที่กลุ่มทดลองปฏิบัติเป็นประจ า 3 

อนัดบัแรก ได้แก่ ขอ้ 18 เมื่อมเีรื่องไม่สบายใจกลุ่มทดลองจะหา กจิกรรมท าเพือ่ผ่อนคลาย ความเครยีด 

เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง พูดคุย ปรบัทุกข์ กับเพื่อนร้อยละ 73.1 รองลงมาคือ ข้อ 3  

รบัประทานขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอดัลมเป็นประจ าร้อยละ 65.4 และขอ้ 17 จดับ้านเรอืนให้สะอาด 

น่าอยู่ มต้ีนไม้ร่มรื่น เหมาะแก่การพกัผ่อนร้อยละ 65.4  

ในส่วนของผลการศึกษาหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค ความดันโลหิตสูง 

ท่ีกลุ่มทดลองปฏิบัติดีข้ึน 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 1 มีการรับประทานผัก ผลไม้ในทุก ๆ ม้ือของอาหาร 

เป็นประจ า ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ ขอ้ 11 มีการออกก าลังกายโดยการเดิน 

ว่ิงเหยาะ แกว่งแขน 20-30 นาทีต่อครัง้เป็นประจ า ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.0 เป็นร้อยละ 84.6 และข้อ 2 

ด่ืมน ้าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้วเป็นประจ า ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.8 เป็นร้อยละ 69.2 ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่ง โรคความดนัโลหติสูง 
ของกลุ่มทดลอง จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26)  

 

ข้อค าถาม  

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระดบัการปฏิบติั ระดบัการปฏิบติั 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

1. ท่านรับประทานผัก  ผลไม้  
ในทุกๆมือ้ของอาหาร  

3 

(11.5) 
19 

(73.1) 
4 

(15.4) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
26 

(100.0) 

2. ท่านด่ืมน ้าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว  3 

(11.5) 
22 

(84.6) 
1 

(3.8) 
0 

(0.0) 
8 

(30.8) 
18 

(69.2) 

3. ท่านรับประทานขนมหวาน 
น ้าหวาน น ้าอดัลม  

0 

(0.0) 
9 

(34.6) 
17 

(65.4) 
24 

(92.3) 
2 

(7.7) 
0 

(0.0) 

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก 
เช่น แกงกะท ิขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 
ขนมทีใ่สก่ะท ิ 

8 

(30.8) 
14 

(53.8) 
4 

(15.4) 
4 

(15.4) 
21 

(80.8) 
1 

(3.8) 

5. ท่านเติมน ้าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือป่น 
เพ่ิมลงในอาหารอีก ในระหว่างการ 
รบัประทานอาหาร 

15 

(57.7) 
13 

(50.0) 
4 

(15.4) 
19 

(73.1) 
7 

(26.9) 
0 

(0.0) 

6. ท่านรบัประทานอาหารประเภท 
ผดั หรอืทอดทีใ่สน่ ้ามนัเยอะ  

3 

(11.5) 
20 

(76.9) 
3 

(11.5) 
18 

(69.2) 
8 

(30.8) 
0 

(0.0) 

7. ท่านรับประทานอาหารประเภท 
ตับ เครื่องใน และหนงัสตัว ์

6 

(23.1) 
18 

(69.2) 
15 

(57.7) 
17 

(65.4) 
9 

(34.6) 
0 

(0.0) 

8. ท่านรบัประทานอาหารกระป๋อง 
อาหารส า เ ร็ จ รูป ต่ าง  ๆ  เ ช่น 
ปลากระป๋อง อาหารแช่งแขง็ เป็นต้น 

4 

(15.4) 
19 

(73.1) 
3 

(11.5) 
16 

(61.5) 
10 

(38.5) 
0 

(0.0) 
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ตารางท่ี 4.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน  
โลหติสงูของกลุ่มทดลอง จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) (ต่อ) 

 

ข้อค าถาม  

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระดบัการปฏิบติั ระดบัการปฏิบติั 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ 
จ า 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

9. ท่านสบูบุหรี ่
21 

(80.8) 
2 

(7.7) 
3 

(11.5) 
23 

(88.5) 
3 

(11.5) 
0 

(0.0) 

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
เช่น สุรา ยาดองเหล้า เบยีร์  

6 

(23.1) 
5 

(19.2) 
15 

(57.7) 
17 

(65.4) 
9 

(34.6) 
0 

(0.0) 

11. ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง 
ครัง้ละ 20-60 นาที 

18 

(69.2) 
8 

(30.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
11 

(42.3) 
15 

(57.7) 

12. ท่านออกก าลงักายโดยการเดิน  
วิง่เหยาะ แกว่งแขน  20-30 นาทีต่อครัง้ 

15 

(57.7) 
11 

(42.3) 
0 

(0.0) 
1 

(3.8) 
3 

(11.5) 
22 

(84.6) 

13. ในยามว่างท่านท ากิจกรรมให้มี 
เ หงื่ อ ออก  เ ช่น  ท า ง าน บ้ าน 
ปลูกต้นไม้ ท าสวน ล้างรถ เป็นต้น 

15 

(57.7) 
9 

(34.6) 
2 

(7.7) 
0 

(0.0) 
7 

(26.9) 
19 

(73.1) 

14. ท่านท ากิจกรรมท่ีต้องเคล่ือนไหว 
ร่างกาย ไม่นัง่อยู่กบัที่นาน ๆ เช่น 
ก า ร เ ดิ น แ ท น ก า ร ขึ้ น ลิ ฟ ท์  
ปัน่จกัรยาน แทนการขึน้รถ เป็นต้น 

19 

(73.1) 
7 

(26.9) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
7 

(26.9) 
19 

(73.1) 

15. เ มื่ อ ท่ า น เ กิ ด ปั ญ ห า 
ท่านจะท าใจ ให้สงบและค่อย ๆ 
หาทาง แก้ไขปัญหานัน้ ๆ 

0 

(0.0) 
14 

(53.8) 
12 

(46.2) 
0 

(0.0) 
8 

(30.8) 
18 

(69.2) 

16. เมื่ อ ท่านเกิดความเครียด 
ท่านจะหาสาเหตุของความเครยีด  

0 

(0.0) 
9 

(34.6) 
17 

(65.4) 
0 

(0.0) 
3 

(11.5) 
23 

(88.5) 
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ตารางท่ี 4.4 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนั 
โลหติสงูของกลุ่มทดลอง จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) (ต่อ) 

ข้อค าถาม  

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระดบัการปฏิบติั ระดบัการปฏิบติั 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครั ้
ง 

(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครั ้
ง 

(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

17. ท่านจัดบ้านเรือนให้สะอาด 
น่าอยู่ มต้ีนไม้ร่มรื่น เหมาะแก่การ 
พกัผ่อน 

0 

(0.0) 
9 

(34.6) 
17 

(65.4) 
0 

(0.0) 
8 

(30.8) 
18 

(69.2) 

18. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านจะ 
หากิจกรรมท าเพ่ือผ่อนคลาย ความ 
เครียด เช่น อ่านหนังสอื ดูโทรทศัน์ 
ฟังเพลง พูดคุย ปรบัทุกข์กบัเพือ่น 

1 

(3.8) 
6 

(23.1) 
19 

(73.1) 
0 

(0.0) 
7 

(26.9) 
19 

(73.1) 

19. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ใน 
สังคม  เ ช่น  การไปวัดท า บุญ 
ฟังเทศน์ ร่วมงานในชุมชน 

1 

(3.8) 
24 

(92.3) 
1 

(3.8) 
6 

(23.1) 
20 

(76.9) 
0 

(0.0) 

20. ท่ า นพั ก ผ่ อ น  น อนหลั บ 
อย่างน้อย วนัละ 6-8 ชัว่โมง 

0 

(0.0) 
15 

(57.7) 
11 

(42.3) 
16 

(61.5) 
10 

(38.5) 
0 

(0.0) 
 

 4.3.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและ
หลงัจาก การทดลอง ภายในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนและหลัง การทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test  พบว่า คะแนนพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหาร (ข้อค าถาม 1-10) 20 คะแนน ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลอง อยู่ในระดบัไม่ดี 
(Mean = 8.65, S.D. = 2.15)  และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองในช่วงหลัง 
การทดลองอยู่ในระดบัดี (Mean = 16.76, S.D. = 1.55)  เม่ือน าไปเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ระดบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารก่อนการ 
ทดลองและหลงัการทดลองของ กลุ่มทดลองแตกต่างกนั   (p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่ม   
ทดลอง ดว้ยสถติ ิPaired t-test  (n=26)  

 
 ก่อนการทดลอง 

(n=26) 
หลงัการทดลอง 

(n=26) t-test df p-value 

Mean S.D. ระดบั  Mean S.D. ระดบั 

พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร 

8.65 2.15 ไม่ดี 16.76 1.55 ดี 14.32 25 <0.001* 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ: ระดบัไม่ด ี(0-11 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) ระดบัด ี(16-20 คะแนน) 
 

 ในส่วนของผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการออก 
ก าลงักาย ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนพฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
(ขอ้ค าถาม 11-14 รวม 8 คะแนน) ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดบัไม่ดี (Mean = 
1.50, S.D. = 0.89)  และคะแนนพฤตกิรรมการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองในช่วงหลงัการทดลอง 
อยู่ในระดับดี(Mean = 6.96, S.D. = 0.91)  เมื่อน าไปเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วย สถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลองและ หลังการทดลองภายใน กลุ่มทดลองแตกต่างกัน (p-value<0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั 

การทดลอง ดว้ยสถติ ิPaired t-test  (n=26) 
 
 ก่อนการทดลอง (n=26) หลงัการทดลอง (n=26) 

t-test df p-value 
Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

พฤติกรรมการ    
ออกก าลังกาย 

1.50 0.98 ไม่ดี 6.96 0.91 ด ี 16.82  25 <0.001* 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 

หมายเหตุ : ระดบัไม่ด ี(0-3 คะแนน) ระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) ระดบัด ี(6-8 คะแนน) 
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4.3.3 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและ
หลงัการทดลอง ภายในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ผลการศกึษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบสว่นใหญ่มคีะแนนรวม 
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงอยู่ในระดบัไม่ดคีดิเป็นร้อยละ  73.1 และพฤตกิรรม 
การป้องกนั โรคความดนัโลหติสูงอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 26.9 ในส่วนของผลการศึกษา 
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มเปรยีบเทียบมรีะดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 57.7 และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงอยู่ในระดบั 
ไม่ดรีอ้ยละ 42.3 ดงัแสดงในตารางที ่4.7  
 
ตารางท่ี 4.7 คะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค 

ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเปรยีบเทยีบ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) 
 

คะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโล
หิตสูง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

- 32 ถงึ 40 คะแนน (พฤตกิรรมอยู่ในระดบัด)ี 0 0.0 0 0.0 

- 16 ถงึ 31 คะแนน (พฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง) 7 26.9 15 57.7 

- 0 ถงึ 15 คะแนน (พฤตกิรรมอยู่ในระดบัไม่ด)ี 19 73.1 11 42.3 

Mean± SD 22.34±2.60 22.80±2.07 

Min, Max 18, 27 19, 27 

 
เมื่อจ าแนกผลการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงเป็นรายขอ้  

ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลองพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง ที่กลุ่มเปรยีบเทยีบ 
ปฏบิตั ิเป็นประจ า 3 อันดบัแรก ได้แก่ ข้อ 3 รบัประทานขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอัดลมเป็นประจ า ร้อยละ 
73.1 เท่ากับข้อ 15 เม่ือเกิดปัญหากลุ่มเปรียบเทียบจะท าใจให้สงบและค่อย ๆ  หาทางแก้ไขปัญหานัน้ ๆ  
ร้อยละ 73.1  รองลงมา ขอ้ 16 เมื่อเกดิความเครยีด กลุ่มเปรยีบเทยีบ จะหาสาเหตุของความเครยีด 
ร้อยละ 69.2 เท่ากบัขอ้ 18 เมื่อกลุ่มเปรยีบเทยีบมเีรื่องไม่สบายใจ ท่านจะหากจิกรรมท าเพือ่ผ่อนคลาย 
ความเครยีด เช่น อ่านหนังสอื ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง พูดคุย ปรบัทุกข์กบัเพือ่น ร้อยละ 69.2 

 ในส่วนของผลการศกึษาหลงัการทดลอง พบว่า ใพฤตกิรรมพฤตกิรรมการป้องกนั 
โรคความดนัโลหติสูงที่กลุ่มเปรยีบเทียบปฏิบตัิดีขึ้น 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ข้อ 3 การลดรบัประทาน 
ขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอัดลม โดยลดลงจากปฏิบัติเป็นประจ า (ร้อยละ 73.1) เป็นไม่ปฏิบัติเลย (ร้อยละ 80.8) 
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รองลงมาคือ ข้อ 6 การลดรบัประทานอาหารประเภทผดัหรือทอดที่ใส่น ้ามนัเยอะ โดยลดลงจาก 
ปฏบิตัเิป็นประจ า (ร้อยละ 38.5) เป็นไม่ปฏบิตัเิลย (ร้อยละ 42.3) และขอ้ 12 มกีารออกก าลงักายโดย 
การเดิน  ว่ิงเหยาะ แกว่งแขน  20-30 นาทีต่อครัง้เป็นบางครัง้ ซ่ึงเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 23.1 เป็นร้อยละ 76.9 
ดงัแสดงในตารางที ่4.8 

 

ตารางท่ี 4.8 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง 
ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26)  

 

ข้อค าถาม  

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระดบัการปฏิบติั ระดบัการปฏิบติั 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

1. ท่านรบัประทานผกั ผลไม้ในทุก  ๆ
มือ้ของอาหาร  

0 

(0.0) 
17 

(65.4) 
9 

(34.6) 
0 

(0.0) 
17 

(65.4) 
9 

(34.6) 

2. ท่านด่ืมน ้าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว  
0 

(0.0) 
10 

(38.5) 
16 

(61.5) 
0 

(0.0) 
15 

(57.7) 
11 

(42.3) 

3. ท่านรับประทานขนมหวาน 
น ้าหวาน น ้าอดัลม  

0 

(0.0) 
7 

(26.9) 
19 

(73.1) 
21 

(80.8) 
5 

(19.2) 
0 

(0.0) 

4. ท่านรบัประทานอาหารที่มไีขมนั 
มาก ๆ เช่น แกงกะทิ ข้าวขาหมู 
ขา้วมนัไก่ ขนมทีใ่สก่ะท ิ 

21 
(80.8) 

5 
(19.2) 

0 

(0.0) 
22 

(84.6) 
4 

(15.4) 
0 

(0.0) 

5. ท่านเติมน ้าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือป่น 
เพิม่ลงในอาหารอีกในระหว่างการ 
รบัประทานอาหาร 

14 
(53.8) 

5 
(19.2) 

7 
(26.9) 

14 
(53.8) 

5 
(19.2) 

7 
(26.9) 

6. ท่านรบัประทานอาหาร ประเภท 
ผดัหรอืทอดทีใ่ส่น ้ามนัเยอะ  

0 

(0.0) 
16 

(61.5) 
10 

(38.5) 
11 

(42.3) 
15 

(57.7) 
0 

(0.0) 

7. ท่านรับประทานอาหารประเภท 
ตับ เครื่องใน และหนงัสตัว ์

7 
(26.9) 

11 
(42.3) 

8 
(30.8) 

7 
(26.9) 

11 
(42.3) 

8 
(30.8) 
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ตารางท่ี 4.8 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง 
ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) (ต่อ) 

 

ข้อค าถาม  

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระดบัการปฏิบติั ระดบัการปฏิบติั 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

8. ท่านรบัประทานอาหารกระป๋อง 
อาหารส า เ ร็ จ รูป ต่ าง  ๆ  เ ช่น 
ปลากระป๋อง  อาหารแช่งแข็ง 
เป็นต้น 

5 
(19.2) 

16 
(61.5) 

5 
(19.2) 

5 
(19.2) 

16 
(61.5) 

5 
(19.2) 

9. ท่านสบูบุหรี ่
21 

(80.8) 
5 

(19.2) 
0 

(0.0) 
21 

(80.8) 
5 

(19.2) 
0 

(0.0) 

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
เช่น สุรา ยาดองเหล้า เบียร์  

14 
(53.8) 

0 

(0.0) 
12 

(46.2) 
14 

(53.8) 
0 

(0.0) 
12 

(46.2) 

11. ท่านออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง 
ครัง้ละ 20-60 นาที 

18 
(69.2) 

8 
(30.8) 

0 

(0.0) 
10 

(38.5) 
16 

(61.5) 
0 

(0.0) 

12. ท่านออกก าลงักายโดยการเดิน  
วิง่เหยาะ แกว่งแขน  20-30 นาทีต่อครัง้ 

20 
(76.9) 

6 
(23.1) 

0 

(0.0) 
6 

(23.1) 
20 

(76.9) 
0 

(0.0) 

13. ในยามว่างท่านท ากิจกรรมให้มี 
เหงื่ อ ออก  เ ช่น  ท า ง าน บ้ าน 
ปลูกต้นไม้ ท าสวน ล้างรถ เป็นต้น 

12 
(46.2) 

14 
(53.8) 

0 

(0.0) 
12 

(46.2) 
14 

(53.8) 
0 

(0.0) 

14. ท่านท ากิจกรรมท่ีต้องเคล่ือนไหว 
ร่างกาย ไม่นัง่อยู่กับท่ีนาน  ๆเช่น การ 
เดินแทนการข้ึนลิฟท์ ป่ันจักรยาน 
แทนการข้ึนรถ เป็นต้น 

11 
(42.3) 

15 
(57.7) 

