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บทคดัยอ่ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความแตกต่างของ
ความรู้ก่อนและหลังในการใช้แอพพลิเคช่ันในกลุ่มทดลอง 2) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความรู้ในการใช้แอพพลิเคช่ันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ประชากรท่ีศึกษา คือ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บ้านค ากล้ิง หมู่ 3 ท่ีรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลบ้านจั่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 54 คน จากผลการสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 

มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 20 คน จ าแนกออกเป็น  

                                                             
* ผู้ประสานงาน: เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง 
  อีเมล์: saowaluk@rtu.ac.th 
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2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (ผู้ป่วยท่ีใช้แอพพลิเคช่ันเป็น) จ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุม (ผู้ป่วย
ท่ีไม่ใช้แอพพลิเคช่ันไมเ่ป็น) จ านวน 10 คน เร่ิมด าเนินการวิจัยวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2563 รวมเป็นเวลา 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แบบทดสอบความรู้เร่ืองความดัน
โลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังในการใช้แอพพลิเคช่ันในกลุ่ม
ทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test และวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของความ รู้ใน
การใช้แอพพลิเคช่ันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-test โดย
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า จากประชากรท่ีศึกษา จ านวน 54 คน เป็นเพศหญิง  ( ร้อยละ 
64.8) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 35.1) มีอายุระหว่าง  40-60 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่เป็นวัย
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 63) และเป็นวัยท างาน (ร้อยละ 37) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 55.6) รองลงมาเป็นประถมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 22.2) และ
ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 18.5) ตามล าดับ มีผู้ป่วยท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 20 

คน (ร้อยละ 37) โดยปัจจัยท่ีส่งผลให้มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  คือ 
1) การไม่ควบคุมอาหาร พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสเค็ม  จ านวน 15 คน 

(ร้อยละ 75) 2) ค่าดัชนีมวลกายเกินปกติ พบว่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 ก.ก/ม2
 จ านวน 11 

คน (ร้อยละ 55) 3) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 35) 4) การสูบ
บุหร่ี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 20) และ 6)การรับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษา จ านวน 

6 คน (ร้อยละ 30) ส าหรับผลการใช้ส่ือแอพพลิเคช่ัน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังใช้ส่ือแอพพลิเคช่ันไม่ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P< .05) แต่ผลค่าเฉล่ียคะแนนของความรู้ในการใช้แอพพลิเคช่ันของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมโดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ส าหรับในยุคไทยแลนด์ 4.0 นี้
แอพพลิช่ันความรู้จึงเหมาะในการช่วยทบทวนหรือเพิ่มความรู้ในการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วยได้
เป็นอย่างดี  
 
ค  าส าค ัญ: การใช้ส่ือแอพพลิเคช่ัน, โรคความดันโลหิตสูง, ป้องกันภาวะแทรกซ้อน, ความรู้ 
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Abstract 
This study was a quasi-experimental research with the following 

purposes: 1) to study the differences in knowledge of using the application 
before and after in the experimental group; 2) to compare the differences in 
knowledge of using the application of the experimental group and control 
group. The population of the study is 54 patients with hypertension at Ban Kam 
Kling, Village No. 3, who received services at Ban Chan Health Promoting 
Hospital, Muang District, Udon Thani Province. From the interview results on 
general information, there were 20 hypertensive patients that unable to control 
blood pressures. These were divided into 2 groups: 10 people in the experimental 
group (patients who could use the application); and 10 people in the control 
group (patients who do not use the application). The research was conducted 
from 15 December 2019 to 15 March 2020 or three months in total. The 
instruments used for data collection were interview form on general information 
of hypertensive patients, and a test of hypertension and complications knowledge. 
The general information was analyzed by using descriptive statistics, namely, 
frequency distribution, and percentage. The differences in knowledge of using 
the application before and after in the experimental group was analyzed using 
paired t-test. The comparison of knowledge of using the application between 
the experimental group and the control group was analyzed by using independent 
t-test by the statistical significant value of 0.05.  