0 

(0.0) 
9 

(34.6) 
17 

(65.4) 
0 

(0.0) 
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ตารางท่ี 4.8 พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง 
ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) (ต่อ) 

 

ข้อค าถาม  

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระดบัการปฏิบติั ระดบัการปฏิบติั 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
เลย 

(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประ
จ า 

(ร้อยละ) 

15. เม่ือท่านเกิดปัญหา ท่านจะท าใจ 
ให้สงบและค่อย ๆ หาทาง แก้ไข 
ปัญหานัน้  ๆ

0 

(0.0) 
7 

(26.9) 
19 

(73.1) 
0 

(0.0) 
7 

(26.9) 
19 

(73.1) 

16. เมื่ อ ท่านเกิดความเครียด 
ท่านจะ หาสาเหตุของความเครยีด  

3 
(11.5) 

5 
(19.2) 

18 
(69.2) 

3 
(11.5) 

5 
(19.2) 

18 
(69.2) 

17. ท่านจัดบ้านเรือนให้สะอาด น่าอยู่ 
มีต้นไม้ร่มร่ืน เหมาะแก่การพักผ่อน 

0 

(0.0) 
9 

(34.6) 
17 

(65.4) 
0 

(0.0) 
11 

(42.3) 
15 

(57.7) 

18. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านจะ 
หากิจกรรมท าเพื่ อ ผ่อนคลาย 
ความเครียด เช่น อ่านหนังสือ 
ดู โท รทั ศ น์  ฟั ง เพล ง  พู ด คุ ย 
ปรบัทุกข์กบัเพือ่น 

0 

(0.0) 
8 

(30.8) 
18 

(69.2) 
0 

(0.0) 
8 

(30.8) 
18 

(69.2) 

19. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ในสังคม เช่น การไปวัดท าบุญ 
ฟังเทศน์ ร่วมงานในชุมชน 

12 
(46.2) 

14 
(53.8) 

0 

(0.0) 
12 

(46.2) 
14 

(53.8) 
0 

(0.0) 

20. ท่านพักผ่อน นอนหลับอย่างน้อย 
วันละ 6-8 ชัว่โมง 

12 
(46.2) 

14 
(53.8) 

0 

(0.0) 
12 

(46.2) 
14 

(53.8) 
0 

(0.0) 

 
4.3.4  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและ

หลงัจาก การทดลอง ภายในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่ม 
เปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดับไม่ดี (Mean = 11.11, S.D.= 2.08)  และคะแนน 
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พฤติกรรมการ บรโิภคอาหารของกลุ่มเปรยีบเทียบในช่วงหลงัการทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 
12.53,    S.D. = 2.00)  เม่ือน าไปเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่มเปรยีบเทียบ ไม่แตกต่างกนั (p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9 เปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ก่อนและหลังการทดลองภายใน 

กลุ่มเปรยีบเทียบ ดว้ยสถติ ิPaired t-test  (n=26) 
 

 ก่อนการทดลอง 
(n=26) 

หลงัการทดลอง 
(n=26) t-test df p-value 

Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร 

11.11 2.08 ไม่ดี 12.53 2.00 ปานกลาง 4.83 25 0.126 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ: ระดบัไม่ด ี(0-11 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) ระดบัด ี(16-20 คะแนน) 

 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการออกก าลงักาย
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดบัไม่ดี (Mean = 1.65, S.D. = 0.93) และคะแนน 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย ของกลุ่มเปรยีบเทียบในช่วงหลงัการทดลองยงัคงอยู่ในระดบัไม่ดี (Mean = 
2.75, S.D. = 0.85)  เมื่อน าไป เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
ด้วยสถิติ  Paired t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนการทดลองและ 
หลงัการทดลอง ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบ ไม่แตกต่างกนั (p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4.10 

 

ตารางท่ี 4.10 เปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย ก่อนและหลงัการทดลอง ภายใน 
กลุ่มเปรยีบเทียบ ดว้ยสถติ ิPaired t-test  (n=26) 

 

 ก่อนการทดลอง (n=26) หลงัการทดลอง (n=26) 
t-test df p-value 

Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

พฤติกรรมการ    
ออกก าลังกาย 

1.65 0.93 ไม่ดี 2.57 0.85 ไม่ดี 6.83 25  0.251 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ : ระดบัไม่ด ี(0-3 คะแนน) ระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) ระดบัด ี(6-8 คะแนน) 
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 4.3.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อน
การทดลอง ระหว่างผู้ สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
  ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า คะแนนพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหาร ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนทดลองอยู่ในระดบัพฤติกรรมไม่ดี (Mean = 8.65, 
S.D.= 2.15)  และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนทดลอง 
อยู่ในระดับพฤติกรรมไม่ดี (Mean = 11.11, S.D. = 2.40)  เมื่อน าไปเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารก่อนการทดลองระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน           
(p-value>0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4.11 
 
ตารางท่ี  4.11 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยสถติ ิIndependent t-test (N=52) 
 
 กลุ่มทดลอง 

 (n=26) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=26) t-test df p-value 

Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

พฤตกิรรมการ 
บรโิภคอาหาร 

8.65 2.15 ไม่ดี 11.11 2.40 ไม่ดี 4.18 50 0.940 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ : ระดบัไม่ด ี(0-11 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) ระดบัด ี(16-20 คะแนน) 
 
  ในส่วนของผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย ก่อนการทดลอง  ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการ ออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลองอยู่ ในระดับ 
พฤติกรรมไม่ดี (Mean = 1.50, S.D. = 0.98)  และ คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของ 
กลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดบั พฤติกรรมไม่ดี  (Mean = 1.65, S.D. = 0.93)   
เมื่อน าไปเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการ ออกก าลงักาย ดว้ยสถติ ิIndependent 
t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนการทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่แตกต่างกนั (p-value>0.05)  ดงัแสดงในตารางที ่4.12 
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ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนการทดลอง ระหว่าง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยสถติ ิIndependent t-test (N=52) 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=26) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=26) t-test df p-value 

Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

พฤตกิรรมการ 
ออกก าลงักาย 

1.50 0.98 ไม่ดี 1.65 0.93 ไม่ดี 0.57 50 0.567 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ : ระดบัไม่ด ี(0-3 คะแนน) ระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) ระดบัด ี(6-8 คะแนน) 
 
 4.3.6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หลัง
การทดลอง ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ของกลุ่มทดลองในช่วงหลังการทดลองอยู่ในระดับพฤติกรรมดี  (Mean = 16.75, S.D. = 1.55)  
และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงหลังการทดลองลดลงไป
อยู่ในระดบัพฤตกิรรมระดบัปานกลาง (Mean = 12.53, S.D. = 2.00)  เมื่อน าไปเปรยีบเทยีบความ 
แตกต่างของคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ด้วยสถิติ  Independent t-test พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภค อาหารหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
แตกต่างกนั (p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4.13 
 
ตารางท่ี 4.13 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยสถติ ิIndependent t-test (N=52) 
 
 กลุ่มทดลอง 

(n=26) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=26) t-test df p-value 

Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

พฤตกิรรมการ 
บรโิภคอาหาร 

16.76 1.55 ดี 12.53 2.00 ปานกลาง 8.44 50 <0.001* 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ : ระดบัไม่ด ี(0-11 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) ระดบัด ี(16-20 คะแนน) 
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  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ 
ออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง ในช่วงหลังการทดลองอยู่ในระดับพฤติกรรมดี  (Mean = 6.84, S.D. = 0.96)  
และคะแนนพฤติกรรมการ ออกก าลังกายของกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงหลังการทดลองลดลงไป
อยู่ในระดับพฤติกรรมไม่ดี (Mean = 2.57, S.D. = 0.85)  เมื่อน าไปเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนน  พฤติกรรมการ ออกก าลังกาย ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรม 
การออกก าลังกายก่อนการ ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน                 
(p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4.14 
 
ตารางท่ี 4.14 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย หลังการทดลอง ระหว่าง 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยสถติ ิIndependent t-test (N=52) 
 
 กลุ่มทดลอง  

(n=26) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=26) t-test df p-value 

Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

พฤตกิรรมการ
ออกก าลงักาย 

6.84 0.96 ดี 2.57 0.85 ไม่ดี 16.84 50 <0.001* 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ : ระดบัไม่ด ี(0-3 คะแนน) ระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) ระดบัด ี(6-8 คะแนน) 
 
4.4 ค่าความดนัโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

 4.4.1 การเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัจากการทดลอง ภายใน 
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลอง 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าความดนัโลหิตอยู่ในระดับ 
เกือบสูงร้อยละ 100.0 ในส่วนผลการศึกษาหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตลดลง
ไปอยู่ในระดบัปกติร้อยละ 92.3  และอยู่ในระดบัเกือบสูงร้อยละ 7.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี 4.15 ค่าความดนัโลหติของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง ของกลุ่มทดลอง 
(ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) 

 

ค่าความดนัโลหิต 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

- ความดนัโลหติ (SBP:120-129) (DBP:80-84) ระดบัปกต ิ 0 0.00 24 92.3 

- ความดนัโลหติ (SBP:130-139) (DBP:85-89) 
ระดบัเกอืบสงู 

26 100.0 2 7.7 

SBP : Mean± SD 136.08±1.54 127.0±1.78 

SBP: Min, Max 132, 139 124, 133 

DBP: Mean± SD 85.77±1.36 82.73±1.28 

DBP: Min, Max 84, 89 80, 85  
  
 ในส่วนของผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (SBP) 
ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าความดนัโลหติซิสโตลิก (SBP) ของกลุ่มทดลอง 
ในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดับกลุ่มเสี่ยง  (Mean = 136.08, S.D. = 1.54)  และค่าความดัน 
โลหติซิสโตลิก (SBP) ของกลุ่มทดลองในช่วงหลงัการทดลอง ลดลงไปอยู่ในระดบักลุ่มปกติ (Mean 
=127.00, S.D. = 1.78)  เมื่อน าไปเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (SBP) 
ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าความดนัโลหติซิสโตลิก (SBP) ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกนั (p-value<0.05) 
 ในส่วนของผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) 
ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดับกลุ่มเสี่ยง (Mean = 85.77, S.D. = 1.36)  
และค่าความดัน โลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ) ของกลุ่มทดลองในช่วงหลังการทดลองลดลงไป
อยู่ในระดับกลุ่มปกติ (Mean = 82.73,  S.D. = 1.28)  เมื่ อน าไปเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าระดบัความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิก (DBP) ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกัน              
(p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4.16  
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ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
ดว้ยสถติ ิPaired t-test  (n=26) 

 

 ก่อนการทดลอง 
(n=26) 

หลงัการทดลอง 
(n=26) t-test df p-value 

Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

ระดบัความดนั 
โลหติซสิโตลกิ  

136.08 1.54 เสีย่ง 127.00 1.78 ปกต ิ 163.50 25 <0.001* 

ระดบั
ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลกิ  

85.77 1.36 เสีย่ง 82.73 1.28 ปกต ิ 99.32 25 <0.001* 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ : ระดบัความดนัโลหติ (SBP:120-129) (DBP:80-84) ระดบัปกต ิ 
               ระดบัความดนัโลหติ (SBP:130-139) (DBP:85-89) ระดบัเสีย่ง 

 

 4.4.2  การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังจากการทดลอง 
ภายใน ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มเปรียบเทียบ  
   ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบทัง้หมดมรีะดบัความดนั 
โลหิตอยู่ในระดับเกือบสูง  (ร้อยละ 100.0) ในส่วนของผลการศึกษาหลังการทดลอง 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ มรีะดบัความดนัโลหติอยู่ในระดบัเกอืบสูงร้อยละ 100 ดงัแสดงในตารางที ่4.17 
 
ตารางท่ี 4.17 ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ของกลุ่ม 

เปรยีบเทยีบ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) 
 

ค่าความดนัโลหิต 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

จ านวน  
(คน) ร้อยละ 

- ความดนัโลหติ (SBP:120-129) (DBP:80-84) ระดบัปกต ิ 0 0.00 0 0.00 

- ความดนัโลหติ (SBP:130-139) (DBP:85-89) 
ระดบัเกอืบสงู 

26 100.0 26 100.0 

SBP : Mean± SD 137.54±1.33 137.65±1.26 

SBP: Min, Max 135, 139 135, 139 

DBP: Mean± SD 86.12±1.70 87.88±1.24 

DBP: Min, Max 82, 89 85, 89 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ก่อนและ 
หลงัการทดลอง ภายในกลุ่มเปรยีบเทียบ พบว่า ค่าความดนัโลหติซิสโตลิก (SBP) ของกลุ่มเปรยีบเทียบ 
ในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดบักลุ่มเสีย่ง (Mean= 137.54, S.D.= 1.33)  และค่าความดนัโลหติซิสโตลิก 
(SBP) ของกลุ่มเปรยีบเทียบในช่วงหลงัการทดลองอยู่ในระดบักลุ่มเสีย่ง (Mean= 137.65,  S.D.= 1.26)  
เม่ือน าไปเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าความดนัโลหติซิสโตลิก (SBP) ด้วยสถิติ Paired  t-test พบว่า 
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก(SBP) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไม่แตกต่างกนั (p-value>0.05)   
 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัคะแนนความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) 
ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ค่าความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) 
ของกลุ่มเปรยีบเทยีบในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดบักลุ่มเสีย่ง (Mean= 86.12, S.D.= 1.70) และ 
ค่าความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) ของกลุ่มเปรยีบเทยีบในช่วงหลงัการทดลองอยู่ในระดบั 
กลุ่มปกต ิ (Mean = 87.88, S.D. = 1.24)  เมื่อน าไปเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าความดนัโลหติ 
ไดแอสโตลิก (DBP) ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองภายในกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั  (p-value>0.05) 
ดงัแสดงในตารางที ่4.18 
 
ตารางท่ี 4.18 เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มเปรยีบเทียบ 

ด้วยสถติ ิPaired t-test  (n=26) 
 ก่อนการทดลอง 

(n=26) 
หลงัการทดลอง 

(n=26) t-test df 
p-

value 
Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

ระดบัความดนั 
โลหติซสิโตลกิ 

137.54 1.33 เส่ียง 137.65 1.26 เส่ียง 109.12 25 0.453 

ระดบั
ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลกิ 

86.12 1.70 เส่ียง 87.88 1.24 เส่ียง 178.35 25 0.231 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
หมายเหตุ : ระดบัความดนัโลหติ (SBP:120-129) (DBP:80-84) ระดบัปกต ิ

               ระดบัความดนัโลหติ (SBP:130-139) (DBP:85-89) ระดบัเสีย่ง  
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 4.4.3 การเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตสูง ก่อนการทดลอง ระหว่างผู้สูงอายุ 
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนความดนัโลหติซิสโตลกิ (SBP) 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ค่าความดนัโลหติซิสโตลกิ (SBP) 
ของกลุ่ม ทดลองในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดับกลุ่มเสี่ยง  (Mean = 136.08, S.D. = 1.54) 
และค่าความดนั โลหิตซิสโตลิก (SBP) ของกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดับ 
กลุ่มเสี่ยง  (Mean = 137.54, S.D. = 1.33)  เมื่อน าไปเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าความดนั 
โลหิตซิสโตลิก (SBP) ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าความดันโลหิต ซิสโตลิก (SBP) 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่แตกต่างกนั (p-value>0.05)   
  ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนความดนัโลหติไดแอสโตลิก 
(DBP) ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าคะแนนความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(DBP) ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดบักลุ่มเสีย่ง (Mean = 85.77, S.D. = 1.36) 
และค่าคะแนน ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ของกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนการทดลอง 
อยู่ในระดับกลุ่มเสี่ยง  (Mean = 86.12, SD = 1.70)  เมื่ อน าไปเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิก (DBP) ก่อนการทดลอง ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน           
(p-value>0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4.19 
 
ตารางท่ี  4.19 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยสถติ ิIndependent t-test (N=52) 
 กลุ่มทดลอง 

(n=26) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=26) t-test df p- value 

Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

ระดบัความดนั 
โลหติซสิโตลกิ 

136.08 1.54 เส่ียง 137.54 1.33 เส่ียง 3.64 50 0.351 

ระดบัความดันโลหิต 
ไดแอสโตลกิ 

85.77 1.36 เส่ียง 86.12 1.70 เส่ียง 0.80 50 0.423 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
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 4.4.4 การเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตสูง หลงัการทดลอง ระหว่างผู้สูงอายุ 
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันโลหิตซิสโตลิก  (SBP) 
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ค่าความดนัโลหติซิสโตลกิ (SBP) 
ของกลุ่มทดลอง ในช่วงหลังการทดลองอยู่ในระดับกลุ่มปกติ (Mean = 127.00, S.D. = 1.78)   
และค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ของกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงหลังการทดลองเพิ่มขึ้นไป
อยู่ในระดับกลุ่มเสี่ยง  (Mean = 137.65, S.D. = 1.26) เม่ือน าไปเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (SBP) ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าความดนัโลหติซิสโตลกิ 
(SBP) หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบแตกต่างกนั (p-value<0.05)  
  ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) 
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า ค่าความดนัโลหติไดแอสโตลิก 
(DBP) ของกลุ่มทดลองในช่วงหลังการทดลองอยู่ในระดับปกติ (Mean = 82.73, S.D. = 1.28)  
และค่าความดนั โลหติไดแอสโตลกิ (DBP) ของกลุ่มเปรยีบเทยีบในช่วงหลงัการทดลองอยู่เพิม่ขึน้
ไปในระดับกลุ่มเสี่ยง  (Mean = 87.88, S.D. = 1.24) เมื่อน าไปเปรียบเทียบความแตกต่ าง 
ของค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าความดนั 
โลหติไดแอสโตลิก (DBP) หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบแตกต่างกนั      
(p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4.20 
 