The findings indicate that from the population of 54 people studied, 
there were female (64.8%) more than males (35.1%). The ages were between 
40-60 years and older. Most were elderly people (63%), followed by working 
aged people (37%). On education, most patients finished elementary education: 
Pratomsuksa four (55.6%), followed by Pratomsuksa six (22.2%), and secondary 
education (18.5%). There were 20 patients who were unable to control blood 
pressures (37%). The factors affected the risk of complications were: 1) failure 
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to control diet: 15 patients (75%) consumed salty foods; 2) overweight of body 
mass index: the body mass indexes of 11 people were more than 23 kg/m2, 
(55%); 3) alcohol consumption: seven patients (35%) consumed alcoholic drinks; 
4) smoking: four patients (20%) smoked; and 6) medication-taking behaviors did 
not follow the treatment plan: six patients (30%) failed to take medication as 
planned. For the results of using the application media, it was found that the 
posttest mean knowledge scores of the experimental group and the control 
group was not a statistically significant difference (P<.05). However, the mean 
score of knowledge on the application use of the experimental group was greater 
than that of the control group with a statistically significant difference (P <.05). 
In the era of Thailand 4.0, the use of the knowledge application is suitable to 
help review or increase knowledge of how to practice for the patients. 
 
Keywords: Using the application, Hypertension, Prevention of complicat ions, 

Knowledge 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญมาโดยตลอด  หาก
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้เป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีส าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากหัวใจท างานหนักท าให้ผนัง
หัวใจหนาถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้หัวใจโต หัวใจวายในท่ีสุด อีกท้ังท าให้เกิดภาวะสมอง
ตีบ เป็นอัมพาตโรคไตเร้ือรัง เนื่องจากเลือดไปเล้ียงหัวใจไม่พอท าให้ไตวาย หลอดเลือดแดง
ในตาเส่ือมอาจท าให้ ประสาทตาเส่ือม ตาบอด พิการ หรืออาจเสียชีวิตได้ (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง 

และคณะ, 2562) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ได้แก่ การบริโภคอาหารมัน อาหารรสเค็ม มีภาวะอ้วน ขาดการออกก าลังกาย ด่ืมเคร่ือง ด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นปริมาณมาก มีภาวะเครียดจากสถานการณ์ท่ัวไปในชีวิตและสูบบุหร่ี  
เป็นต้น ท้ังนี้โรคความดันโลหิตสูงเสมือนเพชรฆาตเงียบท่ีไม่แสดงอาการ หากควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้จะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยมี 6 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ เ วียน
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ศีรษะ เลือดก าเดาไหล จุดเลือดออกท่ีตา หายใจล าบากและเจ็บหน้าอก มักพบเมื่อผู้ป่วยมี
ระดับความดันโลหิตสูงมาก (ความดันโลหิตสูง ระดับ 3) คือ มีค่าซิสโตลิค≥180 มม.ปรอท/
ไดแอสโตลิค≥110 มม. ปรอท (American Heart Association, 2016) โดยเป้าหมายของ
การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ค่าซิสโตลิค<140/ 
ค่าไดแอสโตลิค<9 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

จากสถานการณ์ท่ัวโลกมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณ 1.13 พันล้านคน โดย
จ านวน 2 ใน 3 ส่วนของผู้ป่วยอาศัยในประเทศท่ีมีรายได้ต่ าถึงปานกลาง นอกเหนือจากนั้น
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรท่ัวโลกอีก
ด้วย (World Health Organization, [WHO], 2019) ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูลจ านวน
และอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อ ใน 3 ปี ย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2559–พ.ศ. 2561 พบว่า เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 7,930; 8,525; 8,590 คน 

และมีอัตราการตายต่อประชากรแสน คน 100,000 คน คือ 12.05; 13.07; 13.13 ตามล าดับ 

ซ่ึงจะเห็นว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562)  

จากข้อมูลเบ้ืองต้นของ รพ.สต.กล้ิงค า ต าบลบ้านจั่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
โดยบ้านค ากล้ิง หมู่ 3 เป็นหมู่บ้านท่ีมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ประกอบด้วย 3 คุ้ม 

ได้แก่ คุ้มบ้านไร่ คุ้มบ้านธารทอง คุ้มบ้านค ากล้ิง พบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท้ังหมด 
จ านวน 54 คน และผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตและได้รับค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวจาก รพ.สต. อย่างสม่ าเสมอ แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเกือบคร่ึงหนึ่ง ยังคง
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ และเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ีออกหน่วยตามหมู่ บ้านต่าง  ๆ เพื่อ
ตรวจคัดกรองและจัดแจกยาต่อเนื่องเพื่ออ านวยความสะดวกให้กับประชาชนในพื้นท่ีพบว่ายัง
มีผู้ป่วยบางส่วนไม่ออกมารับบริการและไม่มารับยาตามนัด อีกท้ังยังไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะกับการเจ็บป่วยอย่างท่ีควรเป็น และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบ้ืองต้นยังพบว่า
เมื่อกลับมาใช้ชีวิตท่ีบ้านตามปกติหลังจากได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยบอกว่าจดจ า
ค าแนะน าท่ีเจ้าหน้าท่ีให้ไว้หรือจ าได้บางถ้อยค าและจ าไม่ได้ท้ังหมด และในกรณีท่ีได้รับแผ่น
พับความรู้มาอ่าน เมื่อกลับมาถึงบ้านบางคร้ังก็วางไว้ตามท่ีต่างๆ โดยท่ีไม่ได้สนใจหยิบมาอ่าน
ซ้ าอีกและท าหาย อีกท้ังผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ ซ่ึงโดยท่ัวไปอาจสูญเสียความจ าระยะ
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ส้ันต้องใช้เวลาในการนึกทบทวนนาน แม้ว่าจะจดจ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดี ผู้สูงอายุมีความ 
สามารถในการแก้ปัญหาทางตรรกวิทยาลดลง ความสามารถในการเรียนรู้และตอบสนอง
ทันทีต่อส่ิงเร้าเร่ิมลดลงเมื่ออายุ 70 ปีข้ึนไปอีกด้วย อีกท้ังเซลล์ประสาทลดจ านวนลง  ท าใ ห้
ขนาดของสมองเห่ียวลง ท าให้สมองส่วนซ่ึงรับผิดชอบเก่ียวกับความจ าท่ี temporal cortex 
จะมีการสูญเสียเซลล์ประสาทมากท่ีสุดกว่าส่วนอ่ืน (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2551) จึงมีส่วน
เก่ียวโยงในการน าเอาความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพได้ยังไม่ดีเท่าท่ีควร 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ 
ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่ ความรู้ การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความเช่ือ 
ค่านิยม เจตคติ ทักษะท่ีจ าเป็นต่อการกระท าพฤติกรรม เป็นต้น (อารีย์ แร่ทอง, 2562) และ
ในปัจจุบันทุกคนมีโทรศัพท์ใช้ในการศึกษาค้นคว้าเพื่อหาข้อมูลต่างๆ  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เก่ียวกับแอพพลิเคช่ันเพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการใช้เทคโนโลยีใน
ยุคไทยแลนด์ 4.0 เพื่อให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเพิ่มความสะดวกสบายใน
การค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและมุง่ให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมจะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา ชะลอการเกิดโรค
แทรกซ้อนและให้ผู้ป่วยอายุยืนยาวและมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 
 