ตารางท่ี  4.20  เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ ดว้ยสถติ ิIndependent t-test (N=52)  

 กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=26) t-test df p- value 

Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

ระดบัความดนั 
โลหติซสิโตลกิ 

127.00 1.78 ปกติ 137.65 1.26 เส่ียง 24.80 50 <0.001* 

ความดนัโลหติ 
ไดแอสโตลกิ 

82.73 1.28 ปกติ 87.88 1.24 เส่ียง 14.71 50 <0.001* 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05) 
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4.5 คะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงต่อการใช้ Application 
  
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง ผู้วจิยัให้กลุ่มทดลองได้ดาว์นโหลดและ ทดลองใช้ แอปพลเิค
ชัน  ก่ อน เ ริ่ มก า รอบรมการ ใ ช้แอปพลิ เ คชั น ใ ห้ แ ก่ ก ลุ่ มตั ว อ ย่ า ง เ ป็น เ วล า  1  วัน 
ซ่ึงผลจากการสอบถามความพงึพอใจ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้ 
application อยู่ในระดับมากร้อยละ 57.7 ในส่วนของผลการศึกษาหลังการทดลอง  พบว่า 
กลุ่มทดลองทัง้หมดมีคะแนน ความพงึพอใจต่อการใช้ application อยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 100.0)  
ดงัแสดงในตารางที ่4.21 
 
ตารางท่ี 4.21 คะแนนความพงึพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงต่อการใช้ application 

กลุ่มทดลอง (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) 
 

คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้ Application 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

- 48 ถงึ 60 คะแนน (ความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก) 15 57.7 26 100.0 

- 36 ถงึ 47 คะแนน  (ความพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง) 3 11.5 0 0.0 

- 0 ถงึ 35 คะแนน (ความพงึพอใจอยู่ในระดบัน้อย) 8 30.8 0 0.0 

Mean± SD 44.53±1.00 56.61±1.91 

Min, Max 29, 57 52, 60  

หมายเหตุ : ระดบัความพงึพอใจน้อย (0-35 คะแนน) ระดบัปานกลาง (36-47 คะแนน) ระดบัดี (48-60 
คะแนน) 

 
จากผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง 

ต่อการใช้ application จ าแนกรายขอ้ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจ ต่อแอปพลเิค
ชนั ในระดบัน้อยทีสุ่ด 3 อบัดนัแรก ได้แก่ ขอ้ 9 ภาษาทีใ่ช้มคีวามถูกต้อง สามารถสือ่ความให้ผู้สูงอายุ 
เข้าใจได้ อย่างชัดเจนและถูกต้อง (ร้อยละ 42.3) รองลงมาคือ  ข้อ 6 มีการแบ่งรูปแบบ 
หน้าจอทีง่่ายต่อการใช้งาน (ร้อยละ 23.1) และขอ้12 Application มคีวามรวดเรว็ในการแสดงผล (ร้อยละ 
19.2) 
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ในส่วนของผลการศึกษาหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคความดนัโลหติสูงท่ีกลุ่มเปรยีบเทียบปฏิบติัดีขึน้ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ กลุ่มทดลองมีความพงึพอใจ ต่อ
แอปพลเิคชนัท่ีดีขึน้ใน 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ขอ้ 9 ภาษาท่ีใช้มีความถูกต้อง สามารถสื่อความให้ผู้สูงอายุ 
เข้าใจได้ อย่างชดัเจนและถูกต้อง จากเดิมท่ีมีความพึงพอใจในระดบัน้อยร้อยละ 15.4 เพิ่มขึ้นเป็น 
มีความพงึพอใจในระดบัมากร้อยละ 100.0 ลองลงมาคอืขอ้12application มีความรวดเร็วในการแสดงผล  
จากเดิมท่ีมีความพงึพอใจในระดบัน้อยร้อยละ 19.2 เพิม่ขึ้นเป็นมีความพงึพอใจในระดบัมากร้อยละ 
100.0 และอนัดบัท่ี 3 ขอ้ 20 ความพงึพอใจในการใช้ application ในภาพรวม จากเดิมท่ีมีความพงึพอใจ 
ในระดบัน้อยร้อยละ 27.0 เพิม่ขึน้เป็นมีความพงึพอใจในระดบัมากร้อยละ 96.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.22 

 
ตารางท่ี 4.22 ความพงึพอใจของผูสู้งอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงต่อการใช้ application 

จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26)  
 

ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 

ด้านการออกแบบ    

1. ขนาดของตัวอักษรใน application มีขนาด 
เหมาะสมกบัสายตา ของผู้สูงอายุ  

3 

(11.5) 
18 

(69.3) 
5 

(19.2) 
18 

(69.3) 
8 

(30.7) 
0 

(0.0) 

2. ตวัอกัษรใน application ท่ีมีสสีนัไม่ฉูดฉาด 
ไม่ท าให้รู้สึกไม่สบายตา เม่ือจ้องมองภายใน 
ระยะเวลา 30 นาที – 1 ชัว่โมง  

0 

(0.0) 
23 

(88.5) 
3 

(11.5) 
16 

(61.5) 
10 

(38.5) 
0 

(0.0) 

3. เมนูต่างๆใน application 
สามารถใช้งานได้ง่าย 

18 

(69.3) 
5 

(19.2) 
3 

(11.5) 
26 

(100.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

ด้านการออกแบบ (ต่อ)       

4. มีการออกแบบภาพภายใน application 
ท่ีดึงดูด สวยงาม น่าใช้งาน 

8 

(30.8) 
13 

(50.0) 
5 

(19.2) 
16 

(61.5) 
10 

(38.5) 
0 

(0.0) 

5.        
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ตารางท่ี 4.22 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงต่อการใช้  
application จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 

5. ข้อมูลและภาพประกอบใน application 
มีความเหมาะสม  

7 

(27.0) 
16 

(61.5) 
3 

(11.5) 
19 

(73.0) 
7 

(27.0) 
0 

(0.0) 

6. มีการแบ่งรูปแบบหน้าจอท่ีง่ายต่อการใช้งาน  
6 

(23.1) 
16 

(61.5) 
4 

(15.4) 
0 

(0.0) 
9 

(34.6) 
17  

(65.4) 

6. การแสดงภาพใน  application ใช้สีสันท่ี 
เรียบง่าย สบายตา  

4 

(15.4) 
6 

(23.1) 
16 

(61.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
26 

(100.0) 

7. มีการออกแบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลผู้ใช้ 
4 

(15.4) 
10 

(38.5) 
12 

(46.2) 
0 

(0.0) 
4 

(15.4) 
22 

(84.6) 

8. ภาษาท่ีใช้มีความถูกต้อง สามารถส่ือ 
ความให้ผู้สูงอายุ เข้าใจได้ อย่างชัดเจน และถูกต้อง 

11 

(42.3) 
11 

(42.3) 
4 

(15.4) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
26 

(100.0) 

9. ภาพหรือสญัลักษณ์ท่ีใช้แทนตัวอักษรท่ีใช้  
ภายใน application มีความถูกต้อง สามารถ 
ส่ือความ ให้ผู้สูงอายุเข้าใจ ได้ง่ายและชดัเจน   

3 

(11.5) 
20 

(77.0) 
3 

(11.5) 
0 

(0.0) 
5 

(19.2) 
21 

(80.2) 

ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน       

10. Application มี ร ะ บ บ ที่ ไ ม่ ซั บ ซ้ อ น 
ผู้สูงอายุสามารถใช้ได้ด้วยตนเอง  โดย 
ไม่ตอ้งขอความช่วยเหลอืจากผูอ้ื่น  

2 

(7.7) 
11 

(42.3) 
13 

(50.0) 
0 

(0.0) 
6 

(23.1) 
20 

(76.9) 

12. Application มีความรวดเร็วในการแสดงผล  
5 

(19.2) 
7 

(27.0) 
14 

(53.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
26 

(100.0) 
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ตารางท่ี 4.22 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงต่อการใช้  
application จ าแนกรายขอ้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) (n=26) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 

13.Application มีความรวดเร็ว เม่ือมีการ 
เปล่ียนจากเมนูหน่ึง ไปยงัอีกเมนูหน่ึงใน 
Application 

5 

(19.2) 
14 

(53.8) 

7 

(27.0) 
0 

(0.0) 
8 

(30.8) 
18 

(69.2) 

14. Application มกีารจดัระบบขอ้มลู 
และแสดงผลขอ้มลู ใหผู้ส้งูอายุ 
เขา้ใจไดง้่าย  

4 

(15.4) 
9 

(34.6) 
13 

(50.0) 
0 

(0.0) 
2 

(7.7) 
24 

(92.3) 

15. Application ใช้งานได้อย่างราบรื่น 
ต่อเน่ือง  

1 

(3.8) 
12 

(46.2) 
13 

(50.0) 
0 

(0.0) 
2 

(7.7) 
24 

(92.3) 

16. ระบบการบนัทกึขอ้มลูสามารถท าไดง้่าย 
ไม่ซบัซอ้น  

5 

(19.2) 
8 

(30.8) 
13 

(50.0) 
0 

(0.0) 
5 

(19.2) 
 21 

(80.8) 

17. มรีะบบการเชื่อมโยงขอ้มูลในแต่ละส่วน 
ทีเ่กีย่วขอ้งกนัมาแสดงผลไดอ้ย่างรวดเรว็ 

5 

(19.2) 
9 

(34.6) 
12 

(46.2) 
0 

(0.0) 
2 

(7.7) 
24 

(92.3) 

18. การใช้ค าสัง่ในเมนูต่าง ๆ มีความสะดวก 
และรวดเร็ว 

3 

(11.5) 
10 

(38.5) 
13 

(50.0) 
0 

(0.0) 
5 

(19.2) 
 21 

(80.8) 

19. เมนูต่างๆ ใน application ตอบสนอง 
ตรงตามความตอ้งการของผูใ้ช ้ 

4 

(15.4) 
9 

(34.6) 
13 

(50.0) 
0 

(0.0) 
4 

(15.4) 
22 

(84.6) 

20. ความพึงพอใจในการใช้ application 
ในภาพรวม  

7 

(27.0) 
5 

(19.2) 
14 

(53.8) 
0 

(0.0) 
1 

( 3.8) 
25 

(96.2) 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดนัโลหติสูง ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความพงึพอใจ 
(ข้อค าถาม 1-20 รวม 60 คะแนน) ในช่วงก่อนทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 44.53, SD = 
1.00)  และในช่วง หลงัการทดลองอยู่ในระดบัด ี(Mean = 56.61,SD = 1.91)  เมื่อน าไปเปรยีบเทยีบ 
ความแตกต่างของคะแนน ความพงึพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงด้วยสถติ ิPaired 
t-test พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้ application ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองแตกต่างกนั (p-value<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4.23 

 

ตารางท่ี 4.23 เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงต่อการใช้ 

application ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (n=26) 

 

 ก่อนการทดลอง 

(n=26) 

หลงัการทดลอง  

(n=26) t-test  df p- value 

Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

คะแนน 

ความพงึพอใจ 

44.53 1.00 ปานกลาง 56.61 1.91 ดี 16.82 25 <0.001* 

* แสดงระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่<0.05 (p-value<0.05 

  หมายเหตุ : ระดบัน้อย (0-35 คะแนน) ระดบัปานกลาง (36-47 คะแนน) ระดบัมาก (48-60 คะแนน) 
 
4.6 อภิปรายผลการวิจยั  
 

 จากผลการศกึษาประสทิธผิลของ Prevent-U application ต่อการป้องกนัการเกดิโรค 
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 
ผู้วจิยัได้อภปิรายผล ตามวตัถุประสงค์และสมมตฐิานการวจิยั ดงัน้ี  
 

 4.6.1 การอภิปรายผลระเบียบวิธีวิจยั  

 4.6.1.1 รปูแบบการวิจยั  

 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) 

ด าเนินการทดลอง ตามแบบแผนการวจิยั Two-group pretest-posttest experimental โดยการศกึษาน้ี 

เป็นการวจิยัในสถานการณ์ชวีติจรงิทีม่กีลุ่มตวัอย่างอยู่แล้วตามธรรมชาตแิละเป็นการวจิยัในเชงิพฤติ
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กรรม ของมนุษย์ที่ มุ่งเน้นดูความสัมพันธ์และผลของการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม 

ของกลุ่มตัวอย่าง ที่จะเกิดกับกลุ่มตัวอย่างหลังจากการได้รับตัวแปรอิสระ  ดังนั้นรูปแบบ 

การศกึษาวจิยัแบบกึ่งทดลอง จึงถอืว่าเป็นรูปแบบการวจิยัทีม่คีวามเหมาะสมกบัการศกึษาในครัง้น้ี  

 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองยังมีข้อด้อย ได้แก่ 

การทีผู่ว้จิยัไม่สามารถควบคุมการทดลองหรอืปัจจยัก่อกวนภายนอกทีอ่าจจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแป

ลง พฤตกิรรมเป้าหมายได้อย่างสมบูรณ์แบบ เช่น คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม อาจจะม ี

ความแตกต่างกนัซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบต่อผลการศกึษาด้วย รวมไปถงึการขาดการอ าพราง (Blind) 

ซ่ึงอาจจะท ากลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มได้รบัรู้ซ่ึงกิจกรรมของแต่ละกลุ่มได้ ดงันัน้ผู้วจิยัได้พยายาม 

ท าการควบคุมและออกแบบขัน้ตอนการวิจัยให้มีความรดักุมที่สุดเพื่อลดข้อจ ากัดต่าง ๆ เหล่าน้ี 

โดยวธิกีาร ทีผู้่วจิยัได้น ามาใช้ได้แก่  

 (1) การควบคุมลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม (กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ) 

  ในการควบคุมลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม  โดยผู้วิจัยมี 

การก าหนด เกณฑ์คดัเขา้และคดัออกของกลุ่มตวัอย่างที่ชดัเจน และหลงัจากทีค่ดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

เข้ามาใน การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลคุณลักษณะและข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

รวมถึงตัวแปรใด ๆ ที่คาดว่าจะเป็นตัวแปรกวนของทั ้งสองกลุ่ม  และท าการวิเคราะห์  

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถติ ิว่าคุณลกัษณะของทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่  

 (2) การป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่าง  

  เน่ืองจากการวิจัยน้ีไม่มีการอ าพราง  จึงอาจจะท าให้เกิดปัญหา 

การพูดคุยกัน  ระหว่างก ลุ่มตัวอ ย่างทั ้งสองก ลุ่มไ ด้  ดัง นั้น ผู้วิจัยจึ งท าการคัดเลือก 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ได้รับการรักษาจากต่างสถานพยาบาลที่มีสถานที่ตัง้ที่

มีระยะห่างกัน 10 กิโลเมตร โดยท าการควบคุม คุณลักษณะของสถานพยาบาล  ได้แก่ 

เ ป็นสถานบริก าร ในระดับปฐมภูมิ เหมื อนกั น  สั งกั ดห น่วยงาน เดี ยวกัน  รูปแบบ 

การให้บรกิารสุขภาพและการให้บรกิารด้านการดูแลผู้ป่วย ใช้รูปแบบและมาตรฐานเดยีวกนั  

4.6.1.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 

ท่ีมีความดันโลหิต เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ระดับความดนัโลหิต 120-139/80-89 

มม.ปรอท) และกลุ่มตัวอย่าง  ในการศึกษาน้ี คือ ผู้ สูงอายุในอ าเภอเมือง  จังหวัดแพร่ 

ที่ ไ ด้ รับการตรวจคัดกรอง  โรคความดันโลหิต สูง  จากสถานบริการทางการแพทย์  
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และได้รับการติดตามด้วยการวัดระดับความดันโลหิต  ตามมาตรฐาน ซ ้ าจ านวน 2 ครัง้ 

แล้วพบว่ามีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก อยู่ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท โดยการ สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วจิยัใช้วธิกีารเลอืกสุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้ ถอืว่า มคีวามเหมาะสม เพราะประชากร มคีวามซบัซ้อน 

โดยสุ่มมาจากระดับจังหวัดจนถึงต าบล  รวมไปถึงการสุ่มน้ีท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ดีที่มี  

คุณลกัษณะคล้ายคลงึ กบัลกัษณะประชากรมากทีสุ่ด  

 จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง พบว่า จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการ 

ศึกษาครัง้น้ีรวมทัง้หมด 52 คน ซ่ึงแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 26 คน 

โดยผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 35 เรียบร้อยแล้ว เพื่อเป็นการป้องกัน 

ความคลาดเคลื่อน ของกลุ่มตวัอย่าง อีกทัง้จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างและมกีารควบคุมคุณลกัษณะ 

ของกลุ่มตวัอย่างแล้ว ท าให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามคล้ายคลงึกนั ทัง้สองกลุ่มและคล้ายคลงึกบัลกัษณะ 

ของประชากรแล้ว แต่อย่างไรก็ตามขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีขนาดเล็กน้ี (น้อยกว่า 30 คน)

อาจท าให้มโีอกาสเกดิ ความคลาดเคลื่อนในการทดสอบสมมตฐิานได้  

 4.6.1.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลครัง้น้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคอื 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์และการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 (1) แบบสมัภาษณ์  

   แบบสมัภาษณ์ในการศกึษาน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน (แบบสมัภาษณ์ขอ้มูล 

ทัว่ไปผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง, พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและความพึงพอใจต่อ 

Prevent-U application) ซ่ึงแบบสมัภาษณ์แต่ละส่วนเบื้องต้นผู้วจิยัได้ท าการคดัเลอืกแบบสมัภาษณ์ 

ที่เหมาะสม กับกลุ่มตัวอย่างและครอบคลุมกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยน้ีให้มากที่ สุด 

ต่อมา ผู้วิจัยท าการ  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่ อ งมือ ในส่วนความตรงของเ น้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน และท าการปรบัปรุงแก้ไขขอ้บกพร่องตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

หลังจากนัน้น าแบบสัมภาษณ์ ที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี จ านวน 45 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมัน่ของแบบสัมภาษณ์ 

โดยได้ค่าความเชื่อมัน่ 0.87 และ 0.82 ตามล าดบั  ดงันัน้ผู้วิจยัมีความเชื่อมัน่ว่าแบบสัมภาษณ์ 

ในงานวจิยัน้ีมคุีณภาพและเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง  

 

 

Ref. code: 25656111300528MHO



94 

 (2) การเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้อปุกรณ์ทางการแพทย ์ 

 เป็นการวดัระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยเคร่ืองวดัความดนัโลหิต

แบบ อตัโนมตั ิOmron รุ่น Hem 7121 ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลน้ีถอืว่ามคีวามเหมาะสมและปลอดภยั 

กับกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากกระท าภายใต้ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ นัน่คือ พยาบาลวิชาชีพ 

อีกทัง้ยังมีการท าความ สะอาดทุกครัง้หลังจากใช้งานเสร็จ นอกจากน้ีผลความคลาดเคลื่อนที่ 

เกิดจากเครื่ องมือเก็บรวบรวม  ข้อมูลยังมีโอกาสเกิดขึ้นต ่ า  เพราะเครื่ องมือที่ ใช้ในการ 

วดัระดบัความดนัโลหติของแต่ละกลุ่ม จะใช้เครื่องเดมิทุกครัง้  

 

 4.6.1.4 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  วิ ธี ก า ร เ ก็ บ รวบรวมข้ อ มู ล  หลั ง จ ากที่ ไ ด้ รั บก า รพิ จ า รณา 

และอนุมัติจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

โดยแบบสัมภาษณ์ ในการศึกษาน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน (แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปผู้สูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่าง, พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความพึงพอใจต่อ Prevent-U 

application) โดยใช้ระยะ เวลาในการสัมภาษณ์ทัง้หมดประมาณ 30 นาทีต่อราย ในห้องส่วนตัว 

ที่มีการระบายอากาศดี  ณ สถานบริการที่ ก ลุ่มตัวอย่างเข้าไปรับการรักษาพยาบาล 

ซ่ึงท าการสัมภาษณ์โดยผู้ ช่วยนักวิจัย  ที่ ผ่ านการอบรมเกี่ ยวกับวิธีการใ ช้ เครื่ องมือ 

และการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีน้ีมีความเหมาะสมกับลักษณะ 

ของกลุ่มตวัอย่าง เพราะถงึแม้ว่ากลุ่มตวัอย่างที่คดัเขา้มา ในการศกึษาจะเป็นกลุ่มที่มคีวามสามารถ 

ในการอ่านออกเขยีนได้ แต่เน่ืองจากข้อค าถาม ที่มจี านวนมากพอสมควร อาจท าให้กลุ่มตวัอย่าง 

เสยีเวลาในการอ่านมากและเกดิความเบื่อหน่าย ในการตอบ ดงันัน้การสมัภาษณ์โดยผู้ช่วยนักวจิยั 

อาจเป็นการอ านวยความสะดวกและช่วยลดระยะ เวลาในการตอบค าถามให้กบักลุ่มตวัอย่างได้ดกีว่า 

แต่เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาด ของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 อาจท าให้การเก็บขอ้มูล 

ในกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถท าได้ในวนัเดยีว เพราะผู้วจิยัต้องค านึงถงึความปลอดภยัของกลุ่มตวัอย่าง 

ดงันัน้การเก็บขอ้มูลอาจจะเกดิความล่าช้าบ้าง และอาจจะเสยีเวลาในการเขา้มาเก็บขอ้มูลในแต่ละครัง้ 

เน่ืองจากทางสถานพยาบาลร่วมกับผู้วิจัย  จะมีการจัดกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง การเว้นระยะห่าง 

การตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น  และท าความ สะอาดบริเวณที่ นัง่ในการสัมภาษณ์  

ก่อนทีจ่ะท าการเก็บขอ้มูลทุกครัง้และทุกราย 

  ในส่วนของวดัระดบัความดนัโลหติ เป็นการเก็บขอ้มูลทีใ่ช้เวลาไม่นานนัก 

สามารถเก็บข้อมูลได้ระหว่างนัง่รอการสัมภาษณ์ แต่ก็อาจจะมีกระบวนการหลายอย่างก่อน 
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ที่กลุ่มตัวอย่างจะวัดระดับความดันโลหิตได้ เพราะก่อนและหลังการวัดระดับความดันโลหิต 

กลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการพ่นแอลกอฮอล์บริเวณมือและแขนข้างที่จะวัดระดับความดันโลหิต 

และหลังจากวัดระดับความดันโลหิตเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนักวิจัยจะท าการเช็ดเครื่องวัด 

ด้วยแอลกอฮอล์ทุกครัง้ก่อนที่จะท าการวัดระดับความดันโลหิตในรายต่อไป แต่อย่างไรก็ตาม 

กระบวนการและขัน้ตอนต่างๆ ที่เพิ่มขึ้นในเน่ืองจากการแพร่ระบาดของโรค อาจจะท าให้ 

เกิดความล่าช้าและเสียเวลาไปบ้าง แต่กลุ่มตัวอย่าง ก็เข้าใจในสถานการณ์และให้ความร่วมมือ 

ในการเก็บขอ้มูลเป็นอย่างด ี 

 แต่จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัพบปัญหาที่ส าคญั คือ ในระเบียบ 

วธิีวจิยัได้ผู้วจิยัได้ก าหนดไว้ว่า จะมกีารเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของการวดัระดบัความดนัโลหติ 

จ านวน 3 ครัง้ นัน่คอื ก่อนการทดลอง (Base line), หลงัการทดลอง (สปัดาห์ที่ 12) และ Follow-up 

(สัปดาห์ที่  16) ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลได้ตามก าหนด 2 ครัง้ นัน่คือ ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง แต่ในส่วนของการเก็บข้อมูลในช่วง Follow-up ไม่สามารถลงเก็บข้อมูลได้ 

เน่ืองจากทางพืน้ทีไ่ม่อนุญาตให้คนนอกจงัหวดัเขา้ไปเก็บขอ้มูลตามมาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า-2019, กลุ่มตวัอย่างมคีวามกงัวลเรื่องของการแพร่ระบาดโรค 

ท าให้ไม่อยากออกมารวมกลุ่มและมคีวามกงัวลเมื่อคนนอกครอบครวัเขา้มาที่บ้าน รวมถงึเจ้าหน้าที่ 

ที่เป็นผู้ช่วยนักวจิยัในพื้นทีม่ภีารกจิที่จะต้องท าหน้าที่ Screening และตรวจ ATK ท าให้เป็นผู้สมัผสั 

เสี่ยงสูง จึงส่งผลกระทบท าให้การตดิตามเก็บขอ้มูลในส่วนของการด าเนิน การตามระเบยีบวธิวีจิยั 

ช่วงของ Follow-up ไม่สามารถท าได้  

 4.6.1.5 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 ในการศึกษาน้ี จากการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ  (Normal 

Distribution) ของข้อมูลทัง้สองกลุ่ม พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ดังนั้นสถิติที่ใช้ใน 

การวิเคราะห์ ข้อมูลในการศึกษาน้ีจะเป็นสถิติที่ใช้พารามิเตอร์  (Parametric statistics) 

โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

 (1) สถิติเชิงพรรณนา  

 สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด ซ่ึงถอืว่าเป็นสถติพิื้นฐานท่ีทุกงานวจิยัจะต้องน ามาใช้ในการบรรยายลกัษณะ 

ของกลุ่มตวัอย่างทีก่ าลงัศกึษาอยู่ โดยสถติทิีผู้่วจิยัเลอืกใช้ในการวเิคราะห์และวธิกีารน าเสนอผ่านการ 

บรรยายและตารางถอืว่ามคีวามเหมาะสม อกีทัง้ผู้วจิยัมกีารแบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูลออกตามประเภท 

ของตัวแปรเพื่อให้เหมาะกับสถิติที่น าเสนอด้วย โดยถ้าหากเป็นข้อมูลแจงนับ (ตัวแปรที่มี 
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ระดบัการวดัแบบ nominal scale และ ordinal scale) จะน าเสนอข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ 

(จ านวนและร้อยละ) และถ้าหากตวัแปรเป็นข้อมูลต่อเน่ือง (ตวัแปรที่มรีะดบัการวดัแบบ interval 

scale และ ratio scale) จะน าเสนอข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่  (จ านวนและร้อยละ) 

การวดัค่าแนวโน้มเขา้สู่ส่วนกลาง (ค่าเฉลีย่) และการวดักระจายของขอ้มูล (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)  

 (2) สถิติเชิงอนุมาน  

  โดยในการศกึษาน้ีผู้วจิยัเลอืกใช้สถติใินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  

 - การเปรียบเทียบความเหมือน-ความแตกต่างของคุณลักษณะของ 

กลุ่มตวัอย่าง ก่อนการทดลอง โดยตวัแปรทีอ่ยู่ในระดบั Nominal scale และ Ordinal scale ใช้สถติ ิChi-

square Test ในการทดสอบความแตกต่าง และตวัแปรที่อยู่ในระดบั interval scale และ ratio scale 

จะใช้สถติ ิIndependent t-test ในการทดสอบ  ซ่ึงทัง้สองสถติมิคีวามเหมาะสม เพราะหน่วยต่าง ๆ 

ทีใ่ช้ท าการทดสอบ มคีวามเป็นอสิระต่อกนั  

   - การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 

ภายในกลุ่ม (ก่อน-หลงั ภายในกลุ่มทดลอง, ก่อน-หลงั ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบ) โดยใช ้Paired 

t-test ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้พารามิเตอร์และสามารถใช้ในการทดสอบทีส าหรับกลุ่มตัวอย่าง  

ทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั และมขีอ้ตกลงเบือ้งตน้คอื กลุ่มตวัอย่างมกีารแจกแจงแบบปกตแิละไม่ทราบ 

ความแปรปรวน ของประชากร ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างของการศกึษานี้เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ 

อกีทัง้ตามวตัถุประสงค ์ของการศกึษาเป็นการเปรยีบเทยีบขอ้มูลภายในกลุ่มเดยีวกนัแต่วดัซ ้า 2 ครัง้ 

(ก่อน-หลงั) ดงันัน้การเลอืกใช้ Paired t-test เพือ่ทดสอบสมมตฐิานจงึมคีวามเหมาะสม  

   - การเปรยีบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงและ 

ระดบัความดนัโลหติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใช้สถติิ Independent t-test        

ซึ่งเป็นสถติทิี่ใช้พารามเิตอร์และสามารถใช้ในการทดสอบทแีบบสองกลุ่ม (Two sample test) 

กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน/ไม่เกี่ยวข้องกันและมีการแจงแจกข้อมูลแบบปกติ  ดงันัน้ 

กลุ่มตวัอย่างของการศกึษานี้เป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งต้น อกีทัง้ตามวตัถุประสงคข์องการศกึษา 

เป็นการเปรยีบเทยีบขอ้มูลระหว่าง 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ) 

ดงันัน้การเลอืกใช ้Independent t-test เพือ่ทดสอบสมมตฐิานจงึมคีวามเหมาะสม  
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 4.6.2 การอภิปรายการพฒันา Prevent-U application 

 ขัน้ตอนท่ี 1 การส ารวจปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  
 ในการศึกษาน้ี ผู้วจิยัได้พฒันา Prevent-U application ซ่ึงเป็นแอปพลเิคชนัท่ีติดตัง้ 

ในโทรศพัท์มือถือระบบ Android ของกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน โดยกระบวนการ ในการสร้างแอปพลเิค
ชนัน้ี มีกระบวนการดงันี้  

1. การส ารวจปัญหาและความต้องการของกลุ่มทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มทดล
อง จ านวน 15 คน เกี่ยวกบัวธิกีารป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง ซึ่งจากการส ารวจปัญหาและ 
ความต้องการน้ี ได้ข้อมูลว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาหารและการออกก าลังกาย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลอยู่แล้ว 
จากสถานบริการ แต่ข้อมูลนั ้น  มีจ านวนมากท่ีไม่สามารถจดจ าได้หมดและบางครัง้เอกสาร 
ได้รับแจกมาก็หาย ท าให้บางครัง้ก็ไปค้นหา ข้อมูลทางอิน เทอร์ เน็ต  แต่ ไ ม่ รู้ ว่ าจะ เชื่ อ 
จากแหล่งไหนเพราะมหีลากหลายเวบ็ไซต์ และแต่ละเวบ็ไซต ์มบีางสว่นทีม่เีนื้อหาไม่เหมอืนกนั 
นอกเหนือจากนี้  กลุ่มตัวอย่างจดจ าไม่ได้ว่าระดับ  ความดันโลหิต  ย้อนหลังที่ตนเอง 
วดัจากสถานบรกิารเป็นอย่างไร แต่ขอ้มลูทัง้หมดถูก บนัทกึ อยู่ทีส่ถานบรกิาร 

 
ตารางท่ี 4.24 การส ารวจปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ส่ิงท่ีได้รบั ปัญหาท่ีพบ ความต้องการ 

ได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร คุ ม อ า ห า ร ท่ี  
รับประทาน, การออกก าลงักาย 

เ พื่ อ ค วบ คุม  ร ะดั บคว าม 
ดันโลหิต จากสถาน บริการ 
สุขภาพ พร้อมกบัเอกสาร แจก 
เช่น แผ่นพบัให้ความรู้ 

หลงัจากทีไ่ดร้บัค าแนะน าและ 
เอกสารใหค้วามรูแ้ลว้ บางครัง้ 
ลมืค าแนะน าที่ให้เพราะมขีอ้มูล
จ านวนมากหรอืท าเอกสาร หาย 
จนไม่สามารถหามา อ่านซ ้า 
ได้อกี 

แหล่งรวบรวมความรู้ที่สามารถ
อ่านซ ้าได้ตลอด น่าเชื่อถือ 
และสะดวกสบายต่อการเขา้ถงึ 

การรบัทราบระดบั 
ความดนัโลหติ 

จ าระดับความดันโลหิตของ     
ตน เองไม่ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่ได้จด บนัทึกเอง แต่จะถูก 
บนัทกึลงใน ประวตั ิซ่ึงถูกเก็บ 
อยู่ในฐานข้อมูล ของสถานบริการ 

อยากรู้ข้อมูลระดับความดันโลหิต 
ของตนเองย้อนหลังเป็นอย่างไร 
เสีย่งหรอืไม่ 
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 จากปัญหาและความต้องการดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดท่ีจะพัฒนาแอปพลิเคชัน 

ขึ้นมาเพื่อใช้ ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพราะประโยชน์จากการใช้แอปพลิเคชัน คือ 

เป็นนวัตกรรมท่ีใช้งานง่าย, เข้าถึงได้ง่าย, ใช้เป็นคลังเก็บข้อมูลในหลากหลายรูปแบบ 

รวมถึงสามารถออกแบบ ฟังก์ชัน่การใช้งาน  ของแอปพลิ เคชันให้ตรงกับจุดประสงค์  

และความต้องการของผู้ใช้ได้  

 2. หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการใช้แอปพลิเคชนั 

ในการ ป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ทัง้ในต่างประเทศและในประเทศไทย  ซ่ึงจากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่า แอปพลิเคชันเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเป็นที่นิยมในต่างประเทศ 

และถูกผลิตขึ้นมาใช้หลายปีแล้ว แต่ในส่วนของประเทศไทย มีการผลิตแอปพลิเคชันมาใช้ 

เพือ่ป้องกนัโรคเช่นกนั แต่จะเป็นในส่วน ของโรคเบาหวาน ซ่ึงแอปพลเิคชนัส าหรบัโรคความดนัโลหติ 

ยังคงขาดแคลนอยู่ และในพื้นที่เป้าหมาย ของผู้วิจัยยังไม่มีหน่วยงานใดที่ผลิตแอปพลิเคชัน 

เพือ่ใช้ในการป้องกนั โรคความดนัโลหติสูง ใช้ในพืน้ทีม่าก่อน  

 3. เมื่อได้ข้อสรุปแล้วว่า ผู้วิจัยจะด าเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อป้องกัน 

โรคความดนัโลหติสูงแล้ว หลงัจากนัน้การส ารวจความสามารถในการใช้เทคโนโลยขีองกลุ่มเป้าหมาย 

ซ่ึงผลจากการส ารวจพบว่า กลุ่มเป้าหมายมโีทรศพัท์มอืถอืเป็นของตนเองทีส่ามารถใช้อนิเทอร์เน็ตได้ 

อีกทัง้มีความสามารถในการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือของตนเองได้พอสมควร 

และสามารถใ ช้  แอปพลิ เคชันที่ มีความหลากหลายไ ด้  เ ช่น  Facebook, line, YouTube 

รวมไปถงึมคีวามสามารถใช้ ในการแอปพลเิคชนัพืน้ฐานบนโทรศพัท์ทีส่อดคล้องกบัแอปเหล่านัน้ได้ 

เช่น การเสรชิหาขอ้มูล, การถ่ายรูปและอพัโหลดรูป, การบนัทกึขอ้มูลลงในโทรศพัท์, การถ่ายวดิีโอ 