วิธ ีการด  าเนินการวิจยั 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยู่ในบ้านค ากล้ิง 
หมู่ 3 มี 3 คุ้ม ได้แก่ คุ้มบ้านค ากล้ิง คุ้มบ้านไร่ คุ้มบ้านธารทอง จ านวน 54 คน และรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกล้ิงค า ต าบลบ้านจั่น อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
โดยบ้านค ากล้ิงเป็นหมู่บ้านใหญ่ แต่ละคุ้มมีอาณาเขตห่างไกลกันประมาณ 3-5 กิโลเมตร 
เปรียบเสมือน 3 หมู่บ้านท่ีอยู่ในความปกครองของผู้ใหญ่บ้านเพียงคนเดียวและแต่ละคุ้มมี
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ท าหน้าท่ีช่วยดูแลประชากรในพื้นท่ี   

ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกล้ิงค า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกในครอบครัวท่ีมีการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ระยะเวลาในการท าวิจัยระหว่างวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2563 รวมเป็นเวลา 3 เดือน 
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 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการเลือกสุ่มเป็นแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด ดังนี้ 1) สามารถอ่านออกเขียนได้  
2) สติสัมปชัญญะดี 3) เป็นเพศชาย และเพศหญงิ อายุ 35 ปีข้ึนไป 4) ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ โดยมีค่าซิสโตลิค (Systolic) มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท ค่าไดแอสโตลิค 
(Diastolic) มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีอยู่ในข้ันวิกฤต นอนติดเตียง 
พิการ และมีอาการอยู่ในข้ันโคม่า 6) พูดและอ่าน ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 7) ยินยอม
และให้ความร่วมมือในการวิจัย  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 54 คน ผู้วิจัย
ใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยสามารถคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติ
ตามแบบเจาะจงตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างก าหนดและควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 

20 คน จากข้อมูลท่ัวไปจ าแนกกลุ่มตัวอย่าง ได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน 

และกลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน 
กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน เป็นผู้มีคุณสมบัติตามแบบเจาะจงตามเกณฑ์กลุ่ม

ตัวอย่างก าหนด และมีโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนระบบแอนดรอยด์ มีความสามารถในการใช้
แอพพลิเคช่ัน ได้แก่ เฟสบุ๊ค ยูทูป เป็นต้น โดยผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านเพื่อแนะน าตัวและ
ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับตลอดจนข้ันตอนด าเนินการวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่ม
ทดลองยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform 

Consent Form)   
  กลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน เป็นผู้มีคุณสมบัติตามแบบเจาะจงตามเกณฑ์กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนด เป็นกลุ่มท่ีไม่มีโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนและไม่มีทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ 
การใช้อินเตอร์เน็ตโดยผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านเพื่อแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มควบคุมยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีภาวะเส่ียง ต่างๆ 

เกิดข้ึน เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลม และเข้าร่วมไม่ครบตาก าหนด 2 สัปดาห์ 2) ไม่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีอยู่ในข้ันวิกฤต นอนติดเตียง  พิการ และมี
อาการอยู่ในข้ันโคม่า 
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เคร่ืองมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความ รู้ส าหรับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
การได้รับการรักษา การมีภาวะแทรกซ้อน การได้รับค าแนะน าเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และ 2) แบบทดสอบความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดงและภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง  การรับประทานอาหาร 
การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงเคร่ือง ด่ืม ท่ีมี
แอลกอฮอล์ การหลีกเหล่ียงการสูบบุหร่ี การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด ข้อประเมิน
ความรู้เป็นแบบเลือกค าตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ านวน 25 ข้อ  

เคร่ืองมือในการให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคช่ัน ผู้วิจัยได้น าความรู้ท่ีมาใช้ในแอพพลิเคช่ัน
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและต าราต่าง ๆ เพื่อน าไปใช้ส่ือแอพพลิเคช่ัน และน าไป
สร้างเป็นส่ือแอพพลิเคช่ันโดยมีผู้เช่ียวชาญด้านโปรแกรมและเคร่ืองมือเพื่อง่ายต่อการ 
Download และติดต้ังโปรแกรม  ลงในโทรศัพท์มือถือของ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใน
แอพพลิเคช่ัน Play store ของระบบ Android ใช้ค าดาวน์โหลดค าว่า “รู้ทันภัยความดันสูง” 
ในแอพพลิเคช่ันประกอบด้วย 5 ไอคอน คือ 1) E-Health เป็นไอคอนท่ีใ ห้ผู้ป่วยกรอกข้อ
มูลค่าระดับความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในเลือด โดยโปรแกรมจะช่วยวิเคราะห์ว่าค่าปกติ
หรือผิดปกติพร้อมค าแนะน าพอสังเขป 2) โรคความดันโลหิตสูง  3) ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรค  
4) ภาวะแทรกซ้อน 5) การรักษา ซ่ึงแอพพลิเคช่ันนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เพิ่มหรือทบทวนความรู้ 
หรือวิเคราะห์ผลการตรวจวัดค่าระดับความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในเลือด เป็นต้น เป็นตัว
ช่วยให้สามารถวิเคราะห์ตนเองได้เบ้ืองต้นและเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
การควบคุมโรคไม่ให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและข้อมูล 3 ด้าน ไ ด้แก่ 1) ด้านความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคช่ัน ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้
คะแนนและการแปลความความหมายของคะแนน โดยมี ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 2) ค่าความ
เท่ียงตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยวัดจากค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี                                            
UDON THANI RAJABHAT UNIVERSITY JOURNAL OF SCIENCES AND TECHNOLOGY 

97 

 

ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 (2563) ISSN 2287-0083 | Vol.8 Issue.2 (2020) ISSN 2287-0083 

กับประเด็นของเนื้อหา ตามแบบสอบถาม โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง  ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) ของแบบประเมินความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน
โรคความมดันโลหิตสูงได้ 0.87 และ 3) ค่าความเช่ือมั่นของเนื้อหา (Reliability) การค านวณค่า
ความเช่ือมั่นของแบบทดสอบระหว่างคะแนนท่ีวัดได้จากการ Try Out 30 คน จากหมู่ บ้าน
ใกล้เคียงท่ีมีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีบริบทการด าเนินชีวิตใกล้เคียงกับกลุ่ม
ทดลอง โดยหาค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้ของโรคความดันโลหิตสูง  โดยใช้สูตร 
KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ใช้กระบวนการวิจัยด้วยวงจรคุณภาพเดมมิ่ง 
(Plan Do Check Act, PDCA) โดยกรอบนี้ช่วยสร้างความรู้ในการปรับปรุงการดูแลสุขภาพ 
(Batalden, 1991) มีการด าเนินการ 4 ข้ันตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การวางแผน (Plan) ประชุมผู้เก่ียวข้องได้แก่ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต อสม.ท้ัง 3 คุ้ม 

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์วางแผนขอความร่วมมือในการวิจัย มีการประสานผู้ใหญ่บ้านประกาศ
ให้คนในหมู่บ้านทราบว่าจะมีการเก็บข้อมูลเพื่อท าการวิจัยประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพื่อขอข้อมูลและประสานงานขอลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล  และมีการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อสร้างเคร่ืองมือวิจัยในการด าเนินการ
วิจัย โดยใช้เวลาในข้ันตอนนี้รวม 2 เดือน 