รวมไปถงึการแชร์ขอ้มูลต่าง ๆ ทีไ่ด้จากการค้นหาในเวบ็ไซต์ผ่านโทรศพัท์ด้วย  

 ขัน้ตอนท่ี  2 การออกแบบ Prevent-U application 

หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการส ารวจในขัน้ต้นแล้ว  ผู้วิจัยจึงออกมาจากพื้นที่  

เพื่อด าเนินการ ขัน้ตอนต่อไปคอื การผลติแอปพลเิคชนั โดยก าหนดวตัถุประสงค์ของแอปพลิเคชนั

คือ เป็นแอปพลิเคชัน ที่ใช้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่มรีะดบัความดนัโลหิต อยู่ในระดบัเสี่ยง และตัง้ชื่อแอปพลิเคชนัน้ีว่า “Prevent-U application” 

(ดงัภาคผนวก) 

 Prevent-U application น้ี ระบบการใช้งานพืน้ฐานของแอปพลเิคชนันอกจากจะน ามาจาก 

การส ารวจแล้ว แอปพลเิคชนัน้ียงัถูกออกแบบมาจากแนวคดิพืน้ฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ท่ีมุ่งเน้นให้มนุษย์มีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง 
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กับสาเหตุท่ีส ารวจได้จากกลุ่มตัวอย่างดังข้างต้นว่า  สาเหตุท่ีท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 

มาจากเรื่องพฤติกรรม ซ่ึงระบบและการใช้งานต่าง ๆ ในแอปพลิเคชนัน้ี มีหลกัในการออกแบบและ 

วตัถุประสงค์แต่ละด้าน ดงัน้ี  

1. ระบบขอ้มูลส่วนบุคคล (Personal mode)  

เป็นระบบพ้ืนฐานและหน้าจอหลักโดยทุกครัง้ในการเปิดใช้งานแอปพลิเคชนัผู้ใช้จะได้ 

รับทราบ ข้อมูลสถานะสุขภาพของตนเองผ่านทางระบบน้ี  ซ่ึงระบบน้ีออกแบบมาเพ่ือรองรับ 

ความต้องการจากการ ส ารวจในขัน้ตอนท่ี 1 ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการท่ีจะทราบสถานะสุขภาพ 

ของตนเอง โดยมีรายละเอียดของระบบ ดงัต่อไปน้ี  

 
ตารางท่ี 4.25 การออกแบบ Prevent-U application ระบบขอ้มูลส่วนบุคคล (Personal mode) 
 

รายละเอียดของระบบ วตัถปุระสงคข์องระบบ วิธีการใช้ 

เป็นระบบทีป่ระมวลผลและแสดงขอ้
มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลส าคญัต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยขอ้มูลทีแ่สดงในระบบน้ี ได้แก่  
1. น ้าหนัก แสดงขอ้มูลแบบตวัเลข  
2. ระดบัความดนัโลหติ แสดงขอ้มูล 
ในรูปแบบของตัวเลข และกราฟ
แสดงแนวโน้มระดบัความดนัโลหติ  
3. การรับประทานอาหาร แสดงขอ้มูล 
แบบตวัหนังสอืและตาราง  
4. การออกก าลังกาย แสดงข้อมูล 
ในรูปแบบของตัวเลข และกราฟ
แ ส ด ง แ น ว โ น้ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม
การออกก าลงักาย  

หลกัการออกแบบ: 
ออกแบบภายใต้ปัจจยัด้านการ
รบัรู้ความเสีย่งของการเป็นโรค 
ของทฤษฎี  
วตัถปุระสงค์ของระบบ: 
มุ่งเน้นให้กลุ่มทดลองที่ใช้แอป
พ ลิ เ ค ชั น
ได้รบัรู้ถึงสถานะสุขภาพของต
น เ อ ง เ พื่ อ ส ร้ า ง ค ว า ม  
ตระหนักและแรงกระตุ้นต่อการ 
ควบคุมหรือ เปลี่ ยนแปลง 
พฤตกิรรมของตนเองอย่างต่อเ
น่ือง  

ผู้ใช้กรอกข้อมูลในระบบด้วย
ตนเอง ซ่ึงจะต้องกรอก 
ข้อมูล ในทุกๆ สัปดาห์ 
และแต่ละ สัปดาห์ก็จะมี 
การประมวลผลและแสดง 
ผลสถานะทาง สุขภาพ 
ให้ผู้ได้รบัทราบ  
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 (2) ระบบการให้ขอ้มูล (Data mode)  
 เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง 

โดยที่มาของ เน้ือหาได้มาจากการสอบถามความต้องการของกลุ่มตัวอย่างในขัน้ตอนที่  1 ว่า 
มี ค ว าม ต้อ งการ  ที่ จ ะ ไ ด้ รับข้ อ มู ล เ กี่ ย วกั บ โ รคคว ามดัน โ ลหิ ต สู ง ใน เ รื่ อ ง ใ ด บ้ า ง 
รวมไปถึงการออกแบบเน้ือหาให้สอดคล้อง  กับสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย  

 
ตารางท่ี 4.26 การออกแบบ Prevent-U application ระบบการให้ขอ้มูล (Data mode) 
 

รายละเอียดของระบบ วตัถปุระสงคข์องระบบ วิธีการใช้ 

เป็นระบบท่ีแสดงข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง 
กบัโรคความดนัโลหติสูงท่ีจะน าไปสู่ 
การ ป้องกนัโรค ซ่ึงมีเน้ือหาทัง้หมด 
12 หวัข้อ ท่ีเก่ียวกบักบัสาเหตุของ 
การเจ็บป่วย, วธีิการป้องกนัโรคตาม 
ส า เ ห ตุ แ ล ะ ค า แ น ะ น า อ่ื นๆ 
ท่ีเก่ียวข้อง กบัโรคความดนัโลหติสูง 

หลกัการออกแบบ: 
ออกแบบภายใต้ปัจจยัด้านการ 
รบัรู้ความรุนแรงของโรค, การรบัรู้ 
ถึงประโยชน์ ของการรักษา 
และป้องกันโรคของทฤษฎี 
รวมถึงเป็น หน่ึงในสิ่งชักน า 
ให้เกิดการปฏิบัติและเปล่ียนแปลง 
ตนเองได้ 
 วตัถปุระสงค์ของระบบ: 
มุ่งเน้นให้ผู้ใช้ได้รบัข้อมูลข่าวสาร
ท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคความดนั  
โลหติสูง เหมาะสมกบับรบิทของ 
พ้ืนท่ีและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
ในชีวิตประจ าวัน ซ่ึงจะช่วย 
ท าให้ผู้ใช้มีความพร้อมและมี 
ความรู้ท่ีจะน าข้อมูลนัน้มาใช้ใน 
การดูแลตนเองได้   

ผู้ใช้กดเมนูการให้ข้อมูลและ
เลือกเปิดอ่านข้อมูลตามราย
สปัดาห์และตามวนัท่ีใช้งาน 
ได้ด้วยตนเอง ซ่ึงข้อมูล 
ทั้งหมดสามารถ กลับมา 
อ่านซ ้ าได้ทุกเ ม่ือ ท่ี ผู้ ใ ช้  
ต้องการ  
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 (3) ระบบบันทึกข้อมูล (Collecting mode) และ ระบบการรายงานข้อมูล (Report mode)  
 เป็นสองระบบทีท่ างานร่วมกนัในการบนัทกึและประมวลผลขอ้มูล เพือ่ส่ง feed back 

กลบัไปยงัผู้ใช้ให้รบัทราบเกี่ยวกบัสถานะสุขภาพของตนเอง ผ่านทางระบบข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยม ีรายละเอยีดดงัน้ี  

 
ตารางท่ี 4.27 การออกแบบ Prevent-U application ระบบบันทึกข้อมูล (Collecting mode) และ 
ระบบการรายงานข้อมูล (Report mode) 
 

รายละเอียดของระบบ วตัถปุระสงคข์องระบบ วิธีการใช้ 

ระบบท่ีเก่ียวข้องกับการบันทึกข้อมูลร
ะดับความดันโลหิต, พฤติกรรมการ 
บริโภคและพฤติกรรมการออก 
ก าลังกาย  เม่ือบันทึกผลเสร็จแล้ว 
ระบบรายงานข้อมูลจะประมวลกับไปยัง
ผู้ ใ ช้  โดยแสดงผลใน รูปแบบ
ของการรายงานข้อมูลเป็นตัว เลขและ 
กราฟ ซ่ึงทัง้สอง ระบบน้ีจะท างาน 
ร่วมกับระบบ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ในการแสดงผล 

หลกัการออกแบบ: 
ออกแบบภายใต้ปัจจัยด้านการรับรู้ 
ความเสีย่งของการเป็นโรค  
วตัถปุระสงค์ของระบบ:  
มุ่งเน้นให้ผู้ใช้ได้เกิดความตระหนัก
ถึงความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
และสะท้อนให้เหน็ถงึพฤตกิรรม 
สุขภาพของตนเองว่าอยู่ในระดับใด 
มแีนวโน้มเป็นอย่างไรบ้าง  

ผู้ใช้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการบริโภคและ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย
ด้วยตนเอง ในทุก ๆ วัน  
ส่ ว น ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น 
โลหิตจะต้องบันทึกทุกๆ 
สัปดาห์ โดยถ้าหากข้อมูล 
มคีวามผดิปกตจิะมกีารแจ้ง 
เตอืนไปยงัผู้ใช้ 

  
 (4) ระบบการให้ค าปรกึษา (Consult mode)   
 เป็นระบบที่ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อให้ค าแนะน ากบักลุ่มทดลองในกรณีทีพ่บเจอปัญหา 

หรอือุปสรรคใด ๆ เกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง  
 ระบบการให้ค าปรึกษานี้  เป็นระบบการขอรับค าปรึกษาแบบ One-way 

communication ทีก่ลุ่มตวัอย่างสามารถเลอืกหวัขอ้ทีส่นใจในการขอรบัค าปรกึษาไดด้ว้ยตนเอง  
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ตารางท่ี 4.28 การออกแบบ Prevent-U application ระบบการให้ค าปรกึษา (Consult mode) 
 

รายละเอียดของระบบ วตัถปุระสงคข์องระบบ วิธีการใช้ 

ระบบท่ีเก่ียวข้องกบัการให้ค าปรกึษา
แ บ บ  One-way communication 
ซ่ึงจะมีการแบ่งเป็นหมวดค าถามท่ีพบ 
บ่อยเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและข้อสงสัยเก่ียวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง  

หลกัการออกแบบ: 
ออกแบบภายใต้ปัจจยัด้านการ 
รบัรู้ต่ออุปสรรค   
วตัถปุระสงค์ของระบบ:  
มุ่งเน้นการลดความกงัวลใจเก่ีย
วกบั การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
ตอบข้อค าถามท่ีสงสยัและสร้าง 
ความมัน่ใจให้กับผู้ใช้เก่ียวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  

เม่ือผู้ใช้เกิดปัญหาหรือข้อ 
สงสัยเก่ียวกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม สามารถกดเข้าไป 
ท่ีเมนูการให้ค าปรึกษาและค า
ถามท่ีพบบ่อย หลังจากนัน้ 
เลือกหัวข้อท่ีต้องการได้รับค า
ปรึกษาและเลือกดูค าแนะน า 
ตามท่ีต้องการได้ 

 

โดยสรุปแล้ว จุดเด่นของ Prevent-U application นี้  คือ การน าอุปกรณ์ที่กลุ่ม

ตวัอย่างมแีละใช้ในชวีติประจ าวนั  มาใชเ้ป็นช่องทางการเข้าถงึกจิกรรมที่จะใช้ในการป้องกนั

การเกดิโรคความดนัโลหติสูงนัน่คอื แอปพลเิคชนัทีต่ดิตัง้ภายในโทรศพัท์มอืถอื โดยแอปพลเิค

ชนันี้ไดป้ระยุกต์ใชใ้นการออกแบบและผลติฟังก์ชัน่การใชง้านภายในแอปพลเิคชนัทีส่อดคล้อง

กับทฤษฎีในการสร้างความตระหนักและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ คือ 

ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายรวมถงึ

ปัญหาที่กลุ่มเป้าหมายได้พบเจอจากกิจกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง ในรูปแบบเดิม

นอกจากนี้การใช้แอปพลเิคชนันี้ยงัช่วยเพิม่โอกาสในการเขา้ถงึกจิกรรมย่อยและสามารถอ่าน

หรอืรบัขอ้มลูซ ้าไดต้ามตอ้งการ และตลอดเวลาทีต่อ้งการเขา้ถงึกจิกรรม  

 ขัน้ตอนท่ี 3 การน า Prevent-U application ไปใช้ในกลุ่มทดลอง  

 หลงัจากการผลิตแอปพลิเคชนัแล้ว ผู้วจิยัได้น าแอปพลิเคชนัในรูปแบบของ Demo 

version ไปทดลองใชเ้พื่อทดสอบประสทิธผิลของแอปพลเิคชนัและความเสถยีรของแอปพลเิคชนัใน

กลุ่มทีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่างในงานวจิยันี้จ านวน 45 คน เป็นเวลา 1 เดอืน โดยทุกคนจะ

ได้รบัค าแนะน าในการใช้แอปพลิเคชันตัง้แต่การดาว์นโหลดและค าอธิบายการใช้งานในแต่ละ

ฟังกช์นัของแอปพลเิคชนัก่อนการใชง้าน  
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 เมื่อสิ้นสุดการทดลองใช้ จากการประเมินผลตามวัตถุประสงค์ แสดงให้เห็นว่า  

Prevent-U application มีประสิทธิผลในการช่วย  ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ความดนัโลหติสูง ของกลุ่มที่ทดลองใช้แอปพลเิคชนัได้แต่ยงัไม่เห็นได้ชดัในบางตวัแปรเนื่องจาก

ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้เป็นช่วงระยะเวลาสัน้ๆ  โดยการเปลี่ยนแปลงที่สามารถเห็นได้ คอื 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และการออกก าลงักาย โดยกลุ่มทีท่ดลองใชแ้อปพลเิคชนันี้

มกีารลดการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มนั เค็มและลดจ านวนมื้อในการทานอาหารที่มกีะทิเป็น

สว่นประกอบน้อยลง และมกีารออกก าลงักายเพิม่มากขึน้ โดยมรีะยะเวลาในการออกก าลงักายที่นาน

ขึ้นกว่าเดิมและรูปแบบการออกก าลงักายเปลี่ยนไปเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบคิที่มีความ

หนักมากขึ้น  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นเกิดมาจาก  กระบวนการใช้แอปพลิเคชัน 

ซ่ึงเริ่มจากเกิดความตระหนักในสถานะสุขภาพ  ของตนเองผ่านการรับรู้ ข้อมูลทางระบบ 

ข้อมูลส่วนบุคคล หลงัจากเกิดความตระหนักแล้วน าไปสู่ การค้นหาข้อมูลเพื่อน ามา ดูแลสุขภาพ 

โดยมแีรงสนับสนุนขอ้มูลจากระบบการให้ขอ้มูล  ซ่ึงการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม นัน้สามารถดูได้จาก 

ระบบการบันทึกข้อมูลและระบบรายงานผล อีกทัง้ยงัมีระบบการให้ค าปรึกษา เมื่อผู้ใช้เกิดความ 

ไม่มัน่ใจหรอืพบเจออุปสรรคระหว่างการปรบัเปลีย่น พฤตกิรรมสุขภาพของตนเอง ซ่ึงระบบต่าง ๆ ใน

แอปพลิ เคชันท างานสอดคล้องและสนับสนุนกันในทุกระบบ  รวมไปถึง เ ป็นไปตาม 

แนวคดิพืน้ฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทีผู้่วจิยัน ามาออกแบบแอปพลเิคชนั จนผลสุดท้าย 

ที่ได้เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ คือ ผู้ใช้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจนน าไปสู่การมีระดับ 

ความดนัโลหติทีล่ดลงได้  

  นอกจากน้ีจากการสอบถามความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชัน หลังจากเสร็จสิ้น 

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากต่อแอปพลิเคชัน เพราะให้ข้อมูล 

ได้ครอบคลุมในทุกมิติ ท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเป็นตัวช่วยท่ีดี  

ในการสังเกตและควบคุมพฤติกรรม ของตนเองได้ นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยังมีความพึงพอใจ 

ในรูปลักษณ์และสีที่ ใ ช้ใน  แอปพลิ เคชัน เพราะรู้สึกสบายตา ตัวหนังสือมีขนาดใหญ่  

อ่านง่านเหมาะสมกับวัย ซ่ึงเป็นจุดดี ที่ท าช่วยดึงดูดกลุ่มทดลองให้ใช้งานแอปพลิเคชัน 

อย่างต่อเน่ืองได้ 

แต่อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้รับค าแนะน าจากกลุ่มทดลอง  ซ่ึงเป็นผู้ใช้จริงว่า ระบบ 

ในแอปพลเิคชนับางระบบ เช่น ระบบการบนัทกึขอ้มูล ระบบการรายงานผล ค่อนขา้งมคีวาม ยุ่งยาก 

และซับซ้อนในขณะใช้ ถ้าหากน าแอปพลิเคชันไปแนะน าให้กลุ่มเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง 

โดยที่ผู้ใช้นัน้ไม่ได้รับการอบรมมาก่อนอาจกรอกข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่เข้าใจ ถึงผลที่รายงาน 
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ออกมาได้ อกีทัง้ในบางครัง้ การดาว์นโหลดขอ้มูลในระบบการให้ขอ้มูลต้อง ใช้ระยะเวลาในการรอคอย 

พอสมควร ซ่ึงท าให้เกิดความ รู้สึกไม่อยากรอคอยและปิดระบบน้ีไปท าส่ิงอ่ืน  ๆก่อนได้     