2. การปฏิบัติตามแผน (Do) ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปร่วมกับ อสม. ด้วย
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วย จ านวน 54 คน โดยมีการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และได้รับการยินยอมในการวิจัยก่อนท าการเก็บข้อมูลทุกคร้ัง  การเก็บ
ข้อมูลท่ัวไปให้ครบทุกคนใช้เวลา 1 สัปดาห์ ได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนาเป็น 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ เพื่อน าข้อมูลมาจ าแนกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ตามคุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ผู้ป่วยควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ จ านวน 34 คน และผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 20 คน จากนั้น
น าข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้มาจ าแนกถึงขีดความสามารถของ
โทรศัพท์มือถือและการด าเนินชีวิตในการใช้แอพพลิช่ันต่าง ๆ ในโทรศัพท์มือถือของ ผู้ป่วย 
เช่น Facebook, LINE, You tube เป็นต้น โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (กลุ่มท่ีใช้
แอพพลิเคช่ันเป็น) จ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุม (กลุ่มท่ีใช้แอพพลิเคช่ันไม่เป็น) จ านวน 
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10 คน จากนั้นด าเนินการทดลองการใช้แอพพลิช่ันความรู้เร่ืองรู้ทันภัยความดันโลหิตสูง เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยลงเย่ียมบ้านโดยใช้แบบทดสอบความ รู้เ ร่ืองความดัน
โลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน ในการประเมินความรู้ก่อนให้ความ รู้ จากนั้นด าเนินการให้
ความรู้เร่ืองรู้ทันภัยความดันโลหิตสูงให้กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเนื้อหาความ รู้ใน
คู่มือท่ีสร้างข้ึนในการประกอบการให้ความรู้ ประกอบด้วย ความหมายของโรคความดันโลหิต
สูง อาการ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงท่ีควบคุมไม่ได้ ปัจจัยเส่ียงท่ีควบคุมได้ การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

ส าหรับกลุ่มทดลอง เป็นการให้ความรู้โดยใช้แอพพลิช่ัน โดยผู้วิจัยแนะน าวิธีการ 
ใช้แอพพลิเคช่ันในกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน เร่ิมจากดาวน์โหลดค าว่า “รู้ทันภัยความดันสูง” 
ในแอพพลิเคช่ัน Play store ของระบบ Android โดยผู้ป่วยใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน
ระบบ Android ทุกคน และมีการใช้แอพพลิเคช่ันความรู้เร่ืองรู้ทันภัยความดันสูงท่ีผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนมาใช้ในกการประกอบการให้ความรู้ โดยมีเนื้อหาความรู้เหมือนกันกับในคู่มือเร่ืองรู้ทันภัย
ความดันโลหิตสูงท่ีใช้ให้ความรู้ในกลุ่มควบคุม แต่ความพิเศษของแอพพลิเคช่ันความ รู้จะมี 
ไอคอน E- heath (icon) ท่ีใช้ประเมินระดับความดันโลหิต โดยผู้ป่วยสามารถกรอกค่าความ
ดันโลหิตตัวบน/ ตัวล่าง ลงไปแล้ว ระบบจะแปลผล ค่าระดับความดันโลหิตให้ เช่น ค่าระดับ
ความดันตัวบน 140 มิลลิเมตรปรอท ค่าระดับความดันโลหิตตัวล่าง  90 มิลลิเมตรปรอท 

ระบบจะแปลผล คุณมีความดันโลหิตสูง ข้อแนะน า ควรควบคุมอาหารรสเค็ม ไขมันสูง ออก
ก าลังกาย เป็นต้น ซ่ึงเป็นข้อแนะน าเบ้ืองต้นในการให้ความรู้และเตือนใจให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2.2 สัปดาห์ท่ี 2-3 ท้ิงระยะเวลาให้กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ได้ใช้แอพพลิเคช่ัน 
รู้ทันภัยความดันสูง 

3. การตรวจสอบหรือการประเมิน (Check) สัปดาห์ท่ี 4 ลงเย่ียมบ้านเพื่อท าการ
ทดสอบความรู้หลังการใช้แอพพลิเคช่ันความรู้ในกลุ่มทดลอง และด้วยแบบทดสอบความ รู้
เร่ืองความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน และประเมินความรู้ในกลุ่มควบคุมด้วยเช่นกัน 