 ดงันัน้ จากสิง่ทีส่ะทอ้นจากกลุ่มทดลองใช ้ถงึแมว้่าจะเป็นช่วงเวลาสัน้ ๆ แต่เหน็ผลการ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมทัง้ในเรื่องของการบรโิภคอาหารและออกก าลงักายที่เป็นปัจจยัหลกัที่ท าให้

เกดิโรคความดนัโลหติสูงได ้เพราะฉะนัน้ผูว้จิยัมองเหน็ว่าแอปพลเิคชนันี้น่าจะมผีลลพัธ์ในทางบวก 

นัน่คอื สามารถช่วยลดระดบัความดนัโลหติลงไดแ้ละน าไปสู่การป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

ในผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงได้ แต่ก่อนที่จะมกีาร Lunch แอปพลเิคชนัลงใน google 

play store ผู้วิจยัได้น าข้อมูลสะท้อนกลับและปัญหาที่พบจากขัน้ตอนการทดลองใช ้มาปรบัปรุง

ร่วมกบัผู้พฒันาแอปพลเิคชนั และหลงัจากนัน้น าไปสู่ข ัน้ตอนการน าแอปพลเิคชนัในฉบบัสมบูรณ์

ทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยั เพื่อทดสอบประสทิธผิลของแอปพลเิคชนัตามวตัถุประสงคแ์ละ

สมมตฐิานของการวจิยัทีไ่ดต้ัง้ไวต้่อไป  

 

 4.6.3 การอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจยั  

 4.6.3.1 สมมติฐานการวิจัยข้อ ท่ี  1  ภายหลังการทดลองคะแนน 

พฤติกรรม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (การบริโภคอาหาร, การออกก าลังกาย) 

ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง โรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง   

 จากผลการศกึษาภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองภายหลังจาก 

การทดลองมค่ีาเฉลี่ยเพิม่ขึ้นและดกีว่าก่อนการทดลองทัง้ในส่วนของคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค 

อาหาร (ก่อน: mean= 8.65, S.D.=2.15, หลัง: mean= 16.76, S.D.=1.55, p-value<0.001*)  และพฤติกรรม 

การออกก าลงักาย (ก่อน: mean= 1.50, S.D.=0.98, หลงั: mean= 6.96, S.D.=0.91, p-value<0.001*)  

 ดงันัน้จากผลการศกึษาน้ียอมรบัสมมตฐิานการวจิยัขอ้ที่ 1 ทัง้นี้อาจจะ 

เป็นเพราะว่า จากทฤษฎ ีHealth Belief Model (HBM) ไดอ้ธบิายว่าพฤตกิรรมสุขภาพของมนุษย์ 

ถูกก าหนดโดยการรบัรู้ 4 ประการ ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรค, การรบัรู้ความ 

รุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรค 

หรอืสิง่ขดัขวาง ไม่ใหเ้กดิพฤตกิรรมใหม่ขึน้ ซึง่ Prevent-U application ผูว้จิยัไดป้ระยุกต์ทฤษฎี 

Health Belief Model (HBM) มาใช้ในการออกแบบระบบภายใน Prevent-U application 

และได้มีระบบหนึ่ง เรียกว่าเป็นระบบให้ข้อมูล (Data mode) โดยให้ข้อมูล กับกลุ่มทดลอง 

Ref. code: 25656111300528MHO



105 

ทัง้ในดา้น ของความรูท้ีส่ าคญัและจ าเป็นเกีย่วกบัโรค ความดนัโลหติสูง ความอนัตรายเกี่ยวกบั 

โรคความดนัโลหติสูง การปฎิบตัิตวัที่ถูกต้องเกี่ยวกบั การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย 

และการจัดการความเครียดที่สามารถกลับมาดูซ ้าได้ตลอดเวลา  อีกทัง้ยังมีระบบบันทึก 

ขอ้มลูการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย ซึง่แสดงขอ้มลูทัง้ในรูปแบบ รายวนัและภาพรวม 

ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพฤติกรรมของตนเองด้วย  ซึ่งจากการ ได้รับข้อมูลและ 

การแสดงข้อมูลย้อนกลบัเกี่ยวกบัพฤตกิรรมของตนเองที่ผ่านมาเหล่านัน้ที่กลุ่มทดลองได้รบั  

ผ่าน Prevent-U application อาจจะสามารถสร้างความตระหนัก  ให้กับกลุ่มทดลอง 

เกี่ยวกับอันตราย และความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และได้รบัรู้ถึงการละเลยการ 

ดแูลสุขภาพของตนเองทีอ่าจจะน าไปสู่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู  

 นอกจากนี้ ค ว ามถี่ ขอ งการ ใช้แอปพลิ เ คชันยัง เ ป็นอีก ส่ ว น 

ที่เป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่มีการเข้าถึงและ 

ใช้แอปพลิเคชัน บ่อยครัง้ต่อสัปดาห์  จะมีแนวโน้มที่มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่า  อันเนื่ องมากจาก การได้รับแรงกระตุ้นในด้านต่าง  ๆ 

จากระบบภายใแอปพลิเคชนั จึงท าให้กลุ่มทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพของตนเองมากกว่า ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ (74) ทีพ่บว่า กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บั 

mobile intervention มีค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น  เมื่อเปรียบเทียบ 

กับกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 5.0–6.7) และระยะเวลาในการ 

มกีจิกรรมทางกาย เพิม่ขึน้หลงัจากไดร้บั mobile intervention ดว้ย (95% CI 61.7–138.3) (78) 

และสอดคลอ้ง กบัการศกึษาในรปูแบบการ ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ (72) ทีพ่บว่า 

กลุ่มตวัอย่างของแต่ละ การศกึษาที่ได้รบั application โดยมรีะยะเวลาตัง้แต่ 3 เดอืน ถงึ 1 ปี 

มคี่าเฉลีย่พฤตกิรรมการจดั การตนเองเพิม่ขึน้  

 4.6.3.2 สมมติฐานการวิจัยข้อ ท่ี  2  ภายหลังการทดลองคะแนน 

พฤติกรรม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (การบริโภคอาหาร, การออกก าลังกาย) 

ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค ความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ    

  จากผลการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ พบว่า 

คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงของผูสู้งอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง  

ในกลุ่มทดลองภายหลงัจากการทดลองมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึ้นและดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบทัง้ในส่วนของ 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กลุ่มทดลอง: mean= 16.76, S.D.=1.55, กลุ่มเปรียบเทียบ:         

Ref. code: 25656111300528MHO



106 

mean= 12.53, S.D.=2.00, p-value<0.001*) และพฤติกรรมการออกก าลังกาย (กลุ่มทดลอง: mean= 6.96, 

S.D.=0.91, กลุ่มเปรยีบเทยีบ: mean= 2.57, S.D.=0.85, p-value<0.001*)  

 ดงันัน้จากผลการศกึษานี้ยอมรบัสมมตฐิานการวจิยัขอ้ที่ 2 ทัง้นี้อาจจะ 

เป็นเพราะว่า กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลที่ส าคัญและเป็นประโยชน์จากระบบให้ข้อมูลผ่าน 

application ที่จะช่วยก่อให้เกิดความรู้ ความจ า (knowledge) ที่ท าให้สามารถจดจ าข้อมูล 

หรอืระลึกถึงข้อมูลที่อ่าน เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงในแง่ต่าง ๆ รวมไปถึงการปฏิบัติตัว 

ที่ถูกต้องนัน้ได้ เมื่อได้รบัซ ้าๆ จะท าให้เกิดความเข้าใจ (comprehension) และน าไปสู่การ 

น าไปใช้ (application) ได้ ซึ่งเมื่อ กลุ่มทดลองมีความพร้อมทัง้ในด้านความรู้และได้รับรู้  

ถงึประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของตนเอง อกีทัง้ภายใน Prevent-U application 

ยงัมรีะบบแสดงขอ้มูลทีม่กีารอพัเดตขอ้มูล ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลการบรโิภคและการออกก าลงักาย

กลับคืนสู่กลุ่มทดลองในทุกสัปดาห์ ซึ่งระบบคืนข้อมูลนี้นอกจะจากส่งข้อมูลกลับคืนแล้ว 

ยังจะช่วยแสดงการตักเตือนเมื่อกลุ่มทดลอง  มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น คะแนนการ 

บริโภคอาหารไม่เหมาะสม, ค่าเฉลี่ยในการออกก าลัง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานของอายุ  

ดงันัน้จึงส่งผลท าให้กลุ่มทดลองได้รบัสิ่งกระตุ้นพฤติกรรม (stimulus) ที่มีความเข้มข้นกว่า 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ เพราะสามารถเขา้ถงึได้ง่าย สะดวกสบายในการใช้งาน  

 นอกจากนี้ระบบต่าง  ๆ  ใน Prevent-U application ยงัถูกออกแบบ 

มาเพื่อเอื้ออ านวยต่อการ ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ด้วยเหตุผลนี้จึงส่งผล ท าให้กลุ่มทดลอง 

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของตนเองและน าไปสู่การมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดนัโลหติสูงที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  

โดยผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bozorgi et al (74) ทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบั 

Blood pressure management application มกีารดูแลตนเอง ที่ดีขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 

(p-value< 0.05) 

   ในภาพรวม จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า คะแนนพฤติกรรม 

การป้องกัน โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง 

ภายหลงัจากการทดลองมคี่าเฉลี่ยเพิม่ขึ้นและดกีว่าก่อนการทดลองและดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม จากการเริม่ต้นการศกึษา (Base line) ไปจนถงึสิ้นสุดการศกึษา 

มแีนวโน้มที่ดีขึ้น แต่อาจจะยงั ไม่สามารถบอกได้ว่าพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปนัน้จะยัง่ยืนหรือไม่ 

เน่ืองจากตามทฤษฎีขัน้ตอนการเปล่ียนแปลง (Stage of Change) มีแนวคิดว่าการที่มนุษย์  
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จะมพีฤตกิรรมทีค่งทนถาวรได้นัน้ จ าเป็นจะต้อง เกดิการเปลีย่นแปลงอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดอืน 

ซึ่งในการศกึษานี้มรีะยะการวจิยัเพยีงแค่ 3  เดอืน จงึไม่อาจจะบอกได้ว่าการเปลี่ยนแปลงนัน้ 

จะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ถาวรหรอืไม่ ซึ่งรวมไปถงึพฤตกิรรมสุขภาพบางอย่างที่อาจจะส่งผล 

ต่อระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง เช่น การสูบบุหรี่, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

หรือการนอนหลับพกัผ่อนที่ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชดัเจน เช่น การเลิกสูบบุหรี่หรือการ 

เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่เห็นแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงหลังสิ้นสุดการศึกษา 

ไปในทศิทางทีด่ขีึน้ คอื ความถีข่องการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอลล์ดน้อยลง  

4.6.3.3 สมมติฐานการวิจัยข้อ ท่ี  3  ภายหลังการทดลองค่าความ 

ดันโลหิตของ  ผู้สู งอายุก ลุ่มเ ส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองต ่ ากว่า 

ก่อนการทดลอง   

 จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองค่าความดนัโลหิตของ 

ผู้สูงอายุ  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการ 

ทดลองทัง้ในสว่นของระดบั ความดนัโลหติซิสโตลกิ (SBP) (ก่อน: mean= 136.08, S.D.=1.54, หลงั: 

mean= 127.00, S.D.=1.78, p-value<0.001*) และระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) (ก่อน: 

mean= 85.77, S.D.=1.36, หลงั: mean= 82.73, S.D.=1.28, p-value<0.001*) 

 ดังนัน้จากผลการศึกษานี้ยอมรับสมมติฐานการวิจัยข้อที่  3 ทัง้นี้ 

อาจจะเป็นเพราะ กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงที่ดขีึน้กว่า 

ก่อนการทดลอง ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้ Prevent-U application อย่างต่อเนื่อง ที่ได้รบัขอ้มูล 

เกี่ยวกบัการดูแลตนเองในทุกๆ วนั เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยในด้านการบรโิภคอาหาร 

ข้อมูลที่กลุ่มทดลองได้รับผ่าน Prevent-U application ท าให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

และน ามาใช้ในการเลอืกอาหารหรอืท าอาหารเพื่อการบรโิภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมกบั  

สภาพร่างกายของตนเอง อกีทัง้เนื้อหาเกีย่วกบัอาหารทีน่ ามาเผยแพร่ใน Prevent-U application 

ได้ถูกปรบัให้เป็นอาหารที่มีความเฉพาะและเหมาะสมกับวิถีชีวิตประจ าวนัของกลุ่มทดลอง  

ที่อาศยัอยู่ในภาคเหนือ จึงอาจจะช่วยดึงดูดความสนใจและท าให้กลุ่มทดลองรู้สกึว่าเป็นสิง่ที่ 

เกี่ยวข้องกบัตนเองโดยตรง นอกจากนัน้ในระบบบนัทึกข้อมูลยงัมกีารบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 

อาหารที่รบัประทานในแต่ละมื้อ รวมไปถงึการเติมเครื่องปรุงต่างๆ ลงไปในอาหารที่สามารถ 

กลับมาย้อนดู รายการอาหารต่าง ๆ ได้ตลอดเวลา สิ่งเหล่านี้ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความ 

ตระหนักในเรื่องการบรโิภค อาหารของตนเอง และเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
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ของตนเอง โดยสิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงและเหน็ได้ชดัคอื กลุ่มทดลองลดการประทานอาหารทีม่รีสจดั (เคม็, 

หวาน, มนั) และลดการเตมิเครื่องปรุง ไดแ้ก ่น ้าปลา, ปลารา้, กะปิและเกลอืเพิม่เตมิลงไปในอาหาร 

ซึ่งพฤติกรรมที่ดีขึ้นนี้  โดยเฉพาะการลด การเติมเครื่องปรุงซ่ึงในเครื่องปรุงต่างๆ มีโซเดียม 

เป็นส่วนประกอบ จะช่วยท าให้หวัใจท างานหนักน้อยลง กลไกในร่างกายเมื่อได้รบัเกลอืและเกดิการ 

ดงึน ้าเขา้มาในกระแสเลอืดเป็นไปอย่างสมดุลและลดความเสีย่ง ทีจ่ะท าใหร้ะดบัความดนัโลหติสงูได ้ 

 นอกจากนี้ ในระบบการให้ข้อมูลมีการให้ความรู้ เกี่ยวกับการ 

ออกก าลงักายในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถท าได้ทุกที่และทุกเวลา อีกทัง้ในระบบการบันทึกข้อมูล 

ยังมีการบันทึกระยะเวลาการออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลองในแต่ละวัน และแสดงค่าเฉลี่ยให้ 

กลุ่มทดลองได้รับทราบ ซ่ึงการให้ความรู้ควบคู่กับ การสนับสนุนการแสดงข้อมูลเวลาของการ 

ออกก าลังกายโดย Prevent-U application ช่วยท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออก 

ก าลังกายที่ดีขึ้น โดยจากผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี การออกก าลังกายแบบแอโรบิค 

(Aerobic) แบบต่อเน่ือง ประมาณ 4-6 วัน ต่อสัปดาห์ ซ่ึงจะช่วย ลดระดับความดันโลหิตลงได้ 

เพราะการออกก าลงักาย ที่หนักมากพอจะช่วยขบัเหงื่อซึ่งมโีซเดยีม ที่ได้รบัเขา้ไปในร่างกาย 

เกนิความจ าเป็นออกมาได้ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า 

จากผลการรายงานของงานวจิยั ส่วนใหญ่ทีม่กีารใช้ การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

ผ่านโทรศัพท์มือถือในรูปแบบต่างๆ เช่น Short Message Services (SMS), smartphone 

applications, WeChat หรอืการใช้ SMS ร่วมกบั application บนมอืถือ ส่งผลต่อการควบคุม 

ระดับความดันโลหิตและช่ วยท า ให้้ ผู้ ป่ ว ยโ รค  ความดันโลหิตสู ง ให้คว ามร่ ว มมือ 

ในการรกัษาโรคดขีึน้ดว้ย (79) นอกจากนี้ยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช ้Hello Heart และ mHealth 

application มรีะดบัความดนัโลหติทีด่ขีึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p-value<0.001) (80) 

4.6.3.4 สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 4 ภายหลงัการทดลอง ค่าความดนัโลหิต 

ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองต า่กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

 จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองค่าความดนัโลหิตของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มเปรยีบเทียบทัง้ในส่วนของระดบั 

ความดันโลหิต ซิสโตลิก (SBP) (กลุ่มทดลอง: mean= 127.00, S.D.=1.78, กลุ่มเปรียบเทียบ:         

mean= 137.65, S.D.=1.26, p-value<0.001) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก  (DBP) 

(กลุ่มทดลอง: mean= 82.73, S.D.=1.28, กลุ่ ม เปรียบเทียบ :  mean= 87.88, S.D.=1.24, p-

value<0.001) 
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 ดงันัน้จากผลการศกึษานี้ยอมรบัสมมตฐิานการวจิยัขอ้ที่ 4 ทัง้นี้อาจจะ 

เป็นเพราระบบต่าง ๆ ใน Prevent-U application ทีถู่กออกแบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Health 

Belief Model (HBM) มาสร้างระบบต่าง ๆ ภายใน  Prevent-U application ที่ช่วยท าให้ 

กลุ่มทดลอง รบัรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคความดนัโลหติสูงจากการน าเสนอขอ้มูลผ่านทาง 

ระบบประมวลผลของ application, การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์  

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่านทางระบบการให้ข้อมูล (Data mode) ซึ่งระบบนี้จะเป็น 

สนับสนุนดา้นขอ้มูลทีส่่งผลต่อความรูส้กึ ทศันคต ิความคดิตลอดจนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม  

ระบบที่สาม คือ การให้ค าปรึกษาแบบ one-way communication ที่เป็นการตอบค าถาม 

ที่เกี่ยวกบัการให้ข้อมูลเพื่อลดอคติเกี่ยวกบัปัญหา และอุปสสรคที่พบในผู้ที่ต้องการอยากจะ 

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเองแต่ไม่ส าเร็จ อีกทัง้ยงัมอีีกระบบ ที่ส าคญัคอื ระบบการบนัทึกข้อมูล 

และการส่งข้อมูลคืนกลับผู้ใช้ที่นอกเหนือจากการบันทึกและแสดง  ข้อมูลการบริโภคอาหาร 

การออกก าลังกายแล้ว ยังมีข้อมูลที่ส าคัญที่กลุ่มทดลองได้รับกลับคืนผ่าน Prevent-U 

application คือ ระดบัความดนัโลหิตที่กลุ่มทดลองบันทึกทุกๆ สปัดาห์และแสดงในรูปแบบ 

ของกราฟการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตของตนเองที่สามารถอ่านและเข้าใจได้ง่าย  

อีกทัง้ยงัมกีารแจ้งเตอืนไปยงักลุ่มทดลองเมื่อระดบัความดนัโลหติที่บนัทึกเกนิค่ามาตรฐานที่ตัง้ไว้ 

จึงอาจ จะท าให้กลุ่มทดลองได้รบัการย ้าเตอืนเกี่ยวกบัระดบัความดนัท่ีเปลี่ยนแปลงไปขึ้นอยู่เสมอ 

ซ่ึงการถูก กระตุ้นเตือนนี้จะช่วยสร้างแรงกระตุ้นให้กลุ่มทดลองมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การป้องกันสุขภาพ ของตนเองให้ดีขึ้นและส่งผลท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงและดีกว่า 

กลุ่มเปรยีบเทยีบได ้ 

 ผลการศกึษาของงานวจิยันี้สอดคล้องกบัผลการศึกษาทีผ่่านมา ท่ีพบว่า 

ระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีใช้ระบบการสนับสนุนแบบมีปฏิสัมพันธ์ 

ผ่านโทรศัพท์มอืถอืลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) (70) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษา 

ของอตพิร ส าราญบวั และเบญจมาศ ท าเจรญิตระกูล (2021) ทีพ่บว่า หลงัจากการใช้แอปพลิเคชนั 

อาหารลดความดัน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ 

ประโยชน์และการรับรู้ อุปสรรค เปล่ียนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

แต่ระดบัความดนัซิสโตลกิ มค่ีาสูงกว่า กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) (81) 

 

 

Ref. code: 25656111300528MHO



110 

 4.6.3.5 ภายหลังการทดลอง  คะแนนความพึงพอใจของผู้สู งอายุ  

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงต่อการใช้ application ในกลุ่มทดลอง ดีข้ึนกว่าก่อนทดลอง  

  จากตารางที่ 21, 22, 23 อภิปรายผลได้ว่า คะแนนความพึงพอใจ 

ของกลุ่มทดลอง ในช่วงก่อนทดลองอยู่ในระดบัไม่ด ี(Mean = 1.50, SD = 0.89)  และในช่วงหลงั 

การทดลองอยู่ในระดับ  ปานกลาง (Mean = 6.96, SD = 0.91) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p-value<0.001) 

  ดังนัน้จากผลการศึกษาน้ี อาจจะอภิปรายได้ว่า ก่อนการทดลอง 

ผูว้จิยัได ้ท าการออกแบบและสร้างแอปพลเิคชนัด้วยตนเอง ถงึแม้ว่าจะมพีื้นฐานของระบบต่าง ๆ 

ในการสร้างแอปพลิเคชันมาจากข้อมูลพื้นฐานตามปัญหาและความต้องการของกลุ่ม 

ผู้สูงอายุก็ตาม ซึ่งจากการ ทดลองใช้แอปพลิเคชนัก่อนการทดลองพบว่า ส่วนที่กลุ่มทดลอง 

มีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ภาษาที่ใช้ในระบบซึ่งบางค าที่ใช้เป็นค าศัพท์ที่ยากต่อการท า  

ความเข้าใจ ต่อมาคือ การแบ่งหน้าที่ที่แสดงผลที่เล็กเกิน ท าให้มองหน้าจอไม่สะดวก 

ไม่สบายตาและบางครัง้แอปพลิเคชัน  มีการแสดงผล  ที่ช้าเนื่ องมาจากมีข้อมูล เยอะ 

ซึ่งเมื่อได้รับผลสะท้อนจากกลุ่มทดลองแล้ว  ผู้วิจัยมีการปรับปรุงระบบ ตามค าแนะของ 

กลุ่มทดลองทัง้หน้าจอการแสดงผลความเรว็ และตรวจสอบ Infographic ทัง้หมดอกีครัง้ ภายใน 

1 อาทิตย์ ก่อนที่จะเริ่มการทดลอง ซึ่งผลการตอบรับหลังจากเสร็จสิ้น การทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจเพิม่มากขึน้กว่าก่อนการทดลอง  

 แต่อย่างไรก็ตามผู้วจิยัเห็นควรว่าถ้าหากต้องการท่ีจะผลิตแอปพลเิคชนัอ่ืน  ๆ

อีกในอนาคต ในกระบวนการ สร้างแอปพลิเคชัน ควรจะให้กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึง 

กับกลุ่มทดลอง เข้ามาแสดงความคิดเห็น  และให้ข้อแนะน าในขัน้ตอนการผลิตด้วย 

เพื่อให้แอปพลิเคชันนัน้ตรงกับความต้องการตาม  วัตถุประสงค์การใช้งาน และมีรูปแบบ 

รปูลกัษณ์ทีด่งึดดูกลุ่มตวัอย่างใหไ้ดม้ากทีสุ่ด  

  โดยผลสรุปจากการศึกษา  จะเห็นได้ว่ า   Prevent-U application 

มปีระสทิธผิลในทางบวกต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายุกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโล

หติสูง  เนื่องจากการออกแบบแอปพลเิคชนัเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ที่ช่วยสร้างแรงกระตุ้นให้ผู้ใช้ได้เกิดความตระหนักต่อความอันตราย 

ของโรคความดนัโลหติสูง อกีทัง้ระบบต่างๆ ท างานเชื่อมโยงและสอดคลอ้งกนัอย่างเป็นระบบ 

ซึ่งผู้วิจัยมองเห็น ประโยชน์ของแอปพลิเคชันนี้  และถ้าหากจะประยุกต์ไปให้กลุ่มอื่น  ๆ 
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ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโรคความดนัโลหติสูง ใชง้านแอปพลเิคชนันี้ กส็ามารถท าได้ เช่น ผูดู้แลผูสู้งอายุ 

สามารถประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันนี้  ในส่วนของระบบการให้ข้อมูลที่น าความรู้เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้,  ผู้สูงอายุวัยอื่นๆ ที่มีความสามารถ 

ในการใช้เทคโนโลยี สามารถ ใช้แอปพลิเคชันเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้เหมือนกับ

ผูส้งูอายุวนัตน้ได ้เพราะระบบต่างๆ ถูกพฒันามาใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอายุ มาตัง้แต่ตน้  

  นอกจากนี้ ผูดู้แลผูสู้งอายุหรอืผูสู้งอายหุน่วยงานต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบั 

การดูแลผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะในเรื่ องการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  สามารถน า  

แอปพลิเคชนันี้ไปประยุกต์ ใช้ในการช่วยจดัการหรอืควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ในพืน้ทีข่องตนเองได ้ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็น การศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) โดยมีวัตถุ 
ประสงค์ท่ัวไปเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ Prevent-U application ต่อการป้องกันการเกิดโรคความ 
ดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษานี้ คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูง 
จากสถานบริการทางการแพทย์และได้รับการติดตาม (followed-up) ด้วยการ วัดระดับความดัน โลหิต 
ตามมาตรฐานซ้ าจ านวน 2 คร้ัง แล้วพบว่ามีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure :SBP) 
อยู่ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิต ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure: 
DBP) อยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 52 คน หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น        
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจ านวน 26 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 26 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 
16 กรกฎาคมถึง 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะท่ี 2 เป็นการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เครื่องมือที่ใช้ในการ 
เ ก็บรวบรวมข้อมูลในการวิ จัยครั้ งนี้ มี  2  ส่ วน  ซึ่ งส่ วนที่  1  เป็นการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้สู งอายุกลุ่มตัวอย่ าง 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการใช้ Prevent-U application ส่วนที่ 2 เป็นการทดลอง 
ใช้เครื่องมือ Prevent-U application สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบไคสแควร์ ,  Paired t-test และ Independent t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยในการศึกษานี้สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
  
5.1 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์      
 
         5.1.1 การพัฒนา Prevent-U application  

    จากผลการพัฒนาแอปพลิเคชั่นเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับผู้สูงอายุ  
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ได้ผลดังนี้คือ ผู้ วิจัยได้ พัฒนาแอปพลิ เคชั่นขึ้นโดยเริ่มจาก 
กระบวนการสอบถามความต้องการและปัญหาของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวน 15 คน และหลังจากน้ัน 
น าข้อมูลที่ ได้มาพัฒนาเป็นระบบภายในแอปพลิ เคชั่น  ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดพ้ืนฐาน 
ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยแอปพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้นมานี้ มีชื่อว่า 
“Prevent-U application” 
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5.1.1.1 Personal mode : ระบบข้อมูลส่วนบุคคล  
 ในส่วนแรกคือ ระบบข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นระบบแรกเม่ือกลุ่มตัวอย่าง Log in 
เข้าไปยัง Prevent-U application กลุ่มตัวอย่างจะบันทึกข้อมูลเก่ียวกับ เพศ, อายุ, ส่วนสูง, น้ าหนัก, BMI 
และสิทธิการรักษาพยาบาล และแสดงข้อมูลในหน้าจอ Main screen ของแอปพลิเคช่ัน  
  5.1.1.2 Data mode : ระบบการให้ข้อมูล  

 ในส่วนท่ีสอง คือ ระบบการให้ ข้อมูล  ซ่ึงเ ป็นระบบการให้ ข้อมูล 
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แสดงเน้ือหาในรูปแบบของ info graphic ในฉบับภาษาไทย โดยข้อมูล 
ท้ังหมดจะมีการแจ้งเตือนอัตโนมัติให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

 5.1.1.3 Collecting mode: ระบบการบันทึกข้อมูล  
 ในส่วนท่ีสาม คือ ระบบการบันทึกข้อมูล เป็นระบบการให้ข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

จะต้องเข้าไปบันทึกข้อมูลเก่ียวกับระดับความดันโลหิต, พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการ 
ออกก าลั งกาย ด้วยตนเอง ซ่ึงระบบจะมีการเก็บข้อมูลและประมวลผลให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ในรูปแบบของตัวเลข, สีเพ่ือแสดงความเส่ียงและกราฟ และแสดงผลร่วมกับระบบข้อมูลส่วนบุคคล 
ในหน้าจอ Main screen ของแอปพลิเคช่ัน  

 5.1.1.4 Report mode : ระบบการรายงานข้อมูล 
  ในส่วนท่ีส่ี คือ ระบบการรายงานข้อมูล ซ่ึงจะท างานสอดคล้องกับระบบ 

บันทึกข้อมูล เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีการบันทึกค่าคะแนนใดๆ เกินค่ามาตรฐานมากว่า 2 คร้ัง 
ระบบจะมีการแจ้งเตือนในหน้าจอ Main screen ของแอปพลิเคช่ัน 

 5.1.1.5 Consult mode : ระบบการให้ค าปรึกษา  
 ในส่วนท่ีห้า คือ ระบบการให้ค าปรึกษา เป็นระบบตอบค าถามเก่ียวกับโรค 

ความดันโลหิตสูงผ่านทางระบบตอบกลับอัตโนมัติ (One-way communication) 
                   
   5.1.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (การบริโภคอาหาร, 
การออกก าลังกาย) หลังจากการทดลอง ภายในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
  กลุ่มทดลอง; จากผลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  Paired t-test พบว่า  คะแนนพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลองภายหลัง 
จากการทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นและดีกว่าก่อนการทดลองทั้งในส่วนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
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 กลุ่มเปรียบเทียบ; จากผลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ภาย ในกลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบด้ ว ยสถิ ติ  Paired t-test พบว่ า  คะแนนพฤติ ก ร รมการป้ อ งกั น 
โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังจาก 
การทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนและดีกว่าก่อนการทดลองท้ังในส่วนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย แต่ไมมี่นัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05)  
 
   5.1.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (การบริโภคอาหาร, 
การออกก าลังกาย) ก่อนและหลังจากการทดลอง ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
                  ก่อนการทดลอง; จากผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าความดันโลหิต ซิสโตลิก (SBP) ก่อนการทดลอง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05)   
 หลังการทดลอง; จากผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test ภายหลังการทดลอง พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มทดลองภายหลังจากการทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท้ังในส่วนของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) 
 
   5.1.4 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังจากการทดลอง ภายใน 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    
 กลุ่มทดลอง; จากผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired t-test  พ บ ว่ า  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ค่ า ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ล ด ล ง ก ว่ า 
ก่อนการทดลองทั้งในส่วนของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  (SBP) และระดับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก (DBP) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
  กลุ่มเปรียบเทียบ; จกากลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และค่าความดันโลหิต ไดแอสโตลิก 
(DBP) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน        (p-
value>0.05) 
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   5.1.5 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังจากการทดลอง ระหว่าง 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ก่อนการทดลอง; จากผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต พบว่า ก่อนการทดลอง 
ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งใน
ส่วนของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP)  ไม่แตกต่างกัน 
(p-value>0.05) 
 หลังการทดลอง; จากผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้ง
ในส่วนของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP)  แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) 
 
5.2 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบข้อจ ากัดของงานวิจัย ดังต่อไปนี้  
 1.  ผู้วิจัยไม่สามารถด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง Follow-up ตามแผนการวิจัยได้
เนื่องจากการระบาดของเชื้อโควิด-19 จึงท าให้ไม่สามารถเข้าพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง 
Follow-up ได้อย่างไรก็ตามจากข้อจ ากัดที่มีนั้นไม่ได้ส่งผลต่อการวิจัยมากนัก  
 2. ตัวแปรบางตัว ถึงแม้ว่าอาจจะทดสอบทางสถิติแล้ว ไม่มีความแตกต่างกัน เช่น 
ระดับการศึกษา แต่จัดว่าเป็นตัวแปรก่อกวน (Confounder) ที่ส าคัญที่อาจจะส่งผลต่อผลการศึกษาได้  
 
5.3 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า Prevent-U application มีประสิทธิผลสามารถช่วยท าให้ 
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและมีค่าความดันโลหิตท่ีลดลงได้หากใช้งานอย่าง
ต่อเน่ือง ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 หน่วยงานของรัฐในระดับประเทศ ระดับจังหวัด ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผู้สูงอายุและ 
การป้องกันโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ควรมีการจัดท านโยบาย แผนงานโครงการ 
ในการส่งเสริมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงหรือการให้เงินทุนสนับสนุนนักวิจัย ในการผลิตนวัตกรรมต่าง ๆ   
โดยเน้นการจัดท านวัตกรรมในเชิงรุกและทันสมัย เหมาะกับวิถีชีวิตสมัยใหม่และความก้าวหน้า 
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ของเทคโนโลยีของโลก ไม่ว่าจะเป็นนวัตกรรมในรูปแบบของผลงานที่เป็นรูปธรรม สิ่งพิมพ์หรือสื่อ 
อิเล็กทรอนิกส์  เช่น แอปพลิเคชั่นต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ เข้าถึงและใช้งานได้ง่าย 
ในทุกที่และใช้งานได้ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองให้ลดความเสี่ยง 
ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  และลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐบาลในด้านค่ารักษา 
พยาบาลผู้ป่วยในอนาคต  
 นอกจากนี้ แอปพลิเคชั่นนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับ 
ผู้สู งอายุที่ เสี่ ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงได้  เช่น ผู้ สู งอายุกลุ่มวัย อ่ืน  ๆ ที่ ไม่มีข้อจ ากัดใน 
การใช้เทคโนโลยี, ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยหรือที่เสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพราะระบบต่าง ๆ 
ในแอปพลิเคชั่น ถูกออกแบบภายใต้ทฤษฎีและความเหมาะสมในการใช้งานในกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้ 
อยู่แล้ว โดยการน าไปประยุกต์ใช้นั้นสามารถน าไปใช้ได้ตั้งแต่การอ่านและส่งต่อข้อมูลเพ่ือดูแลสุขภาพ 
การบันทึกเพ่ือติดตามดูสถานะสุขภาพของตนเองและการจัดการหรือควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สถานบริการทางด้านสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สามารถด าเนินกิจกรรมการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยการใช้แอปพลิเคชั่นผ่านทางโทร  
ศัพท์มือถือ ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความน่าสนใจและดึงดูดให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามาสู่กิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น 
อีกทั้งแอปพลิเคชั่นยังช่วยเพ่ิมช่องทางการแพร่กระจายข้อมูล  ช่วยเสริมสร้างความสะดวกสบาย 
ในการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ใช้ 
ได้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ด้วย  
 นอกจากนี้สถานบริการทางด้านสุขภาพยังได้รับประโยชน์จากแอปพลิเคช่ันในทางอ้อม 
เน่ืองจากแอปพลิเคช่ันมีการบันทึกข้อมูลต่าง เช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ก็จะท าให้ 
ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพได้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงหรือน าข้อมูลท่ีถูกบันทึกไว้น้ันมาใช้ในการติดตามผล 
และวางแผนการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อไปได้   
 