จากนั้นน าข้อมูลมารวบรวมและวิเคราะห์ผลวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างของความ รู้ก่อนและหลังในการใ ช้
แอพพลิเคช่ันในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test  และวิเคราะห์การเปรียบเทียบความ
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แตกต่างของความ รู้ในการใ ช้แอพพลิเคช่ันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

independent t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
4. การปรับปรุงแก้ไขการท างาน (Act) จัดประชุมและสรุปผลการวิจัย และคืน

ข้อมูล ข้อเท็จจริงให้กับเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. กล้ิงค า อสม. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อสรุปการเรียนรู้ร่วมกัน และท าการแนะน าการดาวน์โหลดค าว่า 
“รู้ทันภัยความดันสูง” ในแอพพลิเคช่ัน Play store ของระบบ Android ให้กับผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีใช้โทรศัพท์มือถือระบบ IOS ทางผู้วิจัยได้มีการแจก
คู่มือเล่มเล็กเร่ืองรู้ทันภัยความดันโลหิตสูง เพื่อให้ไว้อ่านทบทวนหรือเพิ่มความรู้ส าหรับผู้ป่วย
หรือผู้ท่ีสนใจ เนื่องจากแอพพลิช่ันต้องมีการพัฒนาเพื่อดาวน์โหลดในระบบ IOS ต่อไป 
  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จากประชากรท่ีศึกษา จ านวน 54 คน 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.8) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 35.1) มีอายุระหว่าง 40-60 ปีข้ึนไป 

ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ (ร้อยละ 63) และเป็นวัยท างาน (ร้อยละ 37) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 55.6) รองลงมาเป็นประถมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 22.2) 
และระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 18.5) ตามล าดับ มีผู้ป่วยท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 

20 คน (ร้อยละ 37) โดยปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ คือ 1) การไม่ควบคุม
อาหาร พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสเค็ม จ านวน 15 คน (ร้อยละ 75) 2) ค่า
ดัชนีมวลกายเกินปกติ คือ มากกว่า 23 ก.ก/ม2 จ านวน 11 คน ( ร้อยละ 55) 3) การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 35) 4) การสูบบุหร่ี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
20) และ 6) การรับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษา จ านวน 6 คน (ร้อยละ 30)   

2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังการการให้ความ รู้ โดยท้ัง
สองกลุ่มได้รับความรู้จากคู่มือความรู้เหมือนกัน แต่ในกลุ่มทดลองเพิ่มการใ ช้แอพพลิเคช่ัน 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลอง ใช้
ส่ือแอพพลิเคช่ันไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .05)   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

ตัวแปร  
Possible 

Min-Max 
Min-Max Mean (SD) T df p-value 

กลุ่มทดลอง       
คะแนนความรู้ 0-25   4.2 9 0.002* 
ก่อนการทดลอง  12-20 15.80 (2.09)    
หลังการทดลอง  16-22 18.50 (2.17)    

กลุ่มควบคุม       
คะแนนความรู้ 0-25   3.72 9 0.005* 
ก่อนการทดลอง  10-17 14.70 (2.41)    
หลังการทดลอง  15-18 16.80 (0.92)    

*p-value < .05 
 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังในการใ ช้
แอพพลิเคช่ันในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังใช้ส่ือแอพพลิเคช่ันสูง
กว่าก่อนใช้ส่ือแอพพลิเคช่ัน โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .05)   
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังในการใช้

แอพพลิเคช่ันในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อน  หลัง Paired 

t- test 
p-value 

M SD M SD 

กลุ่มทดลอง (N=10) 15.80 2.09 18.50 2.17 -4.26 .002* 

*p-value < .05 
 
 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการใช้แอพพลิเคช่ัน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ในการ
ใช้แอพพลิเคช่ันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .05)   
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการใช้แอพพลิเคช่ัน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง M SD Independent t-test p-value 
กลุ่มทดลอง (N=10) 18.50 2.17 

2.40 0.01* 
กลุ่มควบคุม (N=10) 16.70 0.94 

*p-value < .05      
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมักพบเกิดในบุคคลท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป เพราะ

อายุท่ีมากข้ึนมีผลให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง ส่งผลให้หลอดเลือดแข็งและเปราะ
ง่ายกว่าวัยอ่ืน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) ซ่ึงมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 40-60 ปีข้ึนไป และพบว่าผู้ป่วยพฤติกรรมการไม่ควบคุมอาหาร 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสเค็ม (ร้อยละ 75) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
น้ าหนักเกิน โรคอ้วนระดับท่ี 1 โรคอ้วนระดับท่ี 2 ( ร้อยละ 55) มีการด่ืมเคร่ือง ด่ืม ท่ีมี
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 35) การสูบบุหร่ี (ร้อยละ 20) การรับประทานยาไม่ตรงตามแผนการ
รักษา (ร้อยละ 30) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ และมีความ
สอดคล้องกับบทความวิชาการของ นฤมล โชว์สูงเนิน (2560) ว่าพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลท าให้
เกิดโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ ปัจจัยภายนอก 
และปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่ ความรู้ การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพ ความเช่ือ ค่านิยม เจตคติ 
ทักษะท่ีจ าเป็นต่อการกระท าพฤติกรรม เป็นต้น ท้ังนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษาป่ีท่ี 4 

(ร้อยละ 55.6) สามารถอ่านออก เขียนได้ ผู้วิจัยจึงสร้างส่ือแอพพลิเคช่ันความรู้การป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงมาช่วยเพิ่มความรู้หรือช่วยทบทวนความรู้ให้กับผู้ป่วย แม้ผลการศึกษาจะ
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังใช้ส่ือแอพพลิเคช่ัน 

ไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P< .05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Gerber et al. 
(2005) เก่ียวกับการใช้งานและการประเมนิผลของแอพพลิเคช่ันมัลติมีเดียคอมพิวเตอร์ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีความรู้น้อย จ านวน 244 คน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
122 คน มีคะแนนความรู้ไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (P< .05) เพราะได้รับความรู้
จากคู่มือเหมือนกัน แต่จะเห็นได้ว่าผลค่าเฉล่ียคะแนนสูง สุดของกลุ่มทดลองหลังใ ช้ส่ือ
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แอพพลิเคช่ันจะสูงกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .05) 
และจากการใช้แอพพลิเคช่ันยังช่วยเพิ่มความรู้ให้กับกลุ่มทดลองโดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
หลังใช้ส่ือแอพพลิเคช่ันสูงกว่าก่อนใช้ส่ือแอพพลิเคช่ันโดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P< .05) ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
และ Independent Samples t-test ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  กรองทอง  คมรัตน
ปัญญา และคณะ (2553) ได้ท าการวิจัยก่ึงทดลองและมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใน
การศึกษาประสิทธิผลการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มข้ึนจากก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
สร ุปผลการวิจัย          

การใช้ส่ือแอพพลิเคช่ันนี้เหมาะในการช่วยทบทวนความรู้หรือเพิม่ความรู้ให้กับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเพื่อน าสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเป็นการช่วยลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง นอกเหนือจากนั้นผู้ท่ีสนใจหรือบุคคลท่ัวไปก็
สามารถน าส่ือแอพพลิเคช่ันนี้ไปใช้ได้เนื่องจากเป็นแอพพลิเคช่ันในมือถือสมาร์ทโฟนสามารถ
ดาวน์โหลดได้ฟรี สะดวกต่อการใช้งานและทันสมัยเหมาะกับยุคไทยแลนด์ 4.0  
 
กิตต ิกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายชัยณรงค์ พรหมโสภา เจ้าหน้าท่ีพยาบาล ผู้น าชุมชนและกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน บ้านค ากล้ิงหมู่ท่ี3 และบ้านกล้ิงค าหมู่ ท่ี10 ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีให้ความอนุเคราะห์และให้ความร่วมมือในการท าวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยหวังว่าวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ท่ีต้องการศึกษา
อย่างสูงย่ิง 
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