 5.3.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 5.3.3.1 ในการออกแบบแอปพลิเคชั่น ควรให้กลุ่มที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย  
ในการใช้ แอปพลิ เคชั่ น  เข้ ามามีส่ วนร่ วมในการออกแบบหรือ เสนอความคิด เห็ นด้ วย 
เพ่ือให้แอปพลิเคชั่นมีฟังก์ชั่นและ รูปลักษณ์ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  
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 5.3.3.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม  
โ ด ยสั มภ าษณ์ เ ชิ ง ลึ ก ใ น ส่ ว น ข อ ง ปร ะสิ ท ธิ ผ ล  ของแอปพลิ เค ช่ัน ปัญหาและอุปสรรค์  
ในการใช้งานกับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างก่อน 1 คร้ัง  เพ่ือจะได้น าผลการสัมภาษณ์ 
นั้นมาปรับปรุงและแก้ไขแอปพลิเคชั่นให้มีความสมบูรณ์ และพร้อมงาน ในทุกฟังก์ชั่นต่อไป  

 5.3.3.3 ควรมีการขยายการศึกษาไปยังกลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวข้อง เช่น กลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ  
50-59 ปี หรือขยายการศึกษาไปในอ าเภออ่ืน ๆ ของจังหวัดแพร่  
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
ค าชี้แจง  
  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง0 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ Prevent-U application ต่อการป้องกันความดันโลหิตสูง 
ของผู้สูงอายุ กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ โดยแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการ 
วิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้   
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนท่ี  2 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 20 ข้อ 
  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพ่ือท าดุษฎีนิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาเอก สถานเวชศาสตร์ชุมชน 
และเวชศาสตร์ครอบครัว มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และจะไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
จึงขอให้ตอบตามความเป็นจริง  ค าตอบท่ีได้ถือเป็นความลับ ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการจัด 
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
  ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีตอบแบบสัมภาษณ์ในการวิจัยคร้ังน้ี มา ณ โอกาสนี้ด้วย 

 
  
 

นายอภิเชษฐ์  จ าเนียรสุข 
นักศึกษาหลักสูตรปริญญาเอก   

สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
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แบบสัมภาษณ์ 
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 
 
ชุดที่………………………………….. 
ผู้สัมภาษณ์…………………………….…………………………………วันที่สัมภาษณ์……………………….……………… 

ค าช้ีแจง ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความแล้วเขียนเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องให้ตรงกับค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  

1. เพศ      ⬜ ชาย           ⬜ หญิง 
2. ปัจจุบันอายุ……...………ป ี
3. สถานภาพสมรส         

⬜ คู ่            ⬜ โสด          

⬜ แยกกันอยู่           ⬜ หม้าย/หย่าร้าง 
4. ระดับการศึกษา ………………………………………………………………………. 

5. สถานะทางการเงิน      ⬜ มีเงินเก็บ          ⬜ พอใช้            ⬜ มีหนี้สิน้ 
6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ……………………… คน 
ข้อมูลด้านสุขภาพ  

7. สิทธิการรักษาพยาบาล  ⬜ ไม่มี  

   ⬜ มี ระบุสิทธิการรักษาพยาบาล 

⬜ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

⬜ สิทธิผู้สูงอายุ 

⬜ อ่ืน ระบ…ุ………………………………………………… 

8. เมื่อท่านเจ็บป่วย/ไม่สบาย ท่านไปใช้บริการรักษาที่ไหนเป็นประจ า 

              ⬜ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล               ⬜ โรงพยาบาลอ าเภอ 

              ⬜ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด                        ⬜ คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน 

              ⬜ อื่น ๆ ระบ…ุ……………………………………………………………………………... 
ระยะทางเดินทางมารับบริการสุขภาพ………………….…………………กิโลเมตร 
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9. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่  

 ⬜ ไม่ได้รับ  

           ⬜ ได้รับ ระบุแหล่งที่มาของข่าวสาร  

                               ⬜ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

                               ⬜ อินเทอร์เน็ต  

                               ⬜ อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………………………………………………………… 
ความถ่ีของการได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง………………ครั้งต่อสัปดาห์/เดือน 
10.  บุคคลในครอบครัวของท่านมีผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่  

⬜ ไม่มี   

⬜ มี ระบุผู้ที่ป่วย……………………………………………………………….. 
            จ านวนปีที่ป่วย……………………………ปี  

   ได้รับยาลดระดับความดันโลหิตหรือไม่  ⬜ไม่ได ้  ⬜ ได ้

             มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่     ⬜ไม่มี   ⬜ มี ระบ…ุ…………………… 
       บุคคลในครอบครัวของท่านมีผู้ที่ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ หรือไม ่ 

⬜ ไม่มี   

⬜ มี ระบุผู้ที่ป่วย……………………………………………………………….. 
            โรคที่ป่วย……………………………………………………………. 
            จ านวนปีที่ป่วย……………………………ปี  

   ได้รับยาหรือไม ่ ⬜ไม่ได ้  ⬜ ได ้

             มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่     ⬜ไม่มี   ⬜ มี ระบ ุ……………………… 

11. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์      ⬜ ไม่ดื่ม ⬜ ด่ืม ระบุความถ่ี……………….ครั้งต่อสัปดาห์ 

12. ท่านสูบบุหรี่       ⬜ ไม่สูบ ⬜ สูบ ระบุความถ่ี……………….…มวนต่อวัน 
13. ระดับความดันโลหิตของท่านที่วัดล่าสุด ……………………………………………………………….. 
     วัดเมื่อวันที่……………………………………………………………………………………………………….. 
     สถานที่ที่ไปรับบริการ…………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง  ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความแล้วเขียนเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องให้ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุ 
ท่ีมีความดันโลหิตเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  โดยค าถามแต่ละข้อจะมีตัวเลือก 3 
ค าตอบ ได้แก ่ 

 เป็นประจ า หมายถึง ท าพฤติกรรมน้ันเป็นประจ าทุกวัน    

  บางครั้ง หมายถึง ท าพฤติกรรมน้ันบ้างเป็นบางคร้ัง (3-4 คร้ัง/สัปดาห์)  

  ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยกระท าพฤติกรรมน้ันเลย   

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับการปฏิบัติ   

เป็น 
ประจ า 

บาง 
คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ 
เลย 

  

ด้านการบริโภคอาหาร    

1. ท่านรับประทานผัก ผลไม้ในทุกๆมื้อของอาหาร       

2. ท่านดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว       

3. ท่านรับประทานขนมหวาน น้ าหวาน น้ าอัดลม       

4. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันมากๆ เช่น แกงกะทิ ข้าวขาหมู 
ข้าวมันไก่ ขนมท่ีใส่กะทิ  

     

5. ท่านเติมน้ าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือป่น เพ่ิมลงในอาหารอีกในระหว่าง 
การรับประทานอาหาร 

     

6. ท่านรับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอดที่ใส่น้ ามันเยอะ       

7. ท่านรับประทานอาหารประเภท ตับ เครื่องใน และหนังสัตว์      

8. ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ เช่น 
ปลากระป๋อง อาหารแช่งแข็ง เป็นต้น 

     

9. ท่านสูบบุหรี่      

10. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา ยาดองเหล้า เบียร์       

ด้านการออกก าลังกาย   
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11. ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องครั้งละ 20-60 นาท ี      

12. ท่านออกก าลังกายโดยการเดิน วิ่งเหยาะ แกว่งแขน  20-30   
 นาทีต่อครั้ง 

     

13. ในยามว่างท่านท ากิจกรรมให้มีเหงื่อออก เช่น ท างานบ้าน 
ปลูกต้นไม ้ท าสวน ล้างรถ เป็นต้น 

    
 

 

14. ท่านท ากิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่นั่งอยู่กับที่นานๆ 
เช่น การ เดินแทนการขึ้นลิฟท ์ปั่นจักรยานแทนการขึ้นรถ เป็นต้น 

     

15. เมื่อท่านเกิดปัญหา ท่านจะท าใจให้สงบและค่อย ๆ หาทาง 
แก้ไขปัญหานั้น ๆ 

     

16. เมื่อท่านเกิดความเครียด ท่านจะหาสาเหตุของความเครียด      

17. ท่านจัดบ้านเรือนให้สะอาด น่าอยู่ มีต้นไม้ร่มร่ืน เหมาะแก่การพักผ่อน      

18. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจ ท่านจะหากิจกรรมท าเพ่ือผ่อนคลาย 
ความเครียด เช่น อ่านหนังสือ ดู โทรทัศน์  ฟังเพลง พูดคุย 
ปรับทุกข์กับเพ่ือน 

     

19. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม เช่น การไปวัดท าบุญ ฟังเทศน์ 
ร่วมงานในชุมชน 

     

20. ท่านพักผ่อน นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง      
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ส่วนที ่3 ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application  

ค าชี้แจง ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความแล้วเขียนเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องให้ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุ 
ท่ีมีความดันโลหิตเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยค าถามแต่ละข้อจะมีตัวเลือก        
3 ค าตอบ ได้แก่  

  มาก    หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความน้ันเป็นอย่างมาก  
  ปานกลาง หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความน้ันในระดับปานกลาง   
  น้อย   หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความน้ันในระดับน้อย   

ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 

ด้านการออกแบบ 

1. ขนาดของตัวอักษรใน application ท่ี มีขนาดเหมาะสมกับสายตา ของผู้สูงอายุ     

2. ตัวอักษรใน application ที่มีสีสันไม่ฉูดฉาด ไม่ท าให้รู้สึกไม่สบายตา 
เมื่อจ้องมองภายในระยะเวลา 30 นาท ี– 1 ชั่วโมง  

   

3. เมนูต่างๆใน application สามารถใช้งานได้ง่าย    

4. มีการออกแบบภาพภายใน application ที่ดึงดูด สวยงาม น่าใช้งาน    

5. ข้อมูลและภาพประกอบใน application มีความเหมาะสม     

6. มีการแบ่งรูปแบบหน้าจอที่ง่ายต่อการใช้งาน     

7. การแสดงภาพใน application ใช้สีสันที่เรียบง่าย สบายตา     

8. มีการออกแบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลผู้ใช้    

9. ภาษาที่ ใช้มีความถูกต้อง  สามารถสื่ อความให้ผู้ สู งอายุ  เข้ า ใจ ได้  
อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

   

10. ภาพหรือสัญลักษณ์ที่ ใช้แทนตัว อักษรที่ ใช้ภายใน  appl icat ion 
มีความถูกต้อง สามารถสื่อความให้ผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่ายและชัดเจน   
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ความพึงพอใจต่อ Prevent-U application 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 

ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน 

11. Application มีระบบที่ไม่ซับซ้อน ผู้สูงอายุสามารถใช้ได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

   

12. Application มีความรวดเร็วในการแสดงผล     

13.Application มีความรวดเร็ว เม่ือมีการเปล่ียนจากเมนูหน่ึง ไปยังอีกเมนูหน่ึงใน 
Application 

   

 14. Application มีการจัดระบบข้อมูล และแสดงผลข้อมูล ให้ผู้สูงอายุ เข้าใจได้ง่าย     

15.  Application ใช้งานได้อย่างราบรื่น ต่อเนื่อง     

16. ระบบการบันทึกข้อมูลสามารถท าได้ง่าย ไม่ซับซ้อน     

17. มีระบบการเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละส่วนที่ เกี่ยวข้องกันมา  แสดงผล 
ได้อย่างรวดเร็ว 

   

18. การใช้ค าสั่งในเมนูต่างๆ มีความสะดวกและรวดเร็ว    

19. เมนูต่างๆ ใน application ตอบสนอง ตรงตามความต้องการของผู้ใช้     

20. ความพึงพอใจในการใช้ application ในภาพรวม     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25656111300528MHO



135 

ภาคผนวก ข 
ตัวอย่าง Prevent-U application 

 
ค าชี้แจง  
 ภาพท่ีแสดงต่อไปน้ี จะเป็นภาพแบบร่าง Prevent-U application  โดยจะแสดงในส่วนของ 

1. หน้าจอการลงทะเบียน  
2. หน้าจอแสดงข้อมูลหลัก  
3. เมนูค าสั่งใน Prevent-U application   
4. ตัวอย่าง Info graphic ให้ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง  
5. ตัวอย่างเนื้อหาในการให้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง (บางส่วนและเนื้อหาส่วนนี้ 

ทั้งหมดจะถูกน าไปท าในรูปแบบ Info graphic) 
 

 
 

ภาพที่ 1 หน้าจอลงทะเบียนของ Prevent-U application 
โดยในส่วนของ ID กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากผู้วิจัยเป็นตัวอักษรและตัวเลข เช่น A001, A002 

แทนการระบุชื่อ-นามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ 
และป้องกันการเกิดอคติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ภาพที่ 2 หน้าจอการกรอกข้อมูลส่วนบุคคลครั้งแรกของ Prevent-U application 
กลุ่มตัวอย่างจะต้องกรอกข้อมูลในส่วนต่างๆ ที่ระบุไว้ให้ครบถ้วน 

โดยในการกรอกข้อมูลในส่วนของ ระดับความดันโลหิตสูง 
นักวิจัยและผู้ช่วยวัดระดับความดันโลหิตสูงให้ก่อนที่จะกรอกข้อมูลลงไปใน application 
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ภาพที่ 3 หน้าจอหลักของ Prevent-U application 
หลังจากท่ีกรอกข้อมูลลงในระบบเรียบร้อยแล้ว application จะแสดงข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 

ID อายุ น้ าหนัก BMI และสถานะสุขภาพประจ าสัปดาห์ ที่หน้าจอหลักของ application 
โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตรวจสอบสถานะสุขภาพ และไปยังเมนูค าสั่งอ่ืนๆ ของ application 

โดยกดท่ีค าสั่ง “เช็คข้อมูลกันเลย” 
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ภาพที่ 4 หน้าจอแสดงข้อมูลสถานะสุขภาพของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 4.1 หน้าจอแสดงข้อมูลสถานะสุขภาพของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 4.2 หน้าจอแสดงข้อมูลสถานะสุขภาพของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 5 หน้าจอแสดงเมนูต่างๆ ของ Prevent-U application 

เมนูค าสั่งของ Prevent-U application ประกอบด้วย 5 เมนู 
กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงได้ทุกเมนู และทุกครั้งที่กลุ่มตัวอย่างอ่านหรือเข้าถึง 

จะมีการบันทึกข้อมูลการเข้าถึงในรูปแบบของ วันที่ และเวลา 
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ภาพที่ 6 หน้าจอแสดงระบบบันทึกสุขภาพของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 6.1 หน้าจอแสดงระบบบันทึกสุขภาพของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 6.2 หน้าจอแสดงระบบบันทึกสุขภาพของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 6.3 หน้าจอแสดงระบบบันทึกสุขภาพของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 6.4 หน้าจอแสดงระบบบันทึกสุขภาพของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 7 หน้าจอแสดงระบบข้อมูลดูแลสุขภาพ ของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 7.1 หน้าจอแสดงระบบข้อมูลดูแลสุขภาพ ของ Prevent-U application 
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ภาพที่ 8 ตัวอย่าง Info graphic ในเมนู “รับข้อมูลดูแลสุขภาพ” 
ทุกวันและทุกสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลดูแลสุขภาพ 

โดยจะมีระบบแจ้งเตือนให้เข้ามาอ่านหรือชมวิดีโอ 
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างอ่านเรียบร้อยแล้ว จะมีค าถามก่อนกดปิด เพ่ือเป็นการยืนยันว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้อ่านข้อมูลใน Info graphic จริง 
นอกจากนี้ Info graphic นี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกลงในโทรศัพท์มือถือ 

และส่งต่อใน line application ได้ 
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ภาพที่ 8 ตัวอย่าง Info graphic ในเมนู “รับข้อมูลดูแลสุขภาพ” 
ทุกวันและทุกสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลดูแลสุขภาพ 

โดยจะมีระบบแจ้งเตือนให้เข้ามาอ่านหรือชมวิดีโอ 
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างอ่านเรียบร้อยแล้ว จะมีค าถามก่อนกดปิด เพ่ือเป็นการยืนยันว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้อ่านข้อมูลใน Info graphic จริง นอกจากนี้ Info graphic นี้ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกลงในโทรศัพท์มือถือและส่งต่อใน line application ได ้
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ภาพที่ 8 ตัวอย่าง Info graphic ในเมนู “รับข้อมูลดูแลสุขภาพ” 

ทุกวันและทุกสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลดูแลสุขภาพ 
โดยจะมีระบบแจ้งเตือนให้เข้ามาอ่านหรือชมวิดีโอ 

หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างอ่านเรียบร้อยแล้ว จะมีค าถามก่อนกดปิด เพ่ือเป็นการยืนยันว่า 
กลุ่มตัวอย่างได้อ่านข้อมูลใน Info graphic จริง 

นอกจากนี้ Info graphic นี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกลงในโทรศัพท์มือถือ 
และส่งต่อใน line application ได้ 
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ภาพที่ 8 ตัวอย่าง Info graphic ในเมนู “รับข้อมูลดูแลสุขภาพ” 
ทุกวันและทุกสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลดูแลสุขภาพ 

โดยจะมีระบบแจ้งเตือนให้เข้ามาอ่านหรือชมวิดีโอ 
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างอ่านเรียบร้อยแล้ว จะมีค าถามก่อนกดปิด เพ่ือเป็นการยืนยันว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้อ่านข้อมูลใน Info graphic จริง 
นอกจากนี้ Info graphic นี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกลงในโทรศัพท์มือถือ 

และส่งต่อใน line application ได้ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2555: วิทยาศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีการศึกษา 2558: วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